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Kolorektal cancer — krav pa samnordisk
studie om koloskopiscreeningens virde

Cancer i tjocktarm och
dndtarm &r en av de vanli-
gaste maligna sjukdomar-
naivastvirlden, med sar-
skilt h6g forekomst i Nor-
den. For att undvika att
screeningprogram infors
utan tillricklig vetenskap-
lig grund foreslar vi att en
gemensam nordisk rando-
miserad studie om kolo-
skopiscreening i befolk-
ningen genomfors, bekos-

tad avregeringarna.
|

Kolorektal cancer (CRC efter engels-
kans colorectal cancer) dr den nést van-
ligaste cancersjukdomen i Europa och i
de nordiska ldnderna [1], av vilka nagra
visar upp en 6kande féorekomst (Figur 1
och 2).1Sverige ér livstidsrisken att na-
gon gang drabbas av sjukdomen
omkring 6 procent. Prognosen vid
etablerad sjukdom &r dalig, med en sjuk-
domsspecifik 6verlevnad understigande
50 procent. Orsakerna till kolorektal
cancer ar ofullstindigt kartlagda men
uppenbarligen multi- faktoriella [2].

De flesta fall av kolorektal cancer
(70-90 procent) utvecklas fran godarta-
de polyperikolon, sa kallade adenom,
men bara ett fatal adenom utvecklas till

cancer. Det tar omkring tio ar for ett litet
adenom att utvecklas till invasiv cancer,
och det ir darfor teoretiskt mgjligt att
forebygga kolorektal cancer genom att
avligsna adenomen innan de har ut-
vecklats till cancer.

Forekomsten av adenom ar markant
hos den nordiska befolkningen. I en
norsk populationsbaserad studie fann
man adenom hos 17 procent av 60-
aringarna [3]. Adenom kan létt upptick-
as och avlidgsnas genom endoskopi. En-
doskopi, antingen som koloskopi (un-
dersckning av hela kolon) eller som sig-
moidoskopi (undersokning av distala
kolon), ar darfor intressant som metod
for CRC-screening.

En annan metod ar att undersdka
forekomsten av blod i avforingen (fecal
occult blood test, FOBT). Nya metoder
som DT-kolografi och undersékning av
mutationeri DNA ifeces ir &nnu inte
klara att anvindas i stora befolknings-

grupper.

Entusiastiska ldkare och andra aktorer i
manga ldnder har pé senare ar drivit sto-
ra kampanjer for CRC-screening [4, 5].
Flera europeiskaldnder, t ex Tyskland,
Polen och Italien, har nyligen infért ko-
loskopiscreening som allmént erbju-
dande till personer 6ver 50 ar. Véarldsor-
ganisationen for gastrointestinal endo-
skopi, som tidigare foresprakat rando-
miserade studier innan allmin endosko-
pisk screening genomfors, gick under
2004 over till att rekommendera spon-
tan CRC-screening med koloskopi [4].
Offentliga personer, TV-kindisar och
politiker, bland andra Ronald Reagan,
har utnyttjats som tillskyndare av CRC-
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Status for kolorektal cancerscreening i

de nordiska ldnderna

e Danmark: Pilotstudier med FOBT
(fecal occult blood test) i nagra om-
raden

e /sland: Inga atgarder

e finland: Nationellt FOBT-program
startade 2004

e Norge: Avvaktar resultat av nationell
sigmoidoskopistudie, forbereder
nationell koloskopistudie

e Sverige: Inga atgarder

screening med endoskopi. Den avlidne
paven Johannes Paulus IT utsags till
hogste beskyddare av en nybildad orga-
nisation som propagerar for spontan en-
doskopisk CRC-screening (The Interna-
tional Digestive Cancer Alliance, IDCA)
[5]. Samtidigt har det funnits férvanan-
delitet intresse for en kritisk genom-
gang av de vetenskapliga bevis som lig-
ger till grund fér rekommendationerna
om CRC-screening.

