utgor ett sakrare underlag for riskbe arvander i England och som starkt-kri

doémning. tiserades i den sk Start-rapporten [4].
For allménhetenifins sedan ytterligre
Var forskning 71| en fungrande demo  en sikrhetsaktor pa 5 och d& hamnar
VAr forskning om aréndning & mo- krati kravs riskiommunika man p& 2 W/kg.
biltelefoner och riskn for hjarntumérer  tion mellan foskae od Alla ar rérande verens om att detta

bekostas & Radet for arbetslsforsk ” T varde slgddar mot katarakt. Emellertid
ning (RALF), Canceroch allegifon- Samh?.‘!'.et | Qngt' Detta visar berékningr att endast mindre &n 1
den, samt lokala forskningsfonder ~ 9€r mOjlighet for den en  rocent & dosen absorberaw @gat.
Orebro (Cancerfonden vid Biensjuk skilde individen att ta st&ll Finns andra éékter an linsgrumling att
huset samt Stiftelsen Nyela), dvs aH ning till nya fosskningsén  ta hansyn till? Bor annat grarisde
manhetens pem;”Att_Iééa blihag infor och att tillampa beiktig— gélla for barn och urggéan for vuxna?
mera om eentuella risker och de méj L o

ligheter som ifins till begransning & hetsprlnC|pen, aven om

i i i i Referenser
exponering wre oetiskt. myndigheter ej anser att 1T , o
= : : 1. Editorial. Caution required with the precau
eransnmg av xponering tionary principle. Larc1|cet 2000; 356:p265.

Gransvarden kan__varie_zra ) ar nodvandig'? 2. Hardell L, Nasman A, Pahlson A, Hallquist

Martin Lindeblad &r jurist vid MTB A, Hansson Mild K. Use of cellular tele
(MobilTeleBranschen). Det ar knappas phones and the risk for brain tumours: A
annat att foréinta sig an att branscher iallé?écomrm study.Int J Oncol 1999; 15
harvisar till ésatta grans!'wden; som  Den bakgrundsdokumentation soms pardell L, Nasman A, Pahlson A, Hallquist
dock kan wariera beroende pa vék finns bakom dessadrden —dvsad gil- A. Case-control study on radiology work,
land det @ller. ler lokal eponering — ar myait be medical x-ray investigations, and use of cel

Som ett ®empel pa den osékhet gransad, och hainns ett stort forsk ~ ular teli/?pgg”efwasd”Sk/lfacffszg%rob’;"“ fu
som r&der kan namnas att ICNIRP-(Inningsbehw att tacka. e at ehttp?/?wvew%edas}::abe.corﬁ/ Moy
ternational Commission on Non leni  Vad dillert ex INCIRPs \drden byg scape/GeneralMedicine/journal/2000/v02.
zing Radiation) anger sitt »mobiltele ger dessa pa den grumlinglmmsen som  n03/mgm0504.hard/mgm0504.hard.html.
fonvarde» till 2 W/kg matt éer 10 g sker vid exponeringsnider pa 100 W/ 4 'EGbﬁfP- Andepe”det;‘_} Eﬁpert GVO;F% Om
vavnad, medan i USA atinder man 1,6 kg. For yrkes\erksamma tar man till en gﬁ”t'oﬁ PDférégf-'Mé)eégn%eﬂ??xggn G?gutp'
WI/kg over 1 g énad. Det senare med salerhetséiktor pa 10 ochdmmer till On Mobile Phones, 2000. Available at:

for betydligt hardare kkaan det forra. 10 W/kg — och det ar detisde man te http://www.iegmp.org.uk

Cervixscreening — pa god gtenskaplig grund
Slang inte ut barnet med badvattnet i kritiken mot verksamheten!

Kan tillfr edsstallande epide ras?_\/ér uppfattning, som delas Den stora mangd obsetionsstudi
miologisk bevisning ske i en st av varldsledande epidemiologer er med bnsistenta data som visat
tuation dar prospektiva rando-  ar att sa ar fallet med cewix- screeningensirde ger sammantaget en
miserade studier inte kan gé cancersceening tung beisning for att screening meg-c
tologi och atféliande behandlingv a
dysplasier ger en substantiell minsk
. ning a incidens och mortalitet i cervix

Forfattare cancer [1].

