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| en prospektiv femarsundersokning rdrande
overlevnaden for bronkialcancerpatienter till-
lampades aktiv tidigdiagnostik, bla med hjélp,
av halsoundersokning med skarmbildsunder-
sokning av lungorna. Slutsatsen drogs att aktiv
tidigdiagnostik medfor en begréansad forbatt-
ring av prognosen for bronkialcancer i och med
att fler patienter kommer till diagnos i operabelt
stadium. Emellertid involverar den aktiva tidig-
diagnostiken aven patienter med andra tumorer
eller tumorliknande forandringar. Dessa dia-
gnosgrupper har mycket varierande prognos
och behandlingsresultat.

For att fa en klarare uppfattning om lungtu-
morkirurgins nuvarande effektivitet har alla de
537 patienter som undersokts for misstanke pa
bronkialcancer analyserats. Resultatet av stu-
dien &r att lungtumaorkirurgin har en forhallan-
devis lag effektivitet. Den aktiva tidigdiagnosti-
ken medfor relativt hoga kostnader per erhallen
vinst. Den medfér ocksd medicinska, psykolo-
giska och monetara kostnader for patienter
utanfor malgruppen, bronkialcancern.

Docent Torkel Aberg ar avdelningsléakare vid
thoraxkirurgiska kliniken och docent Enn Nou ar
bitradande overlakare vid lungkliniken vid Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala.

Den kliniska handldggningen av patienter med miss-
tankta lungtumorer beror flera nivaer inom sjukvar-
den och ar darfor av principiellt intresse. Huvud-
gruppen inom lungtumorerna ar bronkialcancern,
vilken har en mycket dalig prognos och diar man i en
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minoritet av fallen kan erbjuda en effektiv terapi.
Handldggningen av ett misstiankt lungtumorfall gar
darfor ut pa att i forsta hand diagnosticera och be-
handla botbara bronkialcancerfall. Virdet av dia-
gnos och behandling inom 6vriga grupper av lungtu-
mormisstankta fall ar varierande. Vissa sjukdomar
har goda behandlingsresultat, medan for andra be-
handling antingen inte behovs eller ej finns tillgdng-
lig. Definitiv diagnos ar i dessa fall ibland svar att
erna och man kan tvingas att fatta beslut om terapi,
tex operation pa otillrackliga grunder.

Ett overviagande om cost benefit-situationen for
bronkialcancer maste darfor innefatta en analys av
de patienter som ursprungligen undersoks och ope-
reras pa grund av misstanke pa bronkialcancer. Vad
ar de medicinska kostnaderna for patientgruppen i
sin helhet och uppvigs dessa kostnader av behand-
lingens fordelar? Vilka ekonomiska kostnader ar
involverade och star dessa i rimlig proportion till
alternativa anvindningsomraden for vara begrinsa-
de resurser?

Dessa fragor blir annu viktigare néir det giller att
utvardera en aktiv tidigdiagnostik hos asymtoma-
tiska individer med hjilp av en allmin hélsounder-
sOkning med skdrmbildsundersékning.

Material och metod

Under femarsperioden november 1971 till novem-
ber 1976 tillaimpades i Uppsala lin principen om
aktiv tidigdiagnostik med den uttalade avsikten att
samla ett totalt epidemiologiskt bronkialcancerma-
terial med sa tidig diagnos som mdjligt. Den aktiva
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tidigdiagnostiken inkluderade bla forbéttrade re-
missvigar i och med att lungkliniken i ldnet erbjod

sig att omedelbart ta hand om alla patienter med
lungtumormisstinkta infiltrat pa lungrontgen. Den
sedan 1963 pagaende allmidnna hilsoundersokning-
en i Uppsala lin utnyttjades, liksom hela centraldis-
pensirsorganisationen. (Den allmidnna hilsounder-
sokningen innebir, att alla invanare 6ver 16 ar kal-
las vart tredje ar till en halsoundersokning, som bla
innefattar skarmbildsundersokning.)

