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Vardet av patientnara test oklart
—SBU bor beddma evidens

Feces-Hb i primarvarden illustrerar problemen

LARS BORGQUIST, professor, di-
striktslakare, allmanmedicin, in-
stitutionen fér medicin och hal-
sa, Linkdpings universitet;
tidigare styrelseledamot,
EQUALIS (Extern kvalitetssékring
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rige), Uppsala
Patientndra test ar ett expanderande
omrade bade inom och utanfor sjukvar-
den. Enstark utveckling har skett under
de senaste 20 aren. Det finns inga upp-
gifter om volymer, och darmed inte hel-
ler om kostnader, for patientnéra analy-
ser.

Statistik fanns tidigare for diabeti-
kers egenmaétningar av blod-
glukos. Nu ndr enskilda
landsting upphandlar dessa
test finns det sannolikt inte
nagon nationell statistik, och
diagnostikabolagen avslojar
inga siffror. Man kan dock
utga fran att snabbtest 4r en
verksamhet som sannolikt
omsétter hundratals miljo-
ner kronor barai Sverige.

For cirka 15-20 ar sedan
var det en del fokus pa pa-
tientnara laboratorieanaly-
ser [1]. Det konstaterades att
patientnédra laboratorieana-
lyser kunde anvandas med olika syften:
vid screening av allvarliga sjukdomar,
som led i en diagnostisk utredning och
som instrument for uppféljning av be-
handling och kontroller i varden.

B-glukos ar exempelvis en vanlig ana-
lys med mgjlighet till bade screening
och diagnos samt som uppféljning pa
sjukhus och i primarvard. Andra myck-
et vanliga diagnostiska patientnéra
snabbtest som anvands frekvent inom
primarvarden ar Strep A och CRP, vilka
kan vagleda vid diagnostik och exem-
pelvis legitimera antibiotikabehand-
ling. Det finns flera studier som visat pa
bade over- och underanviandning av
dessa patientnaraanalyser [2].

Utanfor varden finns i dag stora moj-
ligheter att sjalv undersbka sig med
hjalp av egentest som tillhandahalls
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»Men det finns
ingen standard
forvad '1 mg
Hb/kg feces’
egentligen ar for
nagot, utan
testen graderas
godtyckligt av
tillverkarna.«

exempelvis pa apotek och via Internet.
Konsekvenserna av denna 6kande an-
vandning i befolkningen ar daligt ana-
lyserade och belysta, inte minst med av-
seende pa de skilda anvandningsomra-
dena: screening, diagnostik och uppfdlj-
ning av behandling.

Rapporterad studie vacker fragor
Artikeln i veckans nummer av Léakar-
tidningen om understkning av hemo-
globin i feces (F-Hb) vacker fragor om
bla anvédndning och nytta av patientna-
ratest for att upptacka och diagnostise-
raallvarligasjukdomar [3]. F-Hb-analy-
serna hade i huvudsak anvants for dia-
gnostik i priméarvard.

1 artikeln antyds att béde sensitivitet
och specificitet var laga; en-
dast ett fall av koloncancer
upptacktes i primarvarden
med hjalp av1066 F-Hb-prov
pa 303 patienter under en
3-arsperiod.

| tidigare studier har F-Hb
i huvudsak anvants for scree-
ning for koloncancer. Men
det finns ingen standard for
vad »1 mg Hb/kg feces«
egentligen ar for nagot, utan
testen graderas godtyckligt
av tillverkarna.

Det gar sdledes inte att sla
fast sambandet mellan de-
tektionsniva och sensitivitet respektive
specificitet for testen i en screeningsi-
tuation [Gunnar Nordin, Uppsala, pers
medd, 2010].

Sarskilda villkor inom primarvarden
SBU:s Alert-rapport »Screening for ko-
lorektal cancer« visade att screening
med avféringsprov kunde minska dod-
ligheten med mellan 15 och 33 procent
[4].

En dansk rapport [5], som kommen-
terats av SBU [6], har visat att scree-
ningstudier av kolorektal cancer haft
en tendens till sjunkande deltagande.
Av denna anledning belystes i den
danska studien betydelsen av befolk-
ningens deltagande. Dock fann man att
andelen upptackta fall inte paverkades
av deltagandet; inte heller paverkades
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Endast ett fall av koloncancer upptéacktes
med hjalp av drygt 1000 prov for hemoglo-

bin i feces pa ungefar 300 priméarvardspati-
enter under en 3-arsperiod.

andelen personer med positiva test el-
ler stadieférdelningen vid cancerdia-
gnos.

Vid studier avseende anvédndning och
nyttan av patientnara test i primarvard
ar det andra viktiga faktorer som bor
beaktas och som kan paverka resulta-
ten. Nagra sadana faktorer (primar-
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msammanfattat

Patientnara snabbtest ar ett expan-
derande omréade och resursmassigt
omfattande bade inom och utanfor
sjukvarden.

Screening, diagnostik samt uppfolj-
ning av behandling &r olika tillamp-
ningsomraden for testen.

Dessa tillampningsomraden har va-
rierande forutsattningar att utnyttja
resultaten av testen.
Systematisering av kunskapen om
olika snabbtest, deras nytta och eko-
nomiska konsekvenser ar angelagen.
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vardsmiljo, tidsaspekt, ekonomi och
teknologi) ska kort beréras.

