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Agneta Andersson-Ellström frågar i
Läkartidningen 51–52/98 om HPV-dia-
gnostik kan vara ett lämpligt komple-
ment till cytologscreening för att upp-
täcka cancer tidigt bland kvinnor som
tidigare haft atypier.

En uppmärksammad multinationell
undersökning [1] över prevalensen av
humant papillomavirus (HPV) i cytolo-
giska utstryk visar att 99,8 procent av
skivepitelcancerfallen i cervix är HPV-
positiva. I en annan undersökning [2]
var endast två av 930 cervixcancerfall
HPV-negativa.

Ett flertal, måhända majoriteten av
HPV-infektioner, är övergående och
återkommande. Det viktigaste är att stu-
dera huruvida en HPV-infektion är per-
sisterande eller inte samt, om möjligt,
bestämma infektionens typ (hög risk
kontra låg risk) och dess styrka (viral
load). Vi kan göra detta endast om vi in-

kluderar HPV-testet i vår screeningrutin
[3].

Cuzick och medarbetare [4] analyse-
rade mer än 2000 cytologiska utstryk
från cervix; samtliga kvinnor med
HPV-infektion med hög risk remittera-
des till kolposkopi. Hela 44 procent av
intraepiteliala neoplasier (CIN) grad 2
och 3 var cytologiskt negativa och kun-
de uppdagas endast tack vare HPV-
testet; ytterligare 22 procent av CIN 2–3
uppvisade endast lätta eller okarakteris-
tiska cellförändringar.

WHO-organet IARChar efter en
noggrann granskning av ett stort antal
publikationer rubricerat de HPV-infek-
tion med hög risk som karcinogen [5]. I
ett globalt perspektiv är cervixcancern
»the number one killer of women» med
omkring 465000 nya sjukdomsfall per
år. Den bästa behandlingen är preven-
tion.

Det vaginalcytologiska testet accep-
teras tacksamt av alla kvinnor världen
över; varför inte HPV-testet?

Elias Rubinstein
med dr, Falun
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HPV-diagnostik lämpligt komplement
till cytologscreening

Screening för sjukdomar
utsiktslöst som tobakspreventiv metod
Tomas Svegers och Sven Brembergs

diskussion i Läkartidningen 15/99 om
nyföddhetsscreening för/emot alfa-1-
antitrypsinbrist (ATT-brist) har väckt
några tankar.

Att årligen hoppas att 8 av potentiel-
la 15 blivande rökare inte ska börja röka
på grund av sin kännedom om att de bär
på en tidsinställd bomb (dvs har ATT-
brist) ter sig orealistikt.

Hittills har man bland ungdomar inte
kunnat visa att kunskap i sig ändrar be-
teende. Min erfarenhet med rökande
ungdomar visar sig att de gör inte som
man säger (dvs slutar röka).

Detta har även visat sig bland vuxna
[1].

Ungdomars tobakskarriär går i en
spiralformad bana. Den inleds med en
förberedelsefas där individen samlar
kunskap och bygger upp förväntningar
på sitt tobaksbruk, relaterar det till vux-
envärlden och det som kan upplevas
som tufft. Sedan experimenterar den
unge några gånger till att mer regelbun-
det pröva tobak och i slutänden kan den

unge hamna i ett nikotinberoende. Hur,
när och varför samt vilka friskfaktorer
som gör att en individ inte blir rökare är
i stor utsträckning höljt i dunkel. 

Men oftast tar den unge inte hänsyn
till r isktänkandet att han kan drabbas av
för tidig död eller sjukdom i 30-års ål-
dern (dvs vid pensionen, i den unges re-
ferensvärld!) av sitt tobaksbeteende.
För att på ett något så när realistiskt sett
kunna påverka ungdomar– oavsett om
de är sjuka, friska eller högriskkonsti-
tuerade– till ett hälsosamt beteende,
har Sören Kirkegaards kloka ord hjälpt
mig mycket i mitt kliniska förhåll-
ningssätt.

Jag hoppas att följande citat kan vara
till nytta även för andra kolleger: »Om
jag vill l yckas med att föra en människa
mot ett bestämt mål måste jag först fin-
na henne där hon är och börja just där.
Den som inte kan det lurar sig själv när
hon tror att hon kan hjälpa andra. 

För att hjälpa någon måste jag vis-
serligen förstå mer än vad hon gör, men
först och främst förstå det hon förstår.

Om jag inte kan det så hjälper det inte
att jag kan och vet mer» [1].