BJORN STRANDER gi, laboratoriet for patologi och kli  Evidence Based Medicin baserat pa
sekreterare i Arbets- och referens Nisk o/tologi, Sahlgrenska Unerst  Best Medical Evidence kanawa tilk
gruppen for gynelogisk halsokn- tetssjukhuset; ordforande idhitets  rackligt bra!

troll (HARG) inom Swensk forening ~ Kommittén for - \aginalgtolog,

for obstetrik och gynedogi; éver- ~ SVensk forening for patologi och  Nédvandiga cellprovskontroller
lakare vid kvinnoklinilen, Sahi Swvensk forening for kliniskytologi Peter Bistoletti ifragsatter (Lakar
grenska  Uniersitetssjukhuset/ THOMAS RADBERG tidningen 37/00, sidan 4042) screening
gynelologmottagningen, Molnlyek  med dr overlakare, dysplagirds ~©€n darfor att den inte fortsatter att ge en
bjorn.strander@swipnet.se answarig, enheten for gynelogi, Signifikant incidenssankning ar fran ar
BENGT ANDR/E Sahlgrenska Uwersitetssjukhuset Han ger uttryck for nagot som liknar en

fundamental missupaftning nar han

ordférande i HARG; gerlakare vid PAR SFAREN av detta antyder att helarksamheten

kvinnokliniken, Lanssjukhuset  forskare, dr med sc, institutionen fofmed cellproskontroll och behandling
WALTER RYD kainstitutet, Stockholm. der de senaste 10 aren. Den krafiig

docent, enhets@rlakare for gtolo Par.Sparen@mep.ki.se cidens- och mortalitetsséankning som
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77 Den stoa mangd obser
vationsstudier medokst
stenta data som visat
screeninggns vade ggr
sammantget en tung bés-
ning for att sceening med
cytolagi och atfoljande be
handling av dysplasieray
en substantiell minskning
av incidens da mortalitet

| cervixcancer?

laboratorierNu gallande rekmmenda
tioner for screening ar upplagda for
kompensera for den bristande sewusit
teten. Om testet hade 100-procen
sensitvitet skulle ett pre cirka \art
tionde ar ge ett tillfredsstallandeyskl.
Nu relommenderas i stéllet prag
ning \art tredje ar

Adenokarcinom

Det ar naturligtvis ett bgknmer att
&ven kvinnor som deltar i screening
kan drabbas\acervixcancer ofta da
adenokarcinom darytologi har storg
begransningr. Icke desto mindre h3
screeningen stortévde for upptackta

2

Lokaliserad
prostatacancer

— ska patienten
eller doktorn
valja behandling?

| Lakartidningen 36/00 (sidorna
r 3870-4) beskrier docent Jan Adolfsson
det dilemma som bade lakaren och pa

invasi cervixcancer i tidigt stadium dartienten stélls infoér nar behandling ska

liv, biverkningar, kostnader och oft
aven fertilitet kan sparas [3].

Ett val sa stort problem som sens
vitet ar gyentligen gtologins bristande

2 valjas vid lokaliserad prostatacancer
Flertalet botbara tumérer har ett
tilAngsamt naturalférlopp och det saknas
» resultat fran randomiserade studier som

uppnatts fram till 1990 skulle inte best&pecifcitet att frikanna de kvinnor somkan tala om for oss vilka patienter som

om cellpravskontrollerna upphdrde.

Negativ utveckling i Lettland

Utvecklingen i de baltiska staternasultat om hela édjan & deltagande,
belyser detta pa ett beklammande séatirovtagning, diagnos, behandling o