Fa allvarliga diagnoser i primarvérden
Upptagningsomradet for en genom-
snittlig vardcentral ligger kring 10000
personer. Det innebéar att prevalensen
ar 1ag for manga sjukdomstillstand, och
allvarliga sjukdomar ar darfor séllsynta
i dennamiljo. I en svensk befolkning lig-
ger incidensen per ar av koloncancer pa
cirka 60 fall per 100000 invéanare, dvs
man kan forvanta cirka sex koloncan-
cerfall fér en normal vardcentrals upp-
tagningsomrade. | den har aktuella stu-
dien fann man sju nya fall, men sex av
dessa diagnostiserades inte av vardcen-
tralen.

Cirka 50—60 procent av befolkningen
har kontakt med en allménlékare under
ett ar, fler personer pa landsbygden och
férre i staderna. Prevalensen for allvar-
liga diagnoser ar lag, med lagt predik-
tivt varde som konsekvens for de sym-
tom som patienterna presenterar.

Ettutmérkande drag for personer som
sOker priméarvard ar samsjuklighet, dvs
patienterna ar ofta aldre och har andra
sjukdomar, vilka kan ge likartade sym-
tom som vid koloncancer. Symtom vid
koloncancer kan vara buksmarta, diar-
ré, trotthet, forstoppning och blodbrist,
och det ar inte sjalvklart att ett F-Hb-
prov ordineras initialt.

Den laga specificiteten for mojliga
cancersymtom ar valkand. Det finns
inga systematiska studier i primar-
vardsmiljo som ger underlag for eviden-
sen for snabbtest avseende den diagnos-
tiska processen. De traditionella beréak-
ningarna i klinisk epidemiologi avseen-
de sensitivitet och specificitet for test &r
svaraatt tillampa.

Tidsfordréjningen ar en utmaning

Oftast presenterar sig symtom for ex-
empelvis koloncancer relativt sent i for-
loppet. Patienterna kommer till varden
med tidsfordréjning, och det kan finnas
en forsening som inte ar ringa. Nar vél
symtomen uppenbarar sig, kan det dro-
ja ytterligare en tid innan kontakt tas
med varden. Dettafaktum illustreras av

den relativt hoga dodligheten i sjukdo-
men.

Att tidsfordréjning ar en utmaning
for primarvéarden visades i en engelsk
studie, dar det drojde langre till diagnos
for patienter som traffat en »general
practitioner« (GP) &n for dem som inte
gjortbesok hosen GP [7].

I en fransk—norsk studie [8] konstate-
rades att tidig diagnostik ar avgérande
och att mer forskning behdvs kring
dessa fragor. Samarbete mellan primar-
vard och sjukhusspecialister for att pa-
skynda den diagnostiska processen be-
tonas.

Héalsoekonomiska aspekter

Det finns mycket fa studier med inrikt-
ning pa halsoekonomi och diagnostik
inom priméarvard. En del studier finns
med fokus pa kostnadseffektivitet vid
screeningverksamhet. Halsoekonomis-
ka studier forutsétter ofta att det finns
klaradiagnoskriterier och entydiga dia-
gnostest och ingen komorbiditetspro-
blematik [9].

En svensk studie med priméarvardsin-
riktning analyserade diagnostiska test
med hénsyn till symtom och kostnader i
det dagliga primarvardsarbetet for fyra
olika cancerdiagnoser i en definierad
befolkning [10]. Det visade sig att de
mest kostsamma symtomen var de som
kunde relateras till kolorektal cancer,
bla blod i avféring. Icke-specifika sym-
tom som trotthet hade ocksa en relativt
hog utredningskostnad.

F-Hb endast ett av alla verktyg

Tva sorters test anvands for att upp-
tacka blod i feces: ett aldre guajakbase-
rat test (Hemoccult) och en nyare im-
munkemisk metod. Den senare meto-
den har ¢kat i anvdndning, men meto-
dens kénslighet for blodningar i 6vre
mag-tarmkanalen &r samre, eftersom
hemoglobinet bryts ned. Metoden ar
dyrare, men analysresultatet paverkas
inte av fodointag.

Vid misstanke om tumér finns ytter-
ligare ett antal undersékningar/tekni-
ker som koloskopi och rontgen, vilkaan-
vands for att komma vidare i diagno-

stiken. F-Hb ar endast ett av verktygen i
den diagnostiskaarsenalen, och osaker-
heten kvarstar vare sig provet ger posi-
tivteller negativt resultat.

OkKlar evidens — SBU kan ge klarhet
Sammanfattningsvis ar det viktigt att
systematisera kunskapen om vad pa-
tientnara test ska anvandas till (scree-
ning, diagnostik, uppfdljning av be-
handling) och i vilka sammanhang de
ar lampliga attanvénda.

Verksamheten kring patientndra dia-
gnostiska test ar resursmassigt omfat-
tande och expanderande och behdver
kartlaggas. Teknikutvecklingen ar
snabb, och vardarbetet gar mot en allt
storre decentralisering av ansvar. Pa-
tientnara test paskyndar ett decentrali-
serat diagnosstéllande och uppfdljning
av sjukdomsbehandling med patienten
som ansvarig beslutsfattare — med stor-
re osékerhet och tidsférdréjning som
mojlig konsekvens.

Det ar angeldget att systematisera
kunskapen om olika snabbtest, deras
nytta och ekonomiska konsekvenser.
Evidensen for testen ar i hog grad oklar.
SBU skulle vara en mycket lamplig in-
stansatt bringaklarhetidetta.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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