Dessutom bestimde man sig for att tillampa en
aktiv attityd gentemot lungtumorerna bade fran me-
dicinsk och kirurgisk sida. Dessa atgarder resultera-
de i att mer dn 97 procent av alla fall som sedermera
rapporterades till cancerregistret hittades inom ra-
men for den prospektiva undersokningen. Endast 3
procent av dessa upptiacktes i samband med obduk-
tion.

For patienterna utan lungcancer foreligger en
uppféljningstid pa i medeltal 33,2 manader (varia-
tionsbredd 1—92 méan). For bronkialcancerpatien-
terna foreligger en fullstandig uppfoljning. Bronkial-
cancermaterialet har tidigare ingaende beskrivits
(1).

De operationer som har foretagits har retrospek-
tivt klassats i tre grupper:

1. Operationer utan eller med mycket tveksamt me-
dicinskt virde for patienten.

2. Operationer med terapeutisk effekt, men dar ett
gott icke-kliniskt behandlingsalternativ forelig-
ger.

3. Operationer med siker terapeutisk effekt.

Kostnaden for den allmianna hélsoundersokningen
var 1980 2 milj kronor. Ca en tredjedel hanfors till
skirmbildsundersokningarna. Under de fem aren
togs 190.000 skarmbilder till en kostnad av 18 kr per
undersokning.

Resultat
Under femarsperioden togs 537 patienter in for ut-
redning av tumormisstankta lungforandringar. 273
visade sig ha bronkialcancer, 264 hade andra sjuk-
domar (tabell 1).

I bronkialcancergruppen opererades 69 patienter.
20 fall ar fortfarande i livet, 4—9 ar efter operatio-
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Tabell 1. Antal fall i olika diagnosgrupper hos patienter
med tumormisstinkta lungforindringar (utom bronkial-
cancer).

Antal fall %

Inflammatoriska sjukdomar 123 47
Lunginflammation 41 16
Tbe 34 13
Ospecifik inflammation 29 11
Ovriga 19 7

Tumorsjukdomar (forutom bronkial-

cancer) 73 28
Metastaser fran andra tumorer 43 16
Godartade tumorer 20 8
Ovriga elakartade tumorer 10 4

Andra lungsjukdomar 21 8

Sjukdomar utgaende fran lungsiacken 19 7

Sjukdomar utgaende fran mediastinum 22 8

Diverse 6 2

Totalt 264 100

nen. I gruppen med oOvriga tumormisstiankta lung-
forandringar opererades S5 fall. 31 (56 procent) av
dessa operationer bedomdes retrospektivt vara utan
terapeutiskt varde. I 11 fall ansags operationen ha
ett gott medicinskt alternativ och i 13 (24 procent)
operationer forelag en siker terapeutisk effekt.
tes ursprungligen i samband med skarmbildsunder-
sokningar. 52 fall var bronkialcancer. 20 av dessa
opererades och 9 har overlevt 4—9 ar. 55 patienter
hade andra diagnoser. I 37 fall bedomdes operatio-
nen vara utan terapeutisk effekt, i 9 fall forelag ett
gott medicinskt behandlingsalternativ och i 8 fall
foretogs en operation med siker terapeutisk effekt.
Frekvensen skarmbildsupptackt bronkialcancer
var ett fall pa 3.600 skarmbilder, av opererad bron-
kialcancer ettfall pa 9.500 och av “’botad’’ bronkial-
cancer ett fall pa 21.000 skiarmbilder. 1 gruppen
ovriga lungtumormisstiankta fall var frekvensen
operationer utan virde for patienten en pa 5.000

skarmbildsupptickt  bronkial-

Frekvensen
cancer var ett fall pa 3600 skdarmbilder, av
opererad bronkialcancer ett fall pa 9500 och
av "botad’’ bronkialcancer ett fall pa 21000
skarmbilder.
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Kostnaden for att finna ett fall dar operation
foretogs med siker terapeutisk effekt var ca
205000 kronor.

skiarmbilder och frekvensen operationer med siker
terapeutisk effekt ett fall pa 24.000 skarmbilder.