Den enda metod for CRC-screening
som har undersokts i stora randomise-
rade studier &r FOBT. Tre oavhingiga
studier har pavisat en minskad dédlig-
hetikolorektal cancer pa 15-33 procent
efter 8-13 ars uppféljning [6-8]. Detta
test maste emellertid upprepas minst
vartannat ar med den pafoljd att delta-
gandet sjunker efter hand. Vidare kan
FOBT bara undantagsvis uppticka for-
stadier till cancer och ddrmed inte mins-
ka forekomsten av sjukdomen i ndmn-
vird grad. I Finland inférdes 2004 ett
program for FOBT-screening som inom
nagra ar ska vara landsomfattande.

Det finns alltsa i dag inga publicerade
data fran stora randomiserade studier
om endoskopiscreening. Emellertid pa-
gar fyra stora randomiserade studier om
sigmoidoskopi, daribland en i Norge [3,
9-11], och de forsta resultaten fran dessa
kan véntas under de ndrmaste aren.

Nackdelen med sigmoidoskopi ar att
man bara kan understka ungefir halva
tjocktarmen, nagot som kan verka olo-
giskt for manga nir vi vet att sjukdomen
kan uppkomma i hela tjocktarmen.

Teoretiskt sett bor koloskopi ha klart
storre effekt pa dodligheten i kolorektal
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Figur 1. Incidens av kolorektal cancer hos kvinnor/100 000 kvinnor per ari de nordiska ldn-

derna 1958-2000 [15].
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Figur 2. Incidens av kolorektal cancer hos midn/100 0oo mén per ar i de nordiska linderna

1958-2000 [15].

cancer dn FOBT och sigmoidoskopi. Ko-
loskopi skapar i teorin ockséd mojlighet
att minska férekomsten av sjukdomen
med 70-90 procent. Andé har denna
screeningmetod, som alltsd numera er-
bjudsiflera europeiskaldander, inte varit
foremaél f6r randomiserade studier 6ver
huvud taget. Dess effekt pa incidens och
dodlighet i kolorektal cancer dr dirmed
okénd, likasa komplikationerna, och
uppgifter om deltagandet bland befolk-
ningen saknas. Darfor ar det heller inte
mojligt att gora goda kostnad-nytta-
analyser for denna metod. Vivet inte
heller hur screening kan padverka man-
niskors medvetenhet och ansvar fér den
egna hilsan. Det ar mojligt att en osun-
dare livsstil med mer rokning, mindre
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motion och lagre intag av frukt, fisk och
gronsaker kan bli f6ljden om folk tror att
deltagande i screening férhindrar can-
cer under alla omstidndigheter.

Vidrldshédlsoorganisationen, WHO, nim-
ner som ett absolut krav att stora rando-
miserade studier ska ha genomforts in-
nan nya screeningmetoder inférsien
befolkning [12]. Inom farmakoterapin ar
det en sjilvklarhet att ett likemedel har
provats i randomiserade studier innan
myndigheterna ger tillstand till mark-
nadsfoéring. Samtidigt maste man tillsta
att ménga av de undersokningar och be-
handlingar som vi dagligen anvéander i
klinisk praxis aldrig har provats i nog-
granna studier. Men laga vetenskapliga

kravidet forgdngna far inte vara ett ar-
gument for att blunda for det behov av
hogkvalitativ forskning som vi har i dag.
Detta géller enligt var mening i synner-
het for atgdrder som riktas mot presum-
tivt friska individer, sdsom cancerscree-
ning. En ny screeningmetod bor darfor
inforas forst sedan den provats i veten-
skapliga studier av hogsta kvalitet. Bevi-
sen fran dessa bor vara entydiga och hoj-
da 6ver varje tvivel, s att det inte upp-
star debatter som den man haft bade i
Norden och internationellt om mam-
mografi.

