Néagot om “cancer-detection”, dess malsittning
och mojligheter."

Av professor Nils Ringertz, Stockholm

Begreppet “cancer detection” ir ej helt skarpt
avgransat. | egentligaste mening avses dirmed en
undersokning av stora grupper symtomlésa min-
niskor, som utgor en population eller bestimd
dldersklass av en population utan ytterligare ur-
val och med avsikt att med en given undersok-
ningsmetod fa fram diagnos pa cancer eller for-
stadium till cancer. I vidstricktare mening kan
till cancer detection riknas att utféra motsvaran-
de undersokningar pa alla personer, som soker i
viss form av 6ppen vird. I utkanten av begreppet
finner man sadant férfarande — sirskilt vanligt
i Oststaterna — att patienter i en ej riktad hilso-
kontroll, t.ex. industriell, vid cancermisstanke
som yppas utan speciellt ingaende metodik, sin-
das till centraler f6r cancerdiagnostik.

En cancerdetection utférd pa hela populatio-
ner och riktad pa tidigupptiickt av en eller flera
cancerformer ar en jattelik affir ekonomiskt och
med avseende pa medicinsk arbetskraft, i synner-
het som det ar klart att sidan undersokning
maste upprepas kontinuerligt pd samma ménni-
skor med ej alltfor langa intervall, om det skall
finnas utsikt att med denna metod fa en verklig
forbattring av cancermortaliteten. 1 fraga om
manga cancerformer dr det a priori otroligt att
detta skulle kunna lyckas, i friga om nagra ir
det mojligt, kanske till och med troligt.

I denna viktiga fraga maste vi skaffa oss kun-
skap. Allménheten och i manga fall myndighe-
terna dro for ndrvarande mycket positivt instill-
da till cancer detectionprojekt. Det dr emellertid
klart, att det som bor goras inom den nidrmaste
framtiden dr — ej att igdngsitta jitteprojekt,
som for 6vrigt ej dr genomforbara med nuvaran-
de tillgang till medicinsk arbetskraft — utan att
utfora pilotundersokningar av mattlig omfatt-

1) Efter ett foredrag i Svenska Likarsillskapet den 12
febr. 1963 i serien ”Infor morgondagens hilso- och
sjukvard”.

ning for att fa vetenskapligt beldgg for vad som
kan vinnas.

Sadana undersokningar bor striva efter att
omfatta hela populationer av symtomfria perso-
ner och begrinsningen bor vara geografisk och
vald pa sa sitt att den statistiska bakgrunden ir
avlisbar, t. ex. stad eller lin eller dylik enhet diir
vdr cancerregistrering kan avldsa den naturliga
morbiditeten och mortaliteten. Man bor vara in-
riktad pa upprepad undersokning av samma po-
pulation. Det dr ocksa givet att man skall borja
med vissa for dndamalet limpliga lokalisations-
grupper av cancer.

De 6verviganden man darvid bor gora ir {6l
jande:

1) Cancerformen skall vara nigorlunda vanlig
och nigorlunda frekvent i yngre dldersgrupper.
Skilen hirfor dr klara: man madste kunna for-
vinta att finna sa manga cancerfall, att statistiskt
besked om morbiditets- och mortalitetsindring
inom populationens region kan bli signifikant
utan att man har alltfér stort material. Man bor
ocksa kunna utesluta de hogsta dldersgrupperna
utan att darmed forlora majoriteten av cancer-
fallen.

2) Den “prognostiska vinsten” av tidigdia-
gnos bor vara stor. Om ej tidsvinsten genom de-
tection-diagnosen avsevart forbattrar den tera-
peutiska prognosen har man ingen utsikt att ge-
nom denna metod forbattra morbiditet och mor-
talitet.

3) Den eller de metoder som star till buds for
tidigt upptickande av cancerformen bor vara
mojligast billiga, foga krivande i friga om medi-
cinsk arbetsinsats men samtidigt sikra.

Om man mot denna bakgrund soker 6verblicka
vad som ar gjort i olika linder i friga om can-
cerdetection i egentlig mening, finner man att i
de flesta fall dr det fraga om undersokningar av
pilot-typ i storre eller mindre skala.
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De cancerformer déar mest dr gjort dr cervix-
uteri-cancern, lungcancern och mammarcancern.
Av dessa fyller cervixcancern vil de nyss
namnda kriterierna: den ér en frekvent cancer
sirskilt hos relativt unga, den prognostiska vins-
ten ar utmirkt, i synnerhet som priinvasiv can-
cer kan upptickas och behandlas, och diagnos-
metoden med kombinerad kolposkopi och cyto-
logi ir siker och ej alltfor arbetskrivande.
Lungcancern ér nu i minga lander vanlig, har
ett frekvensmaximum i ej alltfor hog alder och
man har i skidrmbilden ev. med sputumcytologi
som sekundirscreening en metodik som ej ar
alltfor modosam och nagorlunda siker. Diremot
torde den prognostiska vinsten vara ringa.
Mamma-cancern har blivit féremal for detec-

tion genom sin hoga frekvens och genom att me-

todiken —— palpation samt sekundirscreening
med operativ biopsi eller punktionsbiopsi — a

priori uppfattades som enkel. Rorande metodi-
kens nackdelar liksom den tvivelaktiga prognos-
tiska vinsten vid denna cancerform skall jag ater-
komma.

Hir berores endast i korthet en del ytterligare
cancerformer som bor kunna éverviigas for pilot-
forsok pa populationer, ehuru inga sadana dnnu
tycks vara redovisade.

Hudmalignitet. Vinsten skulle huvudsakligen
vara tidigdiagnos av maligna melanom. Dessa
ir dock relativt ovanliga; i Sverige nydiagnosti-
cerades 1959 endast 222 fall. Basaliomen blir en
negativ belastning, skivepitelcancern finns mest i
de hogsta aldersgrupperna.  Munhala-svalg-
larynx: vil besvirlig metodik och endast sam-
manlagt 450 fall i Sverige 1959. Rectum ligger
ganska vil till. Populationsscreening pa wventri-
kelcancer torde ej vara genomforbar forrin en
nagorlunda tillforlitlig rontgenmetod av skidrm-
bildstyp utvecklats och den cytologiska metodi-
ken a4 detta omride gjort ytterligare framsteg.
Urinvigstumaorer kan synas ligga vil till genom
den relativt enkla metoden sedimentcytologi. Ty-
virr dr just de godartade papillomens deskvama-
tiva celler mycket svara att kdnna igen, och det
ir just dessa man vill at for att fa nagon pro-

gnostisk vinst.
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Har foljer en oversikt, som dock ej gor an-
sprak pa fullstandighet, rorande vad som ar
gjort i utlandet i fraga om lung-, mamma- och
cervixcancer och ett omnidmnande av vad som
[oretagits i Sverige.

Betriffande lungcancer har Davies (1) fram-
lagt en undersokning a 11.000 ”Veterans” (mest
min over 50 med hog procent rokare). De
screenades med skdrmbild och sputumcytologi.
5,6 %00 av rontgenfynden var cancersuspekta:
6.5 %00 av cytologien var suspekt. De slutligt
sikