ktuellt

Screening ekonomiskt lonsamt visar studie

Vaccinering mot cervixcancer
utesluter inte fortsatt screening

Screening for cervixcancer lonar
sig — inte bara matt i forbattrad
hélsa utan aven raknat i pengar.
Det visar nu en svensk studie.
Aven nar de forsta vaccinerna
mot cervixcancer borjar saljas,
vilket kanske sker redan inom ett
par ar, sa kommer screening att
behova finnas kvar och utvecklas
ytterligare.

Il En svensk studie dir olika modeller
for screening for cervixcancer jaimfors
presenteras i detta nummer av Lékartid-
ningen (sid 1874). Det viktigaste fyndet
i denna studie &r enligt forfattarna att
cervixscreening inte bara ger stora ef-
fekter pa vunnen levnadstid. Den inne-
bér ocksa en ekonomisk besparing for
sjukvérden.

— Det har inte tidigare visats, och vara
resultat pekar pa att det borde finnas ett
ekonomiskt utrymme for att gora scree-
ningen dnnu béttre. Fortfarande drabbas
vissa kvinnor av cervixcancer trots att de
genomgar screening, sidger Bjorn Stran-
der, 6verlikare och ansvarig for cervix-
screening vid Onkologiskt centrum,
Vistra sjukvardsregionen i Goteborg.
Han &r en av forfattarna till den studie
som nu presenteras.

— Att den svenska screeningmodellen
ar sa ekonomiskt 16nsam i en internatio-
nell jamforelse beror till stor del pa vart
l6pande band-system, dar barnmorskor,
i stallet for lakare, tar cellprov.

I studien har tre olika screeningmo-
deller jamforts. De kan kortfattat beskri-
vas med enbart cellprov vart tredje ar,
cellprov med tilldgg av test for humant
papillomvirus (HPV-test) vid ett scree-
ningtillfélle, samt cellprov med HPV-
test vart nionde ar. Dessa jaimfors med
ingen screening over huvudtaget. HPV
anses idag vara en forutséttning for upp-
komst av cervixcancer.

For tidigt for HPV-test

Den mest intressanta modellen ar enligt
den nya svenska studien en kombination
av cellprov och HPV-test. Den skulle
mojliggora ett forlangt intervall pa nio ar
mellan screeningtillfédllena, mot dagens
praxis med vart tredje ar da enbart cell-
prov tas. Det dr resultat som dven bekraf-
tas i hollédndska studier. Fran HPV-smit-
ta till utvecklad cervixcancer tar det
10-15 ar.
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Men Bjorn Strander menar att det inte
ar aktuellt att redan idag dndra pé den
praxis som tillimpas i Sverige, trots att
allvarliga cellforandringar kan forbli
oupptickta med nuvarande modell.

— Det finns manga osékerhetsfakto-
rer med en sadan férdndring. En ar att vi
inte vet vad det skulle innebéra for delta-
garfrekvensen om man blev kallad sa
sdllan jamfort med idag. Screening i sig
blir inte ndrvarande pa samma sétt i
kvinnors medvetande och det kan mins-
ka motivationen att delta. Dessutom &r
underlaget dnnu inte tillrickligt for sen-
sitiviteten, och ddrmed sékerheten, i 9-
arsintervall, sdger Bjorn Strander.

HPV-test vid sekundarscreening

Flera pagaende studier forsoker utrona
vilken roll HPV-test skulle kunna ha vid
sidan av cellprovtagning. En tinkbar
modell dr att HPV-test ingar i en sekun-
dérscreening bland kvinnor som har av-
vikelser i cellprovet, en annan ar primér-
screening med HPV-test i storre popula-
tioner.

— For att utvdrdera vilken roll HPV-
test ska fa i framtiden s& méaste metoden
forst utvirderas, och dven jamforas med
nuvarande praxis i Sverige, sdger han.

HPV ir sé utbredd att var tolfte kvin-
na i 35 arsaldern skulle vara HPV-posi-
tiv vid en screeening. Bland yngre 4n an-
delen dnnu hogre. Kraven pa kvalitets-
sakring blir darfor mycket hoga for att
inte allt for manga skulle riskera att sjuk-
domsforklaras i onddan. En annan
aspekt som talar emot ett inférande av
HPV-test i dagsliaget dr, menar Bjorn
Strander, att HPV ar en sexuellt 6verford
smitta. Att anvinda en STD-markér vid
screening kan darfor vara kansligt.

— Det dr mojligt att en utbredd vacci-
nering riktad mot HPV skulle bidra till
en hog tolerans dven till HPV-test.

Vacciner mot vissa typer av papil-
lomvirus dr pa vig att utvecklas (se dven
LT 43/2003), och inom ett par &r kan det
forsta vaccinet finnas pa marknaden,
tror Bjorn Strander.

De aktuella vaccinerna skyddar mot
tva av de totalt tio kdinda onkogena
virustyperna. Men dessa tvé virustyper
svarar for 60 procent av all cervixcancer
och forvantningarna pa vaccinerna &r
darfor hoga. Dessa vacciner kommer
dock inte att gora screeningen overflo-
dig, menar Bjorn Strander.

»Ett bra vaccin mot humant
papillomvirus kan leda till att screeningen
madste ses 6ver. Det kanske blir mer
selektivt inriktade screeningsinsatser pa
sikt«, sdger Bjérn Strander.

— Det saknas idag studier om tros-
kelvirden; hur stor andel av befolkning-
en maste vaccineras for att den ska fa ef-
fekt i hela befolkningen? Dessutom
skulle det ta &minstone 50 ar innan hela
populationen dr skyddad eftersom vacci-
neringen maste goras fore forsta smitto-
tillfallet for att ha nagon effekt.

— Det leder till nésta fragestéllning: 1
vilken alder bor kvinnor vaccineras? De
flesta anser att man bor vaccineras sa ti-
digt som méjligt, fore den sexuella debu-
ten. Det skulle i Sverige innebira vacci-
nering redan i 11—12 arséldern. Och en-
ligt min uppfattning borde &ven pojkar i
sa fall vaccineras for att fa en immunitet
pa befolkningsniva.

Vaccin mot tva typer av HPV

De vacciner som nu &r aktuella riktar sig
enbart mot tva typer av HPV (16 och 18).
Bland svenska kvinnor 4r HPV 16 den
vanligaste virustypen bakom cervixcan-
cer. Tillsammans med HPV 18 svarar
det for drygt 60 procent av all cervixcan-
cer i landet. Det innebér att &ven om de
nu utvecklade vaccinerna visar sig fun-
gera bra, s kommer 35—40 procent av
cancerrisken att kvarstd. Aven virus-
typerna 31, 33 och 45 &r vanliga i Sveri-
ge, och det dr ocksé en av anledningarna
till att screeningen inte kan upphora.

Peter Orn

peter.orn@lakartidningen.se

Las mer

om screening for cervixcancer pa
Klinik och vetenskap, sid 1874.
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