Inférande av koloskopiscreening, dven
utan foregaende adekvata studier, kan
bli en attraktiv valfraga ocksa for politi-
keriNorden forutsatt att det allménna
intresset blir tillrdckligt stort, vilket kan
forvantas bli fallet de ndrmaste aren. Po-
litikerna bor dock betinka avsaknaden
avvetenskapliga bevis som talar fér me-
toden. Utan sddana dr det omajligt att fa
fram goda data for effektiv screening,
data som méste kunna 6vertyga befolk-
ningen om nyttan av att delta. En av hu-
vudorsakerna till 1agt deltagande i
screening ir just att folk inte tror att det
tjanar nagot till att lata undersoka sig.
Mammografistudier har visat att
kvinnor vill bli ordentligt informerade
om for- och nackdelarna med screening
och om risken for falskt positiva och
falskt negativa resultat. De vill dess-
utom spela en aktivrolli valet mellan att
delta och inte delta [13]. Ett screening-
program kan enligt vir mening 6verleva
bara om det uppfyller de férvintningar
som vickts pa forhand. Nir dessa inte
har sin grund i goda randomiserade stu-
dier blir programmet mycket sarbart
och liatt foremal for 6deldggande debat-
ter. Politikerna borde darfor aktivt bana
vig for goda randomiserade studier (in-
Kklusive finansiering) i sin befolkning in-
nan man infor ett allmént screeninger-
bjudande. Att infora nationella program
for koloskopiscreening utan vetenskap-
ligt underlag riskerar att leda till okon-
trollerbara utgifter for samhaéllet.

NordICC(Nordic Initiative on Colorectal
Cancer)-gruppen bildades i februari
2005 av experter fran de nordiska lan-
derna med stor erfarenhet av kolorektal
cancer och cancerprevention. Gruppen
har utarbetat ett protokoll f6r en ge-
mensam nordisk randomiserad multi-
centerstudie om koloskopiscreening i
den allménna befolkningen. Planen ar
attinkludera cirka 40 000 personer
mellan 55 och 64 ar i screeninggruppen
och cirka 100 000 i kontrollgruppen (ej
screening). Studien ska drivas vid ett 15-
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tal centraide fem nordiska ldnderna.
Screeningperioden ir tinkt att vara tva—
tre ar och uppféljningstiden minst tio ar
efter screening. Huvudsakliga effekt-
matt ska vara déd och insjuknande i
kolorektal cancer.

Vért initiativ har professionellt stod i
de nordiska linderna. De sammanlagda
kostnaderna har berdknats till 140 mil-
joner svenska kronor, féordelade pa fyra
ar. Studien blir en unik demonstration
av nordiskt samarbete inom medicinsk
forskning. Den kommer att generera re-
sultat av hogsta vetenskapliga kvalitet
och fa stor betydelse for folkhélsanide
nordiskaldnderna. Det borde darfor
vara en uppgift for regeringarna i dessa
lander att direktfinansiera denna studie.

%
Artikeln utgar fran ett arbete av Geir
Hoff och Michael Bretthauer [14]. Ma-
nuskriptet dr fordndrat i manga avsnitt
och speciellt avpassat till de nordiska
landerna. Manuskriptet publiceras sam-
tidigt i Tidsskrift for Den norske leege-
forening, Ugeskrift for laeger, Laekna-
bladid och Likartidningen. Det har ock-
sa publicerats i Finlands Liakartidning.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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WHOs arsrapport handlar om
personal — men vem betalar notan?

PaVirldshilsodagen den 7 april i ar of-
fentliggjordes WHOs arsrapport, World
Health Report, som i ar har hilso- och
sjukvardspersonal som tema. Artionden
avnedskérningar har i manga lander lett
till undermaliga arbetsvillkor for en stor
del av hilso- och sjukvardspersonalen,
vilket i sin tur lett till att sjukvarden i
manga fall befinner sig pa gransen till
kollaps.

