Fors6k att evaluera effekten av den svenska
gynekologiska halsokontrollen

Folke Pettersson

Nér den gynekologiska héalsokontrollen orga-
niserades i Sverige begick man samma miss-
tag som man har gjort i de flesta andra lan-
der dér man organiserat masshalsoundersok-
ningar for att uppspara och behandla for-
stadier till cancer colli uteri. Man férlitade sig
pa att livmodershalscancerns naturalhistoria
var kartlagd pa ett fullstandigt och betryg-
gande sétt, och att sambandet mellan dys-
plasi, in situ cancer och invasiv cancer var
helt etablerade och att det fanns skal att anta
att durationen fran ett in situ-stadium till en
invasiv collum-cancer ckulle ligga pa nagot
mellan 10—15 ar.

Cetta konstaterar Folke Pettersson, avdel-
n.rgslakare vid Radiumhemmet i ett utvirde-
ringsforsék av den svenska gynekologiska
hélsokontrollen p3 basen av cancerregistret.

Forfattaren konstaterar ocksa ait det ar
naturligt att man tidigarelagger diagnosen av
eit antal cancrar genom screeningaktiviteten
och att man darfor far en incidenssvacka aren
ndrmast efter screening-aktiviteterna. Det &r
cj séllan deita férhallande som har legat tiil
grund fér manga optimistiska rapporter fran
olika delar av véarlden, framfér allt fran
British Columbia och Louisville. Nagon mo:-
svarande sénkning av mortaliteten har inte
kunnat visas, &ven om man vid vissa tillfallen
havdat detta.

Artikeln &r en bearbetning av ett inldgg vid
symposiet om utvdrdering av prevention,
Svenska lakareséliskapets riksstaimma 1975.

Svenska ”gyn-hédlsokontroli”’-program

I Sverige pédborjades i mindre skala gyn-hilso-
kontrollprogram redan i slutet av ’50-talet i nag-
ra lin (Malmo, Blekinge och Ostergotland). 1967
rekommenderade socialstyrelsen landstingen att

anordna mass screening program med Papanico-
laou-metoden, riktade till kvinnor i aldersgrup-
pen 30—49 ar, i avsikt att uppspéara och behand-
la forstadier till livmoderhalscancer. Denna orga-
niserade screeningverksamhet kom snabbt i funk-
tion och 1973 tickte den praktiskt taget hela den
kvinnliga populationen i de rekommenderade ald-
rarna. Miénga landsting erbjuder undersdkning
dven till andra aldersgrupper. Deltagarfrekvensen
har varit god bland de som Kkallats — ca 70 %
har infunnit sig (tab 1.).

Tabell 1. Gynekologisk hdlsoundersiékning i Sverige.

Antal kallade resp. undersokta kvinnor 1967 —73

Ar Kallade Undersokta %

1967 24 699 9149 37,0
1968 71 866 51014 70,9
1969 154 086 97 817 63,4
1970 220 497 158 175 71,7
1971 221 834 156 210 70,4
1972 224 643 159 569 71,0
1973 266 788 188 910 70,8

Under dren 1967—1973 har omkring 800 000
kvinnor undersokts i den allminna gyn-hilsokon-
trollen. Forutom undersdkningarna fdretagna i
den allmidnna organiserade gyn-hilsokontrollen har
minst 3 ggr sa manga prover tagits av privat-
praktiserande ldkare, pa gyn-polikliniker, preven-
tivmottagningar eller mdodravardsmottagningar.
(3). Den aktuella kvinnliga populationen i &ldern
20—64 ar uppgar till omkr 2,5 milj. Det har upp-
skattats att omkr en femtedel av kvinnorna i &l-
dern 20—64 ar arligen har undersokts de sista

5 aren.




Efiektmatning

Hur miter man nu effekten av dessa preventivme-
dicinska atgirder? Det dr vil narmast de positiva
effekterna vi dr intresserade av, men man bor ej
glomma bort att dven negativa effekter kan upp-
sta, t ex: —

1. foljdtillstind efter operativ behandling av
forstadiet stadium 0,

2. kontrollerna av oklara prover ger en stor
bundenhet och oro hos en stor grupp kvin-
nor,

3. falsk sikerhet — annan form av cancer kan
forbises.