Under villkoret att skarmbildsundersokningarna
endast influerar lungtumorerna kan en del ekono-
miska berikningar utforas. Kostnaden for att finna
en lungtumormisstiankt forandring (107 fall) var ca
33.000 kr per fall. Kostnaden for att finna ett fall dar
operation foretogs med sédker terapeutisk effekt
(9+8=17 fall) var ca 205.000 kr. Eftersom nyttan av
att finna vissa icke bronkialcancerpatienter i ett tidi-
gare stadium dn vad man annars skulle ha gjort ar
helt obevisad kan man fora argumentationen att
kostnaden maste biras av endast bronkialcancerfal-
len. I sa fall blir kostnaden for att finna en patient
med bronkialcancer, vilken sedermera visar sig ha
botats, ca 390.000 kr.

Man kan dven fora denna argumentation dnnu
langre och pastd att de patienter som nu hittades pa
skiarmbild inte nodvindigtvis skulle ha haft en 100
procentig dodlighet om de hade fortsatt till ett
symptomatiskt stadium innan de diagnosticerades.
Synpunkten har framforts att bronkialcancrar som
hittats av en slump ar mer langsamt vixande én
andra och saledes éar relativt sett godartade. Kost-
naden for varje av den tidigdiagnostiska insatsen
botad patient bor darfor rimligen vara hogre.

Langtidsprognosen efter operation for bronkial-
cancer har beskrivits bla av Belcher och Rehahn
(2). Ur deras kurvor och data kan medeloverlevna-
den beriknas. Hos patienter dir lungtumoren av-
lagsnats synes medeldverlevnaden vara 4,5 ar. Hos
sddana patienter som har overlevt 2 ar efter opera-
tionen synes medeloverlevnaden efter denna tid-
punkt vara ca 7 ar. Fran dessa data kan skdarmbilds-
kostnaden per adderat patientar berdknas till ca
50.000 kr.

Diskussion av medicinska kostnader
Vi anser oss tidigare ha visat att aktiv tidigdiagnos-
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tik sasom tillampad i Uppsala lan har resulterat i en
begriansad forbéttring av prognosen for lungcancer
(3). Vi stéder denna uppfattning pa fyndet av en
absolut overlevnad av 8,4 procent i ett oselekterat
epidemiologiskt material med observationstiden 4—
9 ar. Femarsoverlevnaden for bronkialcancer bru-
kar anges till 7—9 procent i material som dr antingen
sjukhusmaterial eller insamlat via officiell statistik.
En jamforelse med ovriga lin i Uppsala- och
Umearegionerna, vilka skickar alla sina operabla
fall till thoraxkliniken i Uppsala, har ocksa visat en
avsevird skillnad i femarsresultaten mellan Uppsa-
la lin och ovriga lan, vilka ej tillampat den fulla
aktiva tidigdiagnostiken.

Det ir ocksa slaende att 75 procent av de femars-
overlevande patienterna ar patienter som upptickts
av en slump, antingen pa grund av utredning for
annan sjukdom eller inom ramen for hialsoundersok-
ningsprogrammet. Vara undersokningar gor pa intet
sitt ansprak pa att kunna sarskilja effekten av
skiarmbildsundersokningen och de andra atgarderna
som vidtagits inom ramen for den aktiva tidigdia-
gnostiken. Vi anser oss emellertid berittigade att
hiavda, att det finns en liten grupp bronkialcancer-
patienter som kan komma i atnjutande av adderade
livsar med en aktiv attityd till utredning och kirurgi.
Denna grupp beriknas till ca 40 tvaarsoverlevande
individer per ar i Sverige.

Det moraliska dilemmat blir emellertid att denna
aktiva tidigdiagnostik involverar inte bara den me-
dicinska malgruppen — bronkialcancerpatienterna
— utan ocksa lika manga andra patienter med andra
tumorer eller tumorliknande lungforandringar. Des-
sa patienter har som regel foga eller ingen nytta av
den aktiva tidigdiagnostiken. Man kan dven hdvda,
att for vissa grupper ar den tidiga diagnostiken av
negativt virde, framfor allt ur psykologisk syn-
punkt. I grupper med délig prognos har vi daliga
behandlingsresultat, i grupper med utmérkt prognos
behovs ingen behandling. Sett i ljuset av den retro-

I grupper med dalig prognos har vi daliga
behandlingsresultat, i grupper med utmdrkt
prognos behovs ingen behandling.




spektiva bedomningen dr manga utredningar och
operationer av intet terapeutiskt véirde for patien-
ten.