I 57 lander, varav 36 i Afrika, uppges
bristen pa personal vara kritisk. Globalt
rader en brist pa 2,4 miljoner ldkare,
sjukskoterskor och barnmorskor. Lin-
der med den storsta sjukdomsbordan
har de storsta bristerna pa personal. Af-
rika star for 24 procent av sjukdomsbor-
dan men bara 3 procent av sjukvards-
personalen, och mindre &n 1 procent av
utgifterna for hilso- och sjukvard. Para-
doxalt nog existerar dessa brister jamsi-
des med betydande arbetsléshet bland
hélso- och sjukvardspersonal. Detta
anges bero pa fattigdom, daligt funge-
rande privat arbetsmarknad, brist pa of-
fentliga medel och byrakratiska hinder i
halsosektorn.

Rapporten foreslar olika vagar for att
16sa krisen: utbyggd utbildningskapaci-
tet, bittre utnyttjande avden existeran-
de personalen, atgirder for att hantera
emigration, prematur sjukdom (HIV/
aids har en betydande negativ effekt pa
personalitex sddra Afrika) och pen-
sionsavgangar. Rapporten avslutas med
en strategisk 10-arsplan for att utbilda
hogpresterande personal och darigenom
bygga nationella hélsosystem som kan

motanuvarande och framtida utma-
ningar.
WHO uppmanar i rapporten med-

lemsldnderna att siatta mal som t ex:

¢ Allalander bor utveckla en nationell
plan for hélso- och sjukvardsperso-
nalinom 5 ar

¢ Investeringarnaiutbildning bor 6kas
dramatiskt

e Lokalaoch nationellainnovationer
b6r uppmuntras, t ex ekonomiska in-
citament for arbete i perifera och
oattraktiva omraden.

Problemet ar bara hur fattiga linder ska
farad till detta. WHOs uppmaningar blir
latt entusiastiska tillrop utan nagot dju-
pare hopp om att de ska kunna férverkli-
gas. I Afrika upplever vi att en strém av
sjukvardspersonal flyttar fran landsbyg-
den till stiderna, fran offentlig till privat
sektor, fran fattiga till rikare linder pa
kontinenten, t ex Sydafrika och Botswa-
na. Inte minst sker en exodus fran den
afrikanska kontinenten till rika linder
sasom USA, Storbritannien, Kanada och
Australien.

Kostnaden fér denna utvandring ar
ofantlig och 6verstiger vida allt bistand
till utbildningssektorn i Afrika. De fatti-
galinderna far betala kostnaderna for
denna enorma globala arbetskrafts-
vandring. Tyvarr anvisar rapporten inte
nagra praktiska vagar framét for att &nd-
rapadetta.

Anders Jeppsson

lakare, chefsradgivare,

Ministry of Health, Dar-es-Salaam, Tanzania
anders@hspstz.org

Tidningen Apotekets artikel om RLS
inte resultatet av nagon kampanj

»Bingo«, utropar Bengt Jarhult i Likar-
tidningen 23/2006 (sidan 1985) angéaen-
de att Tidningen Apoteket skulle ha gatt
pa en kampanj fran Boehringer Ingel-
heim f6r att prelansera den nya indika-
tionen »rastlosa ben (RLS)« for det tidi-
gare godkinda likemedlet Sifrol.

Detkanske kan se sd ut, men verklighe-
ten r en annan.

Artikeln i Tidningen Apoteket var plane-
rad och skriven langt innan artiklar d6k

upp i andra tidningar; den bestélldes ti-
digt hosten 2005.

Tartikeln omnémns gruppen dopamin-
agonister och inte nagot av de enskilda
preparaten, och nagon kampanj fran
Boehringer Ingelheim (BI) kiande vi defi-
nitivt inte till.

Lena Boija
chefredaktor,

Tidningen Apoteket
lena.boija@apoteket.se
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