Debatt

Alltfor pessimistiskt om screening
och uppfoljning vid kolorektal cancer

Ekelund och Janzon &r enligt min mening alldeles for pessimistiska
nar de ifragasatter screening for kolorektal cancer och uppféljning
av patienter med kolorektal cancer. Ingen annan metod &r lika vél do-
kumenterad, och en dialog pagar med Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet om vi skall inféra screening for kolorektal canceri
vart land. En vetenskaplig utvérdering av effekterna planeras ocksa.
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Il Det 4r med blandade kénslor som man
laser artikeln av Goran Ekelund och Lars
Janzon i veckans nummer av Lakartid-
ningen (sidorna 2922-6).

Vi som har varit med i koloncancer-
utvecklingen de senaste 25 aren vet vil-
ka enorma framsteg vi natt vad géller ki-
rurgisk teknik, stralbehandling och cyto-
statika. Varje liten pusselbit har hojt den
relativa Overlevnaden vid kolorektal
cancer fran ca 40 procent pa 1960-talet
till ndstan 60 procent pa sent 1990-tal.

Under denna utvecklingsperiod har
det alltid funnits folk som opponerat sig
mot introduktion av nya tekniker. Bland
kirurger hojdes i borjan av 1980-talet
roster om hur forkastligt det var att lagga
till stralbehandling och cytostatika till
(den kirurgiska) behandlingen av kolo-
rektalcancerpatienter. Trots dessa kirur-
gers pessimistiska instdllning har vi
lyckats implementera den goda kirurgin
tillsammans med strdlbehandling och
cytostatika, och idag ar Overlevnads-
resultaten for rektalcancerpatienter batt-
re 4n for koloncancerpatienter. Detta &r
Sverige ensamt om i vérlden att kunna
uppvisa. P4 samma pessimistiska sétt
vill nu Ekelund och Janzon ifragasitta
screening for kolorektal cancer och upp-
foljning av patienter med kolorektal can-
cer.

Koloncancerscreening vil dokumenterad
Man skall da veta att det inte finns ndgon
screeningmetod mot nadgon tumdrsjuk-
dom som é&r sa val dokumenterad som
koloncancerscreening. Det dr korrekt,
som Ekelund och Janzon skriver, att
vinsterna ar relativt sma, men det blir
anda stora tal eftersom kolorektal cancer
ar sa pass vanlig — den nést vanligaste
tumorsjukdomen bland savil mén som
kvinnor! Kan vi reducera mortaliteten i
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kolorektal cancer med i storleksordning-
en 300—400 individer per ar &r det en
enorm vinst, t ex dubbelt s& mycket som
alla nyupptickta barncancrar i vart land!

Dialog pagar

Naturligtvis kostar detta pengar och
sjalvklart maste vara beslutsfattare vara
med och bestdmma. Vi har dirfor en in-
tensiv dialog med savél Socialstyrelsen
som Landstingsforbundet om vi 6ver hu-
vud taget skall implementera screening
for kolorektal cancer och pa vilket sitt.
Jag haller helt med om att vi skall f6rs6-
ka utvédrdera detta pa ett vetenskapligt
sdtt, och det finns ett forslag till en mer
vetenskaplig utvdrdering dér vi ocksa i
efterhand kan ta reda pa om detta verkli-
gen har givit den 6verlevnadsvinst som
vi tror &r fallet.

Postoperativ uppfdljning

Betriaffande den postoperativa uppfolj-
ningen finns idag inga riktiga rekom-
mendationer i Sverige. Det som gor att
man vill forbattra uppféljningen dr den
explosionsartade utvecklingen av cyto-
statikabehandling och modern metastas-
kirurgi, inte bara pad lever utan dven
lunga samt i buken. Mycket talar for att
vi med en mer intensiv uppfoljning kom-
mer att hitta generaliserad cancer i ett be-
handlingsbart tillstind. Ocksa detta &r
nu foremal for stora diskussioner i Sve-
rige, och dterigen maste vi pa ett veten-
skapligt sitt ta reda pd om det &r virt att
gora detta.

Intressant ar att det i Sverige idag be-
drivs en uppf6ljning som ar mer intensiv
4n vad manga vardprogram anger. For-
klaringen dr att manga kirurger tycker att
man skall f6lja patienterna mer noggrant
dn vad som rekommenderas. En annan
mycket viktig faktor dr patienterna, som
sjdlva manga ginger kraver detta. Vi le-
ver ju i en varld dé patienterna har till-
géng till den vetenskapliga kunskapen
paett helt annat sitt &n tidigare, och i den
vetenskapliga pressen hojs idag roster
om vérdet av att f6lja upp patienterna.

De studier som har gjorts, och som Eke-
lund och Janzon refererar till i sin artikel,
har inte haft tillrickligt »aggressiv« be-
handlingsstrategi.

Sammanfattning
I mangt och mycket har Ekelund och
Janzon ritt, men jag anser att deras arti-
kel dr alldeles for pessimistisk. All sjuk-
vard kostar pengar och vid all utredning
far »oskyldiga« méanniskor sitta emel-
lan. Det géller att minimera den gruppen
och utveckla ett s& forfinat system som
mojligt for att finna dem som verkligen
bor undersokas. Det dr darfor vi maste
bedriva vetenskap och darfor maste de
planerade studierna underkastas strikt
vetenskaplighet och utvarderingsbarhet.
Det vérsta som kan hdnda om inte den
medicinska professionen deltar ar sk
vild screening. Det har vi redan noterat
vad giller screening for prostatacancer,
dir det idag tas PSA-prov (prostata-
specifikt antigen) ndstan hur som helst
utan tanke pa konsekvenserna. Just
prostatacancerscreening dr vil det
»virsta« exemplet pa felaktigt bedriven
screening eftersom det inte finns nagon
som helst dokumenterad kunskap om att
det &r bra; likvil tas PSA pa var och var-
annan hélsokontrollmottagning. Mot-
svarande géller for blodfetter m m, dér vi
inte heller har nagon evidensbaserad do-
kumentation av vardet av atgarden.
Jamfort med detta &r dokumentatio-
nen for kolorektalcancerscreening och
uppfoljning av kolorektal cancer betyd-
ligt bittre. Jag tycker inte att vi skall kas-
ta ut den kunskapen med »badvattnet«. e
k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Det finns inga personliga eller
professionella  omstdndigheter eller
kommersiella relationer med foretag el-
ler organisationer som kan antas kunna
paverka min syn pa det aktuella &mnet.

Ingen annan screening-
metod mot tumérsjukdom

ér sé vél dokumenterad som
koloncancerscreening.
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