B DEBATT OCH BREV

mojliga uppfoljningar av de vanligaste
cellférandringarna — de ldatta (CINI) och
de svarviarderade (svarvarderad skiv-
epitelatypi). Problemet, som
Stockholmsstudien, med
stod avinternationella data,
visar, ar att man inte far kost-
nadseffektivitet i detta forr-
an kvinnan ar 35-40 ar. Ef-
tersom sa manga kvinnor
med cellférandringar i yngre
alder &r positiva for testet
har det en mycket dalig dis-
kriminerande forméga.
Riktlinjerna kommer alltsa
att innehalla en aldersgrins.

»Samtliga dessa
[metoder] maste
vetenskapligt
granskas och ha
bevisad nytta i
sitt samman-
hang innan de
introduceras,

en uppgift som

land som Sverige dir sjukdomen fram-
gangsrikt har bekdmpats med gynekolo-
gisk cellprovskontroll sedan 1960-talet.

Upptéackten att infektion
med hogriskvarianter av hu-
mant papillomvirus ir en
nodviandig forutsattning for
att utveckla cervixcancer har
gett oss mojlighet att for
forsta gangen forebygga cer-
vixcancer med primér pre-
vention. Omfattande kliniska
provningar har visat att detta
kan ske i form av vaccination
mot de tva vanligaste onkoge-
na HPV-typerna.

C-ARG forsoker

Skribenterna tar ocksa upp
anvindning av HPV-testning
som uppfoljning efter be-
handling av héggradig dysplasi. Denna
fraga star pa C-ARGs dagordning, men
vi kan konstatera att data hir 4nnu inte
ar lika 6vertygande. En holldndsk studie
[2] visar hogre formaga for HPV-test att
pavisa histopatologisk dysplasi 3—6 ma-
nader efter behandling &n cytologiprov,
dvs ofullstdndig behandling. Sensitivite-
ten var marginellt battre efter 9-12 ma-
nader och likvirdig med cellprov vid 24
manader. En systematisk 6versikt (dar
bl avéra svenska studier ingick) pavisa-
de en sensitivitet for HPV-test om
75-93 procent for kvarstaende eller ny
dysplasi 3-24 manader efter behandling
avCIN [3].

Baserat pa dessa data skulle ett HPV-
test kunna ersétta tva cellprov vid upp-
foljning, vilket inte &r ndgon stor vinst.
Det finns inga valgjorda prospektiva
studier med tillricklig statistisk styrka
for att kunna jaimfora olika uppfolj-
ningsstrategier, och nér det giller den
mest resurskrivande frigan om lang-
tidsuppfoljning efter behandling saknas
dnnu kunskap om prestanda hos HPV-
testning.

Det dr viktigt att vaccination mot HPV
och cervixcancer f6ljs upp med veten-
skapliga studier med fragestallning om
den verkliga effekten mot cancer och
den kliniska durationen av vaccinet. For
dettabehovs studier med HPV-typning
av framfor allt histopatologiska prov for
dysplasier och cancer hos de vaccinera-
de. Sadana studier pagar [4]. Att, som
forfattarna, foresla att kvinnor och mel-
lanstadieflickor skulle ha nagon nytta av
att regelméssigt genomga HPV-test fore
och efter vaccination stéller vi oss myck-
et fragande infor.

Den snabba vetenskapliga utveckling-
en ger nya perspektiv och mgjligheter
for prevention av cervixcancer dven i ett
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bidra till ...«

Manga metoder gor nu an-
spréak pa att kunna komplet-
teraeller ersitta delar avdet
framgangsrika screeningprogrammet.
Samtliga dessa maste vetenskapligt
granskas och ha bevisad nyttai sitt sam-
manhang innan de introduceras, en
uppgift som C-ARG forsoker bidra till.
Allaintresserade ir vilkomna att delta i
det arbetet.

M Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Kristina Elfgren har varit prévare i studi-
er av Gardasil, sponsrade av MSD, ddr Bjérn
Strander har varit kolposkopist.
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Missvisande
om patientskador
i primérvarden

B I Likartidningen 4/2007 (sidan 247)
hévdar Jon Ahlberg att primérvarden
har en anméirkningsvird frekvens av pa-
tientskador. Han hévdar vidare att det
inte finns besoksstatistik att jaimfora
skadefrekvensen med.

Det stimmer inte. Statistik finns och
har ventilerats helt nyligen hari LT i
mina debattinldagg (49/2006, sidan 3955,
och 3/2007, sidan 143) angaende arbets-
och likarfordelningen mellan sjukhus-
vard och primirvard. Riksstatistik redo-
visas bl aiboken »Den sjuka varden« av
Stefan Folster m fl (Stockholm, Eker-
lids, 2003). Dar framgar klart att det ar
stor skillnad i »patientexposition« mel-
lan primérvard och sjukhusvard. I snitt
ser varje sjukhuslikare drygt 2 patienter
dagligen, statistiskt. En allménlédkare
serisnitt 13 patienter dagligen. Bigge
siffrorna inkluderar jour- och akutmot-
tagningars besok.

Stockholms ldns landsting, som mot-
svarar fem-sex normala landsting, redo-
visade for ett par ar sedan nistan lika
manga besok i priméarvard som pa sjuk-
hus. Sjukhusen har cirka 5 000 lékare
anstéllda medan primérvarden i SLL
har cirka 800-900 ldkare.

Det innebéir, som Folster visat, att var-
je allménlikare belastas med 5-6 géanger
sd méanga patientbestk som en sjukhus-
ldkare. Aven om forskartid m m riknas
bort kvarstar en betydande skillnad.

| forhallande till besoksstatistiken har
primérvarden en mycket 1ag frekvens av
anmélningar och patientskador.

Det arviktigt att LTs medicinske re-
daktor gor en rattvis redovisning.

Vi allménlidkare upplever ofta att vi
pekas ut pa ett ogrundat sétt, samtidigt
som man girna lastar pa oss mer arbete
och 6kar kraven pa service och tillging-
lighet, detta utan nagra som helst 6k-
ningar i var andel av sjukvardsbudgeten
de senaste 20 aren.

Trots detta dr skadefrekvensen i pri-
marvarden relativt sett 1ag, men den
skulle bli innu ldgre om arbetsmiljon
var mer rimlig dn den dr pA manga hall
idag.
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