Efter bara nagra ar utanganiserad

screening har man i Lettland kunnat

notera en minskningvgreirnvasva for
andringar i absoluta tal och en kraftig

inte skulle uteckla cervixcanceCyto
logi ar langt ifran perfekt, men ar d
hittills basta erktyget, och ger goda-r¢

uppfdéljning fungerar tillfredsstallande

Forbattringsarbete pagar
— forsta nationella motet i host

har gladje & kuratit syftande behand
eling. Ska en symtomfri patient genem
> ga en behandling med omedelbar risk
for biverkningar for att eentuellt ta
cthem en vinst i form\aforlangd &er-
.levnad efter ett decennium eller mer?
Om man beslutar sig for kuratisyf
tande behandling stalls man ater infor
ett vagwal: kirurgi, extern stralbehand

omfordelning & cancerdll; 45 procent  Det arbete Bistoletti efterlyser for
av cervixcancrar 1998 upptacktes forbattra den ofta myek eftersatts
avancerat stadium jamfort med 28 proscreeningerksamheten pag Lokalt
cent 1987 [Silins |, Dept of Gynecolo bedrivs pa mang hall ett omdttande
gic Oncology University Hospital, kvalitetsarbete. Databaser samordr
Riga, Latvia, pers medd]. Det bedris forskning i Serige bade
kring gytologi och HPWteknologi, men

Cervixcancem har minskat ocksa om vikti@ »mjuka» kunskape
Bistoletti menar ocksa att cervixcansasom kvinnors attityder till screenin
cer aldrig har arit en \anlig tumor i verksamheten. Internetainds allt mer
Swerige. Detta ar fel. Under 1960-talesom en viktig kélla till information til
var cervixcancer den tredje eller fjardallmanheten, ett sgligt eftersatt omra
vanligaste tuméren bland kvinnaned de. Mdjligheterna att samordna,-
omkring 7 procentwade kvinnlicga can  veckla och forbattra erksamheten &
cerfallen, dvs lika anlig som bloncan  goda.
cer. Med denna utingspunkt halls de
Idag &r cervixcancer den 14:enki- forsta nationella moétet kring klitets
gaste tumdéren med endast cirka 2-pr@ékring och utgckling a cervixcancer

itiling eller brakterapi? Ater saknas ran
domiserade, jamférande studier

Patienten vill veta

vad doktorn tycker

Adolfsson skwer: »Det blir darmed
patienten med lokaliserad prostata
rcancer som utifran sinayea forutsatt
gningar maste ta en aktidel i \alet &
behandling».

Givetvis ska patienten erbjudas att
ha ett agorande inflytande\ir vilken
itbehandling somaljs, men mingen ef
r farenhet @ diskussioner med man i

denna situation ar att mamgv dem,
t efter att hadtt information om de olika

mojligheterna, fraar: »Mlken behand

ling &r bast fomig? Vad tyclerdu? Det

a

cent & de kvinnlicga cancedllen! Den screening den 13 oktober i Stockholmé&rdusom ar doktor!».

stora minskningen har ek av skivepi

telcancer i de mest screenade alders

kohorterna. Minskningen haatit 75— Referenser

80 procent om man jamfor kvinnor f0d 1. pontén J, Adami HO, Bergstrom R, Dilln

da pa 1960-talet med dem som foddes J, Friberg LG, Gustafsson L et al. Strateg

pé 1920-talet [2]. for global control of cervical cancer. Int
Cancer 1995; 60: 1-26.

. Bergstrém R, Sparén P, Adami HO. Tren

Cytologi inget idealiskt test

Ar cytologi ett idealiskt screenirg
test? Nej, och det har ingenvidéat. PB
sl&r in 6ppna dérrar och pekar pdl-v 3
kanda brister i sensiiiet. Det ar dar
emot ytterst teksamt om de dior han
redovisar ar representati for s\enska

4632

in cancer of the cervix uteri in Swedg

following cytological screening. Br J Ca
cer 1999; 81: 59-166.

Sigurdsson K. The Icelandic and Nord
cervical screening programs: Trends in4in
dence and mortality rates through 19
Acta Obstet Gynecol Scan 1999; 78: 4]

Det wetenskapligt riktig swaret ar
da: »Jag et inte, och ingen annan hel
ler». Men ett sddant av\éltrar dver an
Lsvaret pa patienten, vidt sélerligen
ieger honom betydande angest, bade infor
Jvalet och efter detsamma (@de jag
Jratt?»).

" Erfar enheter fran telebnlinje

~ Ett par eckors erfirenheter fran
(':CiCTRFs Cancerlinjen (Cancerch tra

cfikskadades riksfomd), en telefonlin
rgje dit allmanheten kan rimgoch stélla

n

85.

fragor om cancehar forstarkt detta in- »
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