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Organiserad forbattring
av cervixcancerpreventionen

Svensk screening ir en beprévad och hart
ekonomiserad organisation som behover
renoveras men som ger en utméirkt grund-
struktur. Svagheten ir lag status, alltfor
langt gdngen decentralisering och i manga
fall svaga styrgrupper. C-ARG har under
2007 arbetat med att skapa vil under-
byggda, genomtinkta och tydliga riktlinjer
och gar nu vidare med implementeringen.

ervixcancerpreventio-
nen utvecklas snabbt.
Allmén vaccination
mot HPV utreds av
Socialstyrelsen, vilket ger
hopp for framtiden for unga
flickor. C-ARG (Arbets- och
referensgruppen for cervix-
cancerprevention inom
Svensk férening for obstetrik
och gynekologi) deltar i arbe-
tet och har redogjort for sin
stdndpunkt [1]. Under 6ver-
skadlig framtid dr emellertid
screening huvudstrategin i
cervixcancerpreventionen
[2]. Det ar odiskutabelt att
den organiserade cervixcan-
cerscreeningen i Sverige de
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senaste 40 aren varit mycket
framgangsrik. Med nya meto-
der i stéllet for eller i kombi-
nation med gamla har vi nu
mojlighet att ytterligare for-
bittra programmet. Fragan ar
hur de kan implementeras i
svensk cervixcancerscreening
paett sitt som ytterligare
minskar cancerincidensen
utan att oroa fler kvinnor och
driva pa kostnaderna [3].

Svensk befolkningsbaserad
screening bjuder in till prov-
tagning nir det ar dags med
ledning av faktiska tagna prov
och integrerar opportunistis-
ka prov. Den nar 79 procents
tackning nationellt och nira
90 procent i ménga lin. Orga-
nisationen ir mycket ekono-
misk och utnyttjar befintliga
resurser: morfologidataba-
sen, befolkningsregistret,
sekretariat och barnmorske-
mottagningar. Kostnaden for
provtagning, analys och admi-
nistration understiger 300 kr
per provide flesta ldnen, vil-
ket &r mindre &n 100 kr per
kvinna och &r. Ombokning pa
nitet och slopandet av avgif-
ten for patientbesoket dr at-
girder som har har visat sig
Oka deltagandet. Overprov-
tagningen aridagbegriansad,
mindre dn 17 procent av alla
prov, och sker utanfor pro-
grammen. Dataprogrammen

ger mojlighet till administra-
tion av data kring HPV-test-
ning sa att den informationen
kan integreras och fortsatta
kallelser optimeras. Databa-
serna ger mojlighet till upp-
foljning regionalt och har va-
rit grunden for ett nationellt
register under utvckling.

Vad har uppnatts? Incidensen
och mortaliteten sjunker och
fortsétter att gora sa [4] trots
en 6kning av riskfaktorer de
senaste 40 aren - tidigare de-
butalder for sex, fler partner
och storre utbredning av
HPV-infektioner i befolk-
ningen.

En nyligen genomf6rd na-
tionell audit (opubl data) ana-
lyserar screeninghistoriken
hos alla cancerfall i Sverige
under tre ar jamfort med po-
pulationsbaserade kontroller.
Effekten pa olika histologiska
typer och stadier kan studeras
for alla aldrar. Den visar var i
vardkedjan mojligheterna till
forbattring finns: Organisa-
tion och deltagande. Metod
och sensitivitet. Handlagg-
ning och uppféljning. Revisio-
nen visar var ribban ligger och
vad vi ska forbéttra.

Vikan se att deltagande ar
allt 6verskuggande. Tva tred-
jedelar av alla cervixcancer-
fall och fyra femtedelar avde
avancerade fallen drabbar i
Sverige den femtedel av
kvinnorna som inte deltagit
genom att limna provinom
senaste screeningintervallet,
bortriknat eventuella dia-
gnostiska cellprov. Den stora
sjukligheten finns bland de
underscreenade édldre
kvinnorna (opubl data).

Det som kan hanforas till bris-
tande sensitivitet i primar-
screeningen ar att 80 fall per
ar har ett normalt cellprov
inom det senaste screening-
intervallet fore diagnos. Sex-
tio av dessa cancerfall har
normala prov de senaste tva
screeningintervallen (opubl
data). Primérscreening med
HPV kan férbéttra situatio-
nen [5], men risken att en stor
del av HPV-positiv befolkning
blir psykologiskt traumatise-
rad behéver 6vervigas och
studeras [6]. Metoden ar dess-
utom direkt oanvéndbar for
yngre kvinnor. Risken torde
vara mindre vid vitskebase-
rad cytologi, somien svensk
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Trots att allmé&n vaccination mot HPV nu utreds kommer screening att
vara huvudstrategin i cervixcancerpreventionen under 6verskadlig

framtid, anser artikelforfattarna.
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studie [7] har visat en battre
sensitivitet &n konventionella
cellprov.

