RAPPORT

Jen nationella screeningen for
olorektalcancer-en oversikt

1,65 MILJONER PERSONER SKA BJUDAS IN FRAM TILL HOSTEN 2026

Under perioden april 2021 till september 2022 inledde
samtliga regioner screening for kolorektalcancer. In-
forandet berdknas vara slutfort hosten 2026, da cir-
ka 1,65 miljoner medborgare i aldersklasserna 60-74
ar ska ha erbjudits att delta. Har beskrivs oversiktligt
bakgrunden till och utformningen av screeningpro-
grammet.

Bakgrund

I Sverige insjuknar cirka 6 700 personer arligen i kolo-
rektalcancer,den tredje vanligaste cancerformen.Den
cancerspecifika 5-arsoverlevnaden ar cirka 65 procent,
men ar uttalat stadiumberoende: drygt 95 procent i
stadium I, men cirka 20 procent i stadium IV. Samti-
digt uppfyller kolorektalcancer samtliga 10 kriterier
for screening, definierade av Varldshilsoorganisatio-
nen redan 1968 [1] och kompletterade av Socialstyrel-
sen ur ett svenskt sjukvardsperspektiv [2].

2003 rekommenderade EU screening for kolorektal-
cancer i dldersgrupperna 50-74 ar [3]. Stockholm och
Gotland startade 2008-2009 en organiserad popula-
tionsbaserad screening med guajakbaserat F-Hb-test
for aldersklasserna 60-69 ar. 2014 rekommenderade
Socialstyrelsen screening med F-Hb-test for alders-
klasserna 60-74 ar vartannat ar [4].2017 féreslog Regio-
nalt cancercentrum syd F-Hb-baserad screening for
aldersklasserna 50-74 ar [5].2018 publicerade Regiona-
la cancercentrum i samverkan konkreta forslag till ut-
formningen av screening [6].

Internationellt finns screeningprogram i flertalet
europeiska lander, i Nordamerika och delar av Sydame-
rika samt i ekonomiskt utvecklade lander i Asien [7].

Principer

Screening for kolorektalcancer erbjuds till samtliga i
en definierad population utan selektion. Identifiera-
de hogriskindivider med till exempel hereditet, tidi-
gare kolorektalcancer, inflammatorisk tarmsjukdom
och polypossjukdomar ska ddremot kontrolleras via
sarskilda uppfoljningsprogram. Screeningens syfte ar
primairt att pavisa cancer i tidigare, asymtomatiska
stadier och sekundart att identifiera och avlagsna po-
lyper (forstadier). Screeningen minskar dirmed bade
mortalitet och incidens.

Principiellt skiljer man pa organiserad, popula-
tionsbaserad screening och opportunistisk dito. Or-
ganiserad screening erbjuder aktivt samtliga med-
borgare i definierade aldersgrupper deltagande i ett
strukturerat program med planerad uppf6ljning och
kvalitetskontroll. Opportunistisk screening bygger
diaremot pa att sambhillet tillhandahaller screening-
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moijligheter, men den enskilde far initiera deltagande.
Det medfor risk for 6verscreening av lagriskindivider,
och vanligen saknas strukturerad kontroll av kvalitet
och resultat.

Screeningmetoder
For populationsscreening av kolorektalcancer har sig-
moideoskopi, koloskopi och kontroll av F-Hb, dar ko-
loskopi erbjuds dem med positivt test, studerats in-
gdende. Varje metod har for- och nackdelar, men en
jamforelse faller utanfor den har artikelns omfatt-
ning [8, 9]. Koloskopi betraktas ofta som referensme-
toden, da polyper exstirperas direkt och eventuell
cancer diagnostiseras under samma ingrepp, men den
ar resurskravande och uppfattas av manga som obe-
haglig, varfor deltagandefrekvensen ar relativt 1ag.
Internationellt dominerar darfér screening med
F-Hb-test f6ljt av koloskopi vid positivt utslag, och
detta adr ocksa den metod som har inforts i Sverige. Ge-
nom upprepad testning vartannat ar kan cancer och
polyper som bléder mindre volymer eller intermittent
upptickas tidigare.