Nils Lundin
barn- och ungdomsläkare,
Helsingborgs lasarett
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Nils Lundins påstående är felaktigt i
den aktuella situationen. Informationen
ges till familj och barn med alfa-1-an-
titrypsinbrist, dvs hög risk för emfysem
i ung vuxen ålder vid rökning. Allvaret
illustreras av en familj som jag nyligen
träffade där farbrodern till barnet nyli -
gen dött i 30-årsåldern i emfysem efter
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Resultaten av HERS-studien [1] vi-
sade att kontinuerlig terapi kombinerad
med konjugerat östrogen–gestagen inte
kunnat påvisa några positiva sekundär-
preventiva effekter hos koronarsjuka
postmenopausala kvinnor (se medi-
cinsk kommentar i Läkartidningen
1–2/99. Detta resultat står i kontrast till
de flertaliga epidemiologiska studier
som visat att postmenopausal östrogen-
substitutionsterapi ger 30–50 procent
riskreduktion i kardiovaskulär morta-
litet och morbiditet [2] och till de studi-
er som visat att östrogen inducerar en
direkt signifikant förbättring av endo-
telfunktionen [3].

En negativ gestageneffekt misstänk-
tes vara en möjlig förklaring till det ne-
gativa studieresultet, men en subanalys
av den amerikanska epidemiologiska
observationsstudien Nurses Health
Study visade att postmenopausal östro-
gensubstitutionsterapi med gestagenil-
tillägg gav samma grad av kardiovasku-
lär riskreduktion som vid enbart östro-
genterapi [4].

Dessutom har det nyligen påvisats
att gestagentillägg inte alls påverkar de
positiva effekterna av östrogen på endo-
telfunktionen [5]. Observationsstudier
som visade signifikant kardiovaskulär
riskreduktion handlade mest om friska
postmenopausala kvinnor med långtids
östrogenbehandling. Angiografiska ob-
servationsstudier har gjorts som rappor-
terar om mindre grad av koronarföränd-

ringar hos de östrogenbehandlade post-
menopausala kvinnorna, men uppgifter
om övrig medicinering saknades och
selektionsbias kunde inte uteslutas här
heller, såsom i de övriga obervations-
studierna.

HERS-studiens population bestod
av sjuka hjärtpatienter där de flesta stått
på modern effektiv kardiovaskulär me-
dicinsk terapi (nästan hälften av patien-
terna hade statiner).

Det är möjligt att östrogenbehand-
lingen hade svårt att påvisa en ytterliga-
re positiv kardiell effekt utöver den som
en väl effektiv och väldokumenterad
modern kardiovaskulär terapi kan
åstadkomma, åtminstone under studi-
ens observationstid (4,1 år).

En signifikant ökad risk för trombo-
emboliska komplikationer observera-
des i HERS-studien som väl stämde
med tidigare publicerade observations-
studier (Lancet, nr 9033, 1996) och som
visade att risken, som var mest uttalad
under det första behandlingsåret, möjli-
gen var dosberoende.

Vad man kan dra för slutsatser från
HERS-studien är att än så länge finns
det inte någon plats för östrogen som se-
kundärprofylaxterapi hos koronarsjuka
postmenopausala kvinnor. Studien talar
inte heller för att utsätta en tidigare på-
börjad östrogensubstitutionsterapi när
koronarsjukdom senare upptäcks hos
en kvinna som behöver sådan terapi mot
exempelvis klimakteriebesvär eller os-
teoporos. Ett kvarstående problem är
när en tidigare obehandlad kvinna be-

höver denna terapi efter en nyupptäckt
kardiell händelse. En individuell be-
dömning bör man erbjuda dessa kvin-
nor som hamnat i den sistnämnda situa-
tionen och ska helst ske i samarbete
melland den kardiologiska och gyneko-
logiska expertisen där trombosrisken
bör övervägas noga i detta fall.

En ny generation av östrogenprepa-
rat som saknar trombosrisken och som
är på väg att registreras i Sverige kan
vara en lösning till detta problem.

Faris Al-Khalili
kardiologiska kliniken,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm
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att ha rökt sedan tonåren, medan pappan
med samma brist som aldrig rökt är helt
frisk. Båda hade samma typ av antitryp-
sinbrist. Individer med antitrypsinbrist
skall inte börja röka och de måste veta
detta!

Tomas Sveger
docent, barnkliniken
Universitetssjukhuset, MAS,
Malmö
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Svåra ställningstaganden vid östrogenbehandling
hos koronarsjuka kvinnor

Enligt uppgifter som nått mig ur aus-
tralisk press (The Australian den 21
april 1999) pågår arbete inom World
Medical Association (WMA) med att
revidera Helsingforsdeklarationen.
Mötet i början av april med styrelsen i
Santiago i Chile skulle ha utmynnat i
två förslag till allvarliga försämringar
av deklarationen. Enligt tidningsupp-
giften är det meningen att de ska före-

läggas WMAs generalförsamling i ok-
tober i Israel. Om dessa ändringar går
igenom innebär det en radikal försäm-
ring av den etiska standarden inom
forskning på människor.

Den första ändringen skulle vara ett
svar på kritik som läkare i utvecklade
länder fått då de velat utföra oetiska för-
sök på patienter. De har då utfört sam-
ma försök i u-länder i stället. Nu vill

Oroande förslag om ändringar
i Helsingforsdeklarationen