Paradoxalt nog kan det te sig betydligt enklare
att utviardera de negativa effekterna @n de positi-
va effekterna av en halsokontrollverksamhet.

I efterhand skulle man kunna sdga att ndar den
gynekologiska hilsokontrollen organiserades i Sve-
rige begick man samma misstag som man har
gjort i de flesta andra linder ddr man organise-
rat masshilsoundersokningar for att uppspara och
behandla forstadier till cancer colli uteri. Man
forlitade sig pa att livmodershalscancerns natural-
historia var kartlagd pa ett fullstindigt och be-
tryggande sitt, och att sambanden mellan dys-
plasi, in situ cancer och invasiv cancer var helt
etablerade och att det fanns skil att anta att du-
rationen fran ett in situ-stadium till en invasiv
collumcancer skulle ligga pa nagot mellan 10 och
15 ar (11). Man fick stod i form av optimistiska
rapporter som kom fran British Columbia och
Louisville och diar man talade om framgangar i
form av sjunkande incidens av invasiv collum-
cancer efter en period av intensiv screeningverk-
samhet (10, 12). Det idealiska hade varit om man
redan fran borjan kunde ha lagt upp ett system
som gjort det littare att analysera resultatet av
screeningverksamheten — ett system som hade

Nér den gynekologiska hiilsokontrollen organi-
serades i Sverige, begick man samma misstag
som man gjort i de flesta andra ldnder, dir man
organiserat masshdlsoundersokningar.
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innefattat nigon form av randomisering och dar
man lottat mellan olika typer av screeningforfa-
rande och screeningsintervall till slumpvis utvalda
grupper av individer. Att gi sa langt att randomi-
seringen skulle omfatta behandling eller inte be-
handling av upptickta fall av in situ cancer skulle
sikert inte ha varit etiskt eller praktiskt mojligt
vid den tiden. Vissa mojligheter att analysera ef-
fekten av hilsokontrollverksamheten har vi emel-
lertid — dels genom att studera incidensanmil-
ningar till det svenska cancerregistret av invasiv
resp in situ cancer, dels genom att studera rap-
porterna till socialstyrelsen betriffande varje in-
divid som undersdks i hilsokontrollen. I denna
anmilan aterfinns forutom identifikationsdata och
vissa anamnesdata tex betriaffande graviditeter
och betriffande bruk av preventivmedel dven en
beskrivning av fynden vid den cytologiska analy-
sen. Det har nu samlats omkr 800 000 sadana an-
milningar betriffande individer undersokta i den
gynekologiska hilsokontrollen och man har mdj-
lighet att analysera materialet av gynekologisk hal-
sokontroll och dela upp det pa forsta kontrollen
och pa de som dr omscreenade efter ett antal ar
vanligtvis efter 3 eller 4 ar och man kan stu-
dera fynden i form av patologiska smearprover
vid forsta screeningtillfillet och jamfora med ut-
fallet vid andra screeningtillfdllet. Den hidr moj-
ligheten finns tack vare att uppgifterna for de en-
skilda individerna ir forsedda med personidenti-
fikationsdata vilket gor det mojligt att koppla ihop
information for de enskilda individerna fran olika
undersokningstillfillen. Likasa finns darfor moj-
lighet att sammankoppla data fran hilsokontrol-
len p& individbas med inkommande anmilningar
betriffande diagnostiserad in situ resp invasiv
collumcancer till cancerregistret. Under perioden
1967—1970 undersoktes i den allmdnna gyneko-
logiska hilsokontrollen omkr 320 000 kvinnor (el-
ler snarare togs 320 000 prover) och den gruppen
har foljts upp i cancerregistret och man kan kon-
statera att det omedelbara resultatet av den hir
screeningverksamheten var att inom 6 manader

efter hilsokontrollen s anmaildes 189 kvinnor el-
ler 58,9 per 100 000 till cancerregistret med en
invasiv cervixcancer (se tab 2). Dessutom anmaildes




