Replik om screening for cervixcancer:

Cervixcytologin uppfyller inte
kvalitetskraven pa ett bra sceeningtest

Vileverien tid da evidensba  gcreeningerksamheten? Man béasa
serad medicin (ebm) star hogti  forsiktig i sina uttalanden om screen
kurs. Da kanns det inte riktigt ingens positia efekter. En viss skpsis
bra att Bengt Andrae och Bjém  &r pa sin plats.

Strander (i Lakartidningen Att HARG (Swensk forenings for .. .
35/00, i 3784.5)viftar  obstetrik och gynaslogi Arbets- och  1? EN del av sénknirgn av
bort min invandning att det inte  referensgrupp for forebyagde gyne incidens ob dddlighet i
finns randomiserade studier ﬁO'O?'Skhha!.sgb”trot") tgiﬂ hefter .Gi“ cervixcancer har saili-

. angt och médosamt arbete hankmi 2 -
som har utvarderat cellprovs- med  behandlingsreknmendationer gen astademmits gnom

screeningn. Men jg kan
ner mig tveksam till om

Sa kallade tid-trend-studjgreogra ~ Handlaggningen \arierar stort hela efekten kan tillskrivas
fiska jamforelser ochafl-kontroll-stu Variationen hur man handlagger pa screeningn, ok ar mydet
dier ligger langre ner pa rankinglistartienter ar storKryobehandling gors sél M f
for vad som ar forenligt med ebm, ochan i vastra Serige, men ofta i Stoek fundesam er cytolcglns

screeningen. betyder inte automatiskt att dessa foljs

ar studier med lagre bisvarde. holm: latta gtologiska atypier hand  Kvalitet, verbehandlingn,
laggs pa olika satt, pa vissa kliniko- latrogena skadqgmmissa¥
Trenden fr incidensen redan niseras en kvinnor med latta atypier na» ot de h@a kostnader
nedatgaende i vissa lander direkt. Uppféljningsrutiner skilier sig 413
Trenden for incidensen och dodlig at. ’
het ar invasi cervixcancer hararit ne Det fanns ochifns fortfarande sa

datggende i ett vissa lander (Hollandmang olika uppéttningar i olika delar
Japan, N& Zealand) innan masscreeav landet hur man skall utreda, behanc
ningen startade, och har trots intensia och félja upp patienter med cellatyp
screening planat ut de senaste 10-2(t man inte kan tala om ndgomnisen  och omkring 5004l per &r de senaste
aren i Serige [1]. Detta ar ett be&ran  sus. Brklaringen ar bara delvis att mardecenniet. En delasankningen\ain-
de utgingslage om man litar pa tid-inte foljer gingse riktlinjer och tyakr cidens och dddlighet i cervixcancer har
trend-studier och inte sander sig @ att man et bast, utan beror bl a pa att detalerligen  astadémmits  genom
randomiserade studier finns flera omraden dar man inietwad  screeningen. Men jag kanner mighv

| Socialstyrelsens senaste rapport [Hom &r bast for patienten. Resultatet &am till om hela éékten kan tillskivas
finner vii Table J ingen statistiskt signi att kvinnorna idagdr olika beskd be screeningen, och ar myekfundersam

fikant trend de senaste 10 &ren for denende paar de sokr \ard. over gitologins kualitet, éverbehand

aldersjusterade incidensenr @&vasv lingen, iatrogena skadommissarna»
cervixcancerAven den aldersjusterade Cytologins kvalitet och de hog kostnaderna.

dodligheten i cervixcancer har inte Betrafande gtologins kalitet pub HARG é&r uppenbarligen vérens

markbart forandrats de senaste 10 arditerades wligen en genomang & 94 med mig om att detirfns »&sentligy
Denhar 3,7 per 100 000 kvinnor ar 198&tudier som jamfordeytologin med en brister i den senska screeningsik-
(183 dodsdll) och 3,5 per 100 000 kwin referensstandard [2]. Bland studiernaamheten kring ganisation, kalitets

nor &r 1997 (169 docksf). med minst bias ar sensitriteten 59 sékring, &er och underbehandling».
. procent och spedéditeten 95 procent. Det &r inte mera arad jag ville ha sagt
Vad har vi astadkommit? Slutsatsen ar att gtologin inte samti med min debattarti.

Vi har tagit nastan en miljon cellpro digt kan ge hég sensittet och hdg spe
arligen och utsatt tiotusentals kvinnorcificitet. En metaanalys har publicerats
for kirurgiska ingrepp. Saad har vi med motsarande resultat [3]. Medeita  Referenser
astadlommit det senaste decenniet mekn for sensitiitet, 58 procent, och spe 1. Socialstyrelsen. Cancer incidence in Swe
cificitet, 69 procent, motswvar ej de den 1998. Stockholm: Socialstyrelsen,
kvalitetskrar man maste stélla pa ett, 2000
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