Fekalt hemoglobintest
Tidigare anvandes guajakbaserade test for pavisande
av F-Hb, vilket detekterar hemdelen i Hb-molekylen.
Nackdelarna ar dock flera, frimst att testet reagerar
dven pa icke-humant hem, vilket kraver dietrestrik-
tioner, tre olika provomgangar samt att testet ar kvali-
tativt. Det har darfor ersatts av fekalt immunkemiskt
test (FIT), som detekterar den humana globindelen.
FIT kréver enbart ett prov, har inga dietrestriktioner,
ar kvantitativt samt har 6verlagsna testdata jamfort
med guajakbaserade F-Hb-test [10].

Gransvirdet for FIT miéts i ug Hb/g feces och kan
justeras for att fa balans mellan falska och sanna test-
resultat, och hansyn kan diarmed tas till koloskopi-
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e Samtliga regioner har inlett screening for kolorektal
cancer i aldersgrupperna 60-74 ar.

e Inférandet planeras vara klart 2026 och omfattar
cirka 1,65 miljoner personer.

e Screeningen sker vartannat ar genom test av fekalt Hb
med koloskopi vid positivt test.

@ Screening berdaknas minska mortaliteten i kolorektal-
cancer med minst 300 fall per ar.
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FIGUR 1. FIodesschema for screening for kolorektalcancer
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resurserna. Vid gransvirdet 20 pg Hb/g ar sensitivite-
ten for kolorektalcancer 75 procent och specificiteten
95 procent, enligt metaanalyser [11].

Forutom storleken pa tumorer och polyper inver-
kar flera faktorer pa F-Hb-volymerna, bland annat
kon och alder [12, 13]. I Sverige, som ett av fa lander,
anvands darfor konsdifferentierade gransvirden, med
40 pg Hb/g feces for kvinnor respektive 80 pg Hb/g for
man [14,15].

Effekt

Screeningprogrammets effektivitet dr avhéngig fle-
ra faktorer, frimst deltagandet 6ver tid och kolo-
skopikvaliteten. I Stockholm och Gotland ar delta-
gandet nu 71 procent, vilket dr hogt jamfort med fle-
ra europeiska linder som ligger pa 29-73 procent, dock
med olika programutformningar [16, 17]. Varderingar
av populationseffekten maste beakta om den avser
kumulativ testning eller enbart forsta testomgangen
och om den ar berdknad pa hela den inbjudna popula-
tionen (intention to screen) eller den andel som verk-
ligen testade sig (screening per protocol).

En metaanalys av de forsta 4 randomiserade kon-
trollerade studierna av screening med guajakbasera-
de F-Hb-test (en fran Goteborg [18]) visade en mortali-
tetsreduktion pa 15 procent vid »intention to screen«
respektive 25 procent vid »screening per protocol«
[19]. Pa basen av detta berdknade Socialstyrelsen att
minst 300 arliga dodsfall i kolorektalcancer kan und-
vikas [4]. Med FIT:s bittre egenskaper kan mortalite-
ten rimligen minska ytterligare. Observationsstudier
av screening med FIT styrker detta; dock har de skif-
tande upplagg och ar inte helt jaimforbara. Till exem-
pel har en amerikansk studie visat en minskning av
incidensen med 25 procent och mortaliteten med 52
procent [20]. Fran Taiwan rapporteras en sankning av
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incidensen med 34 procent och mortaliteten med 40
procent (vid stadium II-IV, baserad pa drygt 5,4 mil-
joner personer) [21]. I Nederlanderna har incidensen
minskat fran 214,3 till 181,5 och mortaliteten fran 87,5
till 64,8 per 100000 personer [22]. Fran Belgien rap-
porteras en incidenssdnkning fran 152,7 till 115,2 per
100000 personer och en 5-arsoverlevnad hos scree-
ningupptickta fall pa 93,8 procent, jamfort med 66,7
procent hos symtomatiska [23]. En mindre metaana-
lys av tidiga studier med FIT berdknade en siankning
av incidensen med 21 procent och mortaliteten med
59 procent [24].