Tab. 2. Fall av skivepitelcancer resp. cancer in situ
anmdlda till cancerregistret inom 24 mdnader efter under-
sokning i den allmanna gynekologiska hdlsokontrollen.*

Resultat 0—6 man 7—12 man 1324 man
av Pap.

screening inva- in situ inva- in situ inva- in situ
1967 —1970 siv siv siv

| 299 618 o) 33 10 29 14 113

11 15332 7 99 2 90 6 78
111 3658 45 664 13 245 6 158
v 1257 <57 635 44 1 23

v 594 61 37201 29 1 3
Total 320459 189 1803 26 430 28 375

* Forutom dessa skivepitelcancrar intriffade dven ett
antal adenocarcinom hos dessa kvinnor.

1 800 kvinnor dvs 10 ggr s& méanga med cancer
in situ. Bland de omkr 300 000 kvinnor som hade
negativa cancerprover vid det forsta screening-
tillfallet kan vi i tabell 3 se vad som intriffar
inom en observationsperiod pa 2 ar efter det ne-
gativa smearprovet. Som tabell 3 visar intraffar
det dven ett inte ringa antal adenomatdsa cancrar.
Tillsammans intraffar omkr 12 nya fall av cervix-
cancer per 100 000 kvinnor eller en arlig incidens
pa 6 per 100 000. Nir vi ser de har siffrorna
maste vi halla i minnet att det hdr var en grupp
av kvinnor med negativa smearprover vid det
forsta screeningtillfdllet. Vi kan ha ritt att anta
att det var en grupp som ur maénga synpunk-
ter representerar lagriskkategorier av kvinnor med
avseende pa cervixcancerrisk. Att det finns olika

En kvinna som fott sitt forsta barn fore 19 drs
alder loper en mer dn tvafaldigt hogre risk att
fa ett malignitetssuspekt smear jimfort med
kvinnor som fott sitt forsta barn efter 30 drs-
aldern.

Tab. 3. Fordelning av skivepitel- resp. adenocarcinom
inom 2 dr efter negativt smearprov.

Man Total
0—-12 13—14 0—-24
/100 000
inv. skivep 5,0 4,7 9,7
adenoca 1,0 1.7 2
total 6,0 6,4 12,4

riskkategorier dr ju tidigare visat fran olika hall,
och det framgar ocksa klart vid analys av det
aktuella hilsokontrollmaterialet, didr det visar sig
att risken ej ar jamnt fordelad Over olika alders-
grupper att fa ett malignitetssuspekt smear, och
att risken har ett direkt samband med graviditets-
anamnesen pa sa vis att en kvinna som fott sitt
forsta barn fore 19 ars alder 16per en mer #n
tvafaldigt hogre risk att fi ett malignitetssuspekt
smear jamfort med kvinnor som fott sitt forsta
barn efter 30-arsdldern. Vi har alltsa trots att vi
omscreenat en potentiell lagriskgrupp noterat en
nytillkommen arlig incidens av 6 per 100 000 in-
vasiva cancrar.

Tab. 4a. Resultat av fornyad undersikning efter 3 —4 dr av kvinnor forstagdngsundersokta i den allménna gynekologiska

halsokontrollen 1969.

Ar

1969 1972 1973

Papanicolaou-

grupp 1 11 11T v \% Tot. 1 II 11 v \" Tot.

1 90 746 5280 268 36 2 4 5590 36922 729 243 48 12 37954
11 3620 294 38 3 1 336 763 58 19 2 1 843
111 1368 34 2 36 213 28 10 B 1 255
1v 400 10 10 47 2 2 7 58
\% 150 2 1 3 13 2 3 6 24
Total 96 284 5620 308 40 2 5 37958 817 276 63 20

501




Tab. 4b. Procentuell fordelning av fornyad undersokning
av kvinnor forstagdngsundersokta i den allmdnna gyne-
kologiska hdalsokontrollen 1969.