I den kliniska beslutssituationen ar emellertid sa-
ken inte lika klar. Har maste Overviganden av
ibland ganska diffus karaktar goras. Mojligheten av
att en pa lungrontgen iakttagbar foriandring dnda ar
en botbar bronkialcancer har hittills styrt vara tan-
kar och vart handlande och vi har darfor tillratt
operation pa en lungtumormisstiankt forandring dar
vi inte har histologisk diagnos. Bakgrunden for en
sadan politik har emellertid inte utretts tillfredsstél-
lande. I vart material foretogs 14 operationer pa
forandringar utan histologisk diagnos for att uteslu-
ta bronkialcancer. Fyra av dessa visade sig ha bron-
kialcancer och tva av dem ér langtidsoverlevande.
Det ar dock mojligt att ytterligare och mera inten-
siva undersokningar, kanske efter tva—tre mana-
ders expektans, hade kunnat ge diagnos och terapi
med bibehallen terapeutisk effekt.

Sett mot bakgrunden av vara tidigare fynd att en
bronkialcanceropertion som inte medfor langtids-
overlevnad inte heller medfor okad livslangd eller
overlevnadskvalitet (4), kan operationer dar patien-
ten avlider i sin sjukdom bedomas vara utan tera-
peutisk effekt. I vart material forelag 49 sadana fall.
Av operationerna pa grund av andra sjukdomar be-
domdes 31 ha ingen eller tveksam terapeutisk ef-
fekt, i 11 forelag fullgott medicinskt behandlingsal-
ternativ. Sammanlédgges dessa fall utan siker tera-
peutisk effekt (49+314+11=91) och jamfores med
det antal fall som bedomts ha haft saker effekt (20
bronkialcancer med 6verlevnad + 13 fall med ovri-
ga diagnoser) kan man fa fram ett slags effektivitets-
matt pa verksamheten. Andelen “onodiga’ opera-
tioner, eller rittare operationer utan siker terapeu-
tisk effekt blir 73 procent, andelen operationer med
siker terapeutisk effekt 27 procent.

Slutsatsen kan tyckas given: Lungkirurgin kan
radikalt skiras ned utan storre effekt pa det tera-
peutiska resultatet — och detta maste bli ett mal att
strava emot.

Emellertid ar malet kanske inte sa litt att uppna.
Inom bronkialcancergruppen saknar vi annu siakra
urvalsmedel for att utesluta de fall fran operation
som inte kommer att ha nytta av ett ingrepp. Forfi-
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Slutsatsen kan tyckas given: Lungkirurgin kan
radikalt skiras ned utan stérre effekt pa det
terapeutiska resultatet — och detta maste bli
ett mal att striva emot.

nade metoder att pavisa fjarrmetastaser preopera-
tivt samt eventuellt en datorbaserad multipel faktor-
analys mot bakgrund av stora patientmaterial kan
komma att ge oss ett sa sikert prognosinstrument
att operation kan underlatas hos vissa patienter som
idag ses som operationsfall.

For ovriga lungtumormisstinkta fall synes den
framkomliga véigen vara en siker preoperativ dia-
gnos — och att lita pa den diagnosen! En siker
preoperativ diagnos (patologisk-anatomisk eller cy-
tologisk diagnos pa grundval av representativt ma-
terial) kan ibland vara svar att erhalla och kriver
envishet i forsoken. Framfor allt vid sma perifera
lungtumoérer kan man fa lov att géra multipla lung-
punktionsforsok innan representativt material kan
undersokas. Eventuell operation kan di foretagas
pa ett betydligt mer riktat sitt in om preoperativ
diagnos saknas.