I Stockholm-Gotlandsprogrammet har man ob-
serverat 2,7 procent FIT-positiva, av vilka 6,9 procent
hade kolorektalcancer och 30 procent hogriskade-
nom [14]. En analys av incidens och mortalitet f6r ko-
lorektalcancer har inletts.

Organisation

Screeningen for kolorektalcancer ar den forsta natio-
nellt samordnade cancerscreeningen i Sverige. Samt-
liga regioner har slutit avtal med Gemensamt sam-
ordningskansli (GSK) hos Region Stockholm. GSK till-
handahéller samordningssjukskéterskor som bland
annat besvarar medborgarnas fragor, datasystem, ut-
skick av erbjudandebrev med provtagningsmateriel
och paminnelsebrev samt centraliserad FIT-analys.
Nationell samordning av information och kommuni-

»Forskning pagar om riskstratifie-
ring som skulle viga in individuella
riskfaktorer, till exempel rokning och
obesitas, for att bland annat erbjuda
olika screeningintervall.«

kation sker ocksa, bland annat via 1177 Vardguiden. En
viktig aspekt ar att den testade forstar att ett positivt
FIT oftast inte innebér kolorektalcancer och att ett
negativt FIT inte utesluter den.

Den enskilda regionen bestammer vilka aldersklas-
ser den vill bjuda in vilket ar, utformar tillaggsinfor-
mation samt ansvarar for koloskopier avdem med po-
sitivt FIT. Specialutbildade screeningsjukskoterskor
pa regionernas screeningendoskopienheter skoter
kontakten med patienterna och administrationen.

Ett nationellt kvalitetsregister, Svenskt register
for koloskopier och kolorektalcancerscreening (Sve-
rekks), startade varen 2019 [25]. Anslutning till regist-
ret ar en forutsittning for att starta screening och
borgar for en kontinuerlig kvalitetskontroll med ater-
koppling till bade skopienhet och koloskopist. Regist-
ret innefattar Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
[26] och kraven for hogkvalitativ koloskopi, vilka &r en
grundbult for hog screeningeffekt [27]. Det 6versiktli-
ga flodet i screeningprogrammet visas i Figur 1.

Ett nationellt vardprogram for tjock- och &nd-
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tarmscancerscreening faststélldes av Regionala can-

cercentrum i samverkan i september 2022 [28].

Framtiden
Vad som ar en optimal nedre aldersgréns for kolorek-
talcancerscreening diskuteras internationellt. Flerta-
let lander har 50 ar [7], och i USA rekommenderar fle-
ra instanser 45 ar [29, 30]. Framfor allt koloskopiresur-
serna ar avgorande for om aldersgriansen bor sinkas i
Sverige.

Justeringar av gransvardet for FIT diskuteras ock-
sa [13]. Enkelt uttryckt medfor ett ligre gransvirde
fler bade sant och falskt positiva utslag, men det vik-
tigaste dr att minimera frekvensen av intervallcan-
cer (kolorektalcancer mellan screeningtillfillena), det
vill sdga falskt negativa resultat. Patienter med falskt
positiva resultat erbjuds ju koloskopi och blir korrekt
diagnostiserade, men de med falskt negativa resul-
tat undersoks inte vidare. Samtidigt maste koloskopi-

resurser och undantrangningseffekter vigas in.

Screeningprogrammet &r »blint«, dd endast alder
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SUMMARY

Screening for colorectal cancer nationally instituted in
Sweden

By September 2022 all 21 health care regions in Sweden
had initiated a nationally synchronized screening
programme for colorectal cancer. All citizens, 60-74
years old, are offered participation by mail every
second year. The invitation letter includes a test kit

for faecal Hb and a return envelope. The programme

is administrated by a national unit, with nurses also
answering questions from inhabitants in the whole
country. F-Hb is analysed by one national laboratory
using FIT (faecal immunochemical test) with a cut-off
value of 40 pg Hb/g faeces for women and 80 ug Hb/g
for men. Those testing positive are offered colonoscopy
at regional endoscopy units. It's mandatory to join the
national quality register for units participating in the
screening. Screening is estimated to save at least 300
patients annually. The rolling out of the programme

is planned to be completed by 2026, comprising 1.65
million inhabitants.
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