Kostnader och problem med cellpovssceening
for cervixcancer ar betydligt underskattade

For- och nackdelar med olika
cancersceeningprogram maste
kunna diskuteras 6ppet och for
domsfritt. Mammografiscreen
ing har varit uppe till debatt.
Men aven cellprovssceeningen
for cervixcancer, ettav de stors
ta och dyraste cancerpeventiva
programmen i Sverige, behdver
diskuteras offentligt.

nor [7]. Denna kunskap har inte vari
kadnd nér screeningprogrammet starti
des. | slutet av 1970-talet fann man a
vissa cervixdysplasier hade morfelo
giska drag gemensamma med kond
lom orsakade av humant papillomavi
rus (HPV). | mitten av 1980-talet pavi
sades HPADNA i biopsier fran cervix
dysplasi och cervixcanceBedan dess
har det ackumulerats en mangd khnis
ka, experimentella och epidemiologis
ka data talande for att vissa typer a
Pa grund av radslan att skramma boHPV spelar en central etiologisk roll vid
kvinnorna fran screeningen har sannaervixcancer [7, 8]. Man kanner idag till
likt debatten om problemen, biverk de onkogena virustyper som kan infek
ningarna och de hdga kostnaderna tysera cervix, och av dessa ar framfor al
tats nerScreeningféretraddarna har skatyperna 16 och 18 associerade me
pat en illusion bland allmanheten attlysplasi, cancer in situ och invasiv ear
cellprovsscreening ar en enkel, billigcer
och efektiv metod [1]. Dessa HPMyper pavisas ocksa hos
Tusentals miljoner kronor har spenméan, som dock néstan alltid &r symtorr
derats i ett program vars kostnader odnia HP\tbarare. Hos 65 procent av
effektivitet inte har redovisats pa ettvekvinnor infekterade med hogrisk-HPV
tenskapligt invandningsfritt satt [2-6].typer forsvinner HPADNA inom 1 ar
Framfor allt har de hdga kostnadernfr]. Persisterande infektion med onko
sdllan ofentligt diskuterats. Genom attgena HPWyper tycks daremot utgora
korta screeningintervallet och utféra aren riskfaktor for utveckling av cervix
liga cellprov 6kade kostnaderna dramaneoplasi [7-9].
tiskt [4]. Denna tendens till utbredning
och att vidga indikationerna for prov  Utvecklas langsamt
tagning ar inbygda i screeningpro- Cervixcancer utvecklas i G\giings
gram. zonen mellan skiv- och cylinderepitel.
Syftet med denna artikel &r att pek®et ror sig om en lAngsam process, oc
pa svaga punkter och problem i screeen betydande spontan utlakning ske

11 De hdga kostnaderna for
screeningpogrammet har
knappast debatterats-of
fentligt. Kritiken mot bade
mammografi- och cerx-
cancersceening maste
kunna beaktas och tas pa
allvar. En analys av bade
vinster och kostnader maste
presenteras om man vill
vara trovardig som |lakag
eller myndighet)

ingprogrammet, vilket forhoppningsvisunder hela forloppet, framfor allt hoskalt. Méjligen kan HPVYDNA-testning
skall leda till efektivisering och fér yngre kvinnor [10]. Endast en liten-an hjalpa oss i framtiden.

battring.
tillinvasiv cancermedan detta sker i en
HPV-infektion

del av latt dysplasi (CIN 1) progredierar

Overbehandling
storre andel av fallen med grav dyspla e« Overbehandling och stampling/la

« Ett av huvudproblemen ar en betysi (CIN 3/carcinoma in situ) men langteling [12] pa grund av upp till 20 pro

dande o6verbehandling p& grund aifran i samtliga fall. cent falskt positiva cellprowilket be
spontanlékning. Olika grader av cervix  Progressionen sker genom klonal séyder att det foreligger ett icke benignt
dysplasi kan anses vara tecken pa égktion och carcinoma in situ, och invacellprov utan att sjukdom eller risk for
virusinfektion av cervix med HPV siv cancer & monoklonala lesionBe cervixcancer foreligger [13, 14].
(humant papillomavirus, eller vart preinvasiva stadierna stracker sig van
virus). Som de flesta infektioner &r detigtvis 6ver manga ar (mediantiden Underbehandling
av dvegaende natur hos de flesta kvintycks ligga kring 10 ar), och detta for « Underbehandling pa grund av upp
hallande utgor grunden for screening atill 50 procent s k falskt negativa cyto
sjukdomen [1]. logiprov, varvid provtagningstekniken
Firattare ) tycks spela en avgdrande roll [8, 14].
Markdr saknas Cytologins sensitivitet och specifi-
PETER BISOLETTI Tyvarr saknas en tumorprogrescitet ar tyvarr inte av den kvalitet som
Overlakare, docent, Karolinska-in sionsmarkér som indikerar vilken indi kravs av ett bra diagnostiskt test och be
stitutet, kvinnokliniken, Huddinge viduell patient som léper risk att pro finner sig langt fran kraven som stalls
Universitetssjukhus grediera till invasiv cervixcanceDar pa ett screeningtest [8, 14]. Dessutom ar
peterbistoletti@obgyn.hs.sll.se for maste alla patienter behandlas radilen daliga 6verensstammelsen mellan
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