Papanicolaou

I Il I IV .V
Forstagangs-
undersokta 96 284 94,25 3,76 1,42 0,42 0,16
Rescreening 1973
av kvinnor med
neg. smear 1969 37954 97,28 1,92 0,64 0,13 0,03
Totalt, re-
screenade 1979 39 134 96,99 2,09 0,71 0,16 0,05

Tabell 4 a och b visar en "record linkage” stu-
die inom hilsokontrollregistret. Har har samman-
kopplats det forsta screeningtillfdllet med om-
screeningtillfallet, och man finner att av en grupp
pa knappt 100 000 kvinnor som genomgick sin
forsta screening 1969 har 4 ar senare nira 40 000
omscreenats. Av de som hade negativa prover vid
det forsta screeningtillfdllet 1969 dvs omkr 90 000
kvinnor, omscreenades 1973 omkr 38 000 kvin-
nor. Incidensen av patologiska smear @r nu endast
omkring en tredjedel av utfallet vid den primira
screeningen. Det dr givet att det hidr fyndet ock-
sa maste narmare analyseras. Med stor sannolikhet
har redan 1969 utselekterats en lagriskgrupp (alla
med maligna eller malignitetssuspekta smear ir
bortsorterade). Av denna potentiella lagriskgrupp
efterundersoks nu ett antal kvinnor 4 ar senare,
och man kan starkt misstinka att lagriskerna yt-
terligare anrikats i den grupp som kommer for den
andra undersokningen. Vi kan alltsa inte av det
grova resultatet att incidensen av patologiska
smear har sjunkit till en tredjedel egentligen dra
niagon som helst slutsats om den sjukdomsfore-
byggande effekten av den primdra screeningakti-
viteten. Vad vi kan konstatera dr att screening-
verksamheten lyckats sortera fram en relativ lag-
riskgrupp. Vissa mojligheter att dra slutsatser har
vi forst om vi kan karaktirisera den omscreenade
gruppen i forhéallande till den primirt screenade
gruppen — forst da kan vi kalkylera med for-
vantade incidensvidrden av maligna smear.
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Okning av registrerade cancer in situ-fall

Okningen av registrerade fall av cancer in situ
i Sverige har varit synnerligen kraftig, och fran
att ha legat pa cirka 10 fall per 100 000 per ar
i borjan av 1960-talet har registreringen stigit till
145 fall per 100 000 1971 (fig 1). Antalet fall av
invasiv cervixcancer i Sverige haller sig dock rela-
1960—1971. En
temporidr okning kan ses under senare delen av

tivt konstant under perioden

1960-talet men den motsvaras av en senare ned-
gang. Antalet nyupptickta fall ligger vid cirka
30 per 100 000 arligen.

Fig. 1. Antal fall av cancer in situ resp invasiv cer-
vixcancer registrerade i cancerregistret per 100 000
kvinnoi daren 1961—1971.
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For att nirmare studera utvecklingen av invasiv
cervixcancer i Sverige under de senaste aren ut-
valdes 4 fodelsekohorter, namligen kvinnor fodda
1943, 1938, 1933 och 1928, som registrerats i
cancerregistret med diagnosen invasiv cervixcan-
cer under ren 1958 t o m 1973. Kvinnorna fodda
1928 var alltsd 30 ar vid studiens borjan och 45
vid dess slut 1973, medan de som var fodda 1943
endast var 15 ar 1958 och 30 1973 (3). Inciden-




