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DEBATT DEBATT DEBATT DEBATT DEBA
Replik om screening för cervixcancer:

Cervixcytologin uppfyller inte 
kvalitetskraven på ett bra screeningtest
Vi lever i en tid då evidensba-

serad medicin (ebm) står högt i
kurs. Då känns det inte riktigt
bra att Bengt Andræ och Björn
Strander (i Läkartidningen
35/00, sidorna 3784-5) viftar
bort min invändning att det inte
finns randomiserade studier
som har utvärderat cellprovs-
screeningen. 

Så kallade tid–trend-studier, geogra-
fiska jämförelser och fall–kontroll-stu-
dier ligger längre ner på rankinglistan
för vad som är förenligt med ebm, och
är studier med lägre bevisvärde. 

Trenden för incidensen redan
nedåtgående i vissa länder
Trenden för incidensen och dödlig-

het av invasiv cervixcancer har varit ne-
dåtgående i ett vissa länder (Holland,
Japan, New Zealand) innan masscree-
ningen startade, och har trots intensiv
screening planat ut de senaste 10–20
åren i Sverige [1]. Detta är ett besväran-
de utgångsläge om man litar på tid–
trend-studier och inte använder sig av
randomiserade studier. 

I Socialstyrelsens senaste rapport [1]
finner vi i Table J ingen statistiskt signi-
fikant trend de senaste 10 åren för den
åldersjusterade incidensen av invasiv
cervixcancer. Även den åldersjusterade
dödligheten i cervixcancer har inte
märkbart förändrats de senaste 10 åren.
Den var 3,7 per 100 000 kvinnor år 1988
(183 dödsfall) och 3,5 per 100 000 kvin-
nor år 1997 (169 dödsfall). 

Vad har vi åstadkommit?
Vi har tagit nästan en miljon cellprov

årligen och utsatt tiotusentals kvinnor
för kirurgiska ingrepp. Så vad har vi
åstadkommit det senaste decenniet med

screeningverksamheten? Man bör vara
försiktig i sina uttalanden om screen-
ingens positiva effekter. En viss skepsis
är på sin plats.

Att HARG (Svensk förenings för
obstetrik och gynekologi Arbets- och
referensgrupp för förebyggande gyne-
kologisk hälsokontroll) 1997 efter ett
långt och mödosamt arbete har kommit
med behandlingsrekommendationer
betyder inte automatiskt att dessa följs. 

Handläggningen varierar stort
Variationen hur man handlägger pa-

tienter är stor. Kryobehandling görs säl-
lan i västra Sverige, men ofta i Stock-
holm; lätta cytologiska atypier hand-
läggs på olika sätt, på vissa kliniker ko-
niseras även kvinnor med lätta atypier
direkt. Uppföljningsrutiner skiljer sig
åt. 

Det fanns och finns fortfarande så
många olika uppfattningar i olika delar
av landet hur man skall utreda, behand-
la och följa upp patienter med cellatypi
att man inte kan tala om någon konsen-
sus. Förklaringen är bara delvis att man
inte följer gängse riktlinjer och tycker
att man vet bäst, utan beror bl a på att det
finns flera områden där man inte vet vad
som är bäst för patienten. Resultatet är
att kvinnorna idag får olika besked be-
roende på var de söker vård.

Cytologins kvalitet 
Beträffande cytologins kvalitet pub-

licerades nyligen en genomgång av 94
studier som jämförde cytologin med en
referensstandard [2]. Bland studierna
med minst bias var sensitiviteten 59
procent och specificiteten 95 procent.
Slutsatsen var att cytologin inte samti-
digt kan ge hög sensitivitet och hög spe-
cificitet. En metaanalys har publicerats
med motsvarande resultat [3]. Medelta-
len för sensitivitet, 58 procent, och spe-
cificitet, 69 procent, motsvarar ej de
kvalitetskrav man måste ställa på ett
masscreeningstest [3].

Aldrig v arit vanlig i Sverige
Cervixcancern har aldrig varit en

vanlig tumör i Sverige, varken sig före
eller efter screeningen: omkring 800
fall per år innan screeningen startade,

och omkring 500 fall per år de senaste
decenniet. En del av sänkningen av in-
cidens och dödlighet i cervixcancer har
säkerligen åstadkommits genom
screeningen. Men jag känner mig tvek-
sam till om hela effekten kan tillskrivas
screeningen, och är mycket fundersam
över cytologins kvalitet, överbehand-
lingen, iatrogena skador, »missarna»
och de höga kostnaderna.

HARG är uppenbarligen överens
med mig om att det finns »väsentliga
brister i den svenska screeningsverk-
samheten kring organisation, kvalitets-
säkring, över- och underbehandling».
Det är inte mera än vad jag ville ha sagt
med min debattartikel.
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’’ En del av sänkningen av
incidens och dödlighet i
cervixcancer har säkerli-
gen åstadkommits genom
screeningen. Men jag kän-
ner mig tveksam till om
hela effekten kan tillskrivas
screeningen, och är mycket
fundersam över cytologins
kvalitet, överbehandlingen,
iatrogena skador, »missar-
na» och de höga kostnader-
na.’’