Avvikande cellprov av lat-
tare grad ar vanliga och med-
for antingen manga utred-
ningar eller omtag av cellprov,
vilket visat sig osdkert (opubl
data); det leder till ett trettio-
tal cancerfall per ar. En for-
béttring kan framfor allt upp-
nas genom att alla avvikande
prov utreds med kolposkopi/
biopsi. Som alternativ till kol-
poskopi kan HPV-testning
forenkla och avdramatisera
utredningen for kvinnor 6ver
35-arsaldern, om det genom-
fors pa ett strukturerat sétt.
De yngre med litta foréand-
ringar ar alltfor ofta HPV-po-
sitiva for att testet ska ha na-
gon diskriminerande féorma-

ga.

HPV-test i uppféljningen efter
dysplasibehandling kan hjal-
paoss att avgora om primar-
behandlingen av dysplasier
har lyckats. Det kvarstar
emellertid en 6verrisk under
manga ar, sa langtidsuppfolj-
ning kommer vi inte ifran [8];
den kan med fordel ske inom
ramen for rutinscreeningens
s k kontrollfiler.

Gynekologisk cellprovskon-
troll har givit ett bra skydd
mot avancerad cancer av alla
histologiska typer. Den skyd-
dar mot avancerade adeno-
karcinom. Den skyddar dven
kvinnor under 30 dér vi ocksa
ser en down-staging till
mikroinvasiv cancer i hilften
av fallen (opubl data). Det ar
en grupp dér 1ag cancerinci-
dens och bevarad fertilitet ar
av synnerlig vikt.

Deltagandet dr beroende av
en organiserad logistik. Data-
systemen for kallelser be-
h6ver uppdateras, men det
kréver samordnad upphand-
ling dér regionala styrgrupper
och sekretariat maste ha
mandat och budget och kunna
agera Over divisionsgrianser sa
det inte blir stopp i vardked-
jan. Programmen kan redan
nu optimera kallelseintervall,
hantera uppf6ljning efter be-
handling (kontroll/dysplasi-
fil) och medge ombokning pa
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nitet. Moderna program kan
mojliggora differentierade
intervall beroende pd HPV-
status och selektivt glesa ut
intervallen om det skulle bli
aktuellt.

Okontrollerad testning ska-
par bara forvirring och bris-
tande fértroende nir redan
testade far paminnelser.
Hemtestning kan integreras i
systemen som en »livlina« nar
andra atgirder att 6ka delta-
gandet fallerar. Hemtestning
kan ha en platsicancerpre-
vention i den underscreenade
dldre populationen dar can-
cermorbiditeten ar hogst,
men bl a praktiska och logis-
tiska problem aterstar att
l16sa.

Svensk screening ir en bepro-
vad och hart ekonomiserad
organisation som behdover re-
noveras men som ger en ut-
markt grundstruktur. Svaghe-
ten &r 1ag status, alltfér langt
gangen decentralisering och i
manga fall svaga styrgrupper.

C-ARG har under 2007 ar-
betat med att skapa vil under-
byggda, genomtinkta och tyd-
liga riktlinjer och gar nu vi-
dare med implementeringen;
vara protokoll ligger pa
SFOGs webbplats. Det fort-
satta arbetet inriktas nu pa att
stiarka styrgrupperna, gradera
upp datasystem, foga in ny
teknologi dar den gor mest
nytta samt verka f6r en enhet-
lig anvindning av termer och
koder.

Vihar varit med om att ta
initiativet till det nitverk som
byggt upp det nationellare-
gistret, vilket mojliggjort au-
diten. Det hade kunnat goras
snabbare, men det ar utanfor
var kontroll, och vi har inte
tagit del av nagra pengar fran
industrin.

Bistoletti, Andersson och
Johansson stillde ett antal
fragor till C-ARG i en debatt-
artikel nyligen [9], och vi hop-
pas att de dr besvarade i och
med detta.

Ett expertméte om imple-
mentering dgde rum i slutet
av januari, och under varen
kommer den tredje nationella
konferensen om cervixcan-
cerprevention att genomforas.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Alla forfat-
tarna dr landstingsanstdllda.
Bengt Andrae har inga bindning-
ar till industrin. Kristina Elfgren
har varit klinisk provare for Gar-
dasil, sponsrad av MSD, och anli-
tas som foreldsare av Sanofi Pas-
teur MSD Sweden. Bjérn Stran-
der har varit kolposkopist i kli-
nisk provning av Gardasil och har
erhallit ersdttning fran GSK for
foreldsningar.
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