Fig. 2. Antal fall av invasiv cervixcancer efter dlder
vid diagnos i cancerregistret for kvinnor fodda 1928,
-33, -38 och -43.
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sen av invasiv cervixcancer befinnes vara hogst
bland kvinnor fodda 1928 — med en topp vid 45
ars alder, medan for dem fodda 1933 och 1938
toppen tycks vara nadd redan vid eller fére en
alder av 40 ar (fig 2). For den yngsta aldersgrup-
pen dr det d@nnu for tidigt att uttala sig om ut-
vecklingen, eftersom dessa kvinnor endast var 30
ar vid observationstidens slut 1973. Kurvan tycks
emellertid inte visa nagon tendens till kraftigare
O0kning. Om man betraktar de olika ldnen var for
sig och kontrasterar dem med hog screeningakti-
vitet under lang tid mot dem med lag aktivitet
och sent igangsittande, framkommer vissa skill-
nader i incidenskurvorna rorande invasiv cervix-
cancer. Salunda kan man — som framgar av figur
3 — se tecken till betydande incidenssinkningar
i de hogaktiva lanen Blekinge och Ostergotland ——
medan kurvan for Jamtland (dar organiserad
massundersokning ej paborjades forran 1972) ej
visar nagon entydig tendens till Okning eller

Fig. 3. Antal fall av invasiv cervixcancer per 100 000
kvinnor registrerade i cancerregistret 1960—1971 for
ldnen Jdmtland, Ostergétland och Blekinge.
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minskning av incidensen under perioden 1961—
1971.

Diskussion
Tolkningen av de yngre fodelsekohorternas sjun-

kande incidens av invasiv cancer colli uteri maste
ske med forsiktighet. Betydande sekuldra inci-
densforandringar har tidigare pévisats for flera
cancerformer (1, 8). Det ar dessutom tidigare
klart visat att det foreligger ett starkt samband
mellan incidens av cervixcancer och vissa socio-
ekonomiska faktorer, och det ar troligt att for-
andringar i dessa faktorer kommer att drabba
populationen pa olika sitt i olika fodelsekohorter
(12). Det bor bli en successivt sjunkande incidens
ned i de yngre fodelsekohorterna i och med en
forbittring och fordndring av de miljofaktorer i
vid bemirkelse som tidigare visat sig ha positivt
samband med incidens av en sjukdom. For att be-
lysa hur incidensen av en cancer som har ett starkt
socio-ekonomiskt samband kan fordndras, kan
man peka pa bade ventrikelcancer och collum-
cancer (1, 8). Fran olika delar av vérlden pévisa-
des lang tid innan screeningverksamhet for cervix-
cancer paborjades savil sjunkande incidens- som
mortalitetstal. Likartade trender har visats for
ventrikelcancer. Aven incidenskurvorna for de oli-
ka linen med olika screeningaktivitet bor tolkas
med stor forsiktighet. Det ar naturligt att man ti-
digare-lagger diagnosen av ett antal cancrar ge-
nom screeningaktiviteten och att man darfor far
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Tolkningen av de yngre fodelsekohorternas
sjunkande incidens av invasiv cancer colli uteri
maste ske med forsiktighet.

en incidenssvacka aren niarmast efter screening-
aktiviteterna. Det #dr ej sillan detta forhallande
som har legat till grund for ménga optimistiska
rapporter fran olika delar av virlden fra fran
British Columbia och Louisville (4, 5, 10, 12).
Nagon motsvarande sinkning av mortaliteten har
inte kunnat visas dven om man vid vissa tillfdllen
hivdat detta (dvs en siankning som ej samtidigt
kunnat pavisas i andra likartade, ej screenade om-
raden) (2, 6, 7, 9, 11). Kan man &verhuvudtaget
dra nagra slutsatser fran insamlade och beskrivna
data som ger oss stod for hur vi skall fortsitta
med var screeningverksamhet — hur intervallen
skall vara etc? Det dr svart att dra nagon slutsats
dnnu. Mojligen kan effekten 6kas genom att hog-
riskgrupper uppsparas och undersdks med Korta-
re intervall. Genom att samordna och centralt re-
gistrera provtagningen pa sjukhus och poliklini-
ker, pa preventivmedelsmottagningar och modra-
vardscentraler, inom den allménna organiserade
gynekologiska hilsokontrollen och hos privatli-
kare kan onodigt fordyrande dubbelarbete for-
hindras och effektiviteten forhojas.
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Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvigar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smuirs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 71032 JARNBOAS.