For nédrvarande foretas manga lungtumorsopera-
tioner av radsla for att det dnda ror sig om en
bronkialcancer. Om tuméren via en omedelbar ope-
ration avldagsnas far man samtidigt diagnos och tera-
pi. Kirurgiskt tillhor dessa operationer inte alls de
svaraste. 1 vart material foreldg ingen dodlighet i
samband med ingreppet, i andra material har den
angivits till 0,5 procent (5). Ur ménga synpunkter &r
detta handlingssitt tilltalande, bla undviker man
langa utredningstider. Som framgar av detta materi-
al blir dock effektiviteten av denna politik 14g. En
noggrann och snabb preoperativ utredning till pato-
logisk-anatomisk eller cytologisk diagnos tillater att
varje sjukdom bedoms individuellt, minskar opera-
tioner utan terapeutisk effekt och hojer effektivite-
ten av lungkirurgin utan att potentiellt botbara pati-
enter forvigras behandling.

Diskussion av ekonomiska kostnader
De ekonomiska beridkningarna i detta arbete har
foretagits med en méngd inskrinkande villkor, vilka
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minskar resultatens virde. Sa har tex inte kostna-
derna for utredning, operation och eftervard tagits
med. Operationskostnaden kan berdknas till ca
100.000 kr per langtidsoverlevande patient. Utsla-
get per adderat livsar blir operationskostnaden ca
14.000 kr per ar.

Emellertid maste ockséa framhallas, att dessa be-
rakningar ar behaftade med stora felkéllor. Framfor
allt maste man reservera sig for resultaten betraf-
fande skarmbildsundersokningarna: En rutinmis-
sigt tagen skarmbild eller lungrontgen ger upplys-
ningar inte bara ur lungtumdrsynpunkt utan dven
om flera andra sjukdomsgrupper (tuberkulos, hjart-
sjukdomar, mediastinaltumorer,
diffusa lungsjukdomar, lymfom etc). Nyttan av att
diagnosticera dessa sjukdomar i ett asymptomatiskt
skede varierar. men ar troligen liten eller ingen for
hjartsjukdomarna, nagot hogre for mediastinaltu-
morer, aortaaneurysm och tuberkulos.

Det éar uppenbart att om liknande ekonomiska
beriakningar gjordes, vilka innefattade alla patienter
som hade nytta av tidigdiagnostik, sa skulle skarm-
bildskostnaden per adderat livsar bli lagre. Om —
sasom ett icke orealistiskt exempel — tva unga méan-
niskor med en malign mediastinaltumor botas pga
en tidigt insatt operation inom femarsperioden och
darigenom far kanske 2 X 45 ars adderad livslangd,
sa blir skarmbildskostnaden ca 20.000 kr per ad-
derat livsar i stallet for 50.000 kr. De ekonomiska
berikningarna maste darfor tolkas med yttersta for-
siktighet.

En cost-benefit-analys syftar till att definiera alla
vinster och kostnader i samband med sjukvardsin-
satser. Vinster och kostnader bor uttryckas i mone-
tira termer. Detta synes vara en omdjlig uppgift
annat dn i mycket vél definierade och lattanalyse-
rade grupper. Vi har inte kunnat genomfora en sa-
dan analys. Daremot har vi dragit slutsatserna, dels
att den aktiva tidigdiagnostiken vid lungtumormiss-
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aortaaneurysm,

En aktiv tidigdiagnostik till forman for en viss
diagnosgrupp medfor medicinska, psykolo-
giska och monetdira kostnader for en annan
grupp individer med godartade och ur tera-

tinkta lungforandringar medfor relativt hoga mone-
tara kostnader per erhéllen vinst, men framfor allt
att en aktiv tidigdiagnostik till forman for en viss
diagnosgrupp medfor medicinska, psykologiska och
monetira kostnader for en annan grupp individer
med godartade och ur terapeutisk synpunkt ibland
likgiltiga sjukdomar. Foljden av dessa slutsatser far
dock inte bli att man avstar fran den positiva effek-
ten for de patienter som drar nytta av verksamhe-
ten, utan att man med en modifiering av nuvarande
politik nedbringar medicinska och ekonomiska
kostnader for alla involverade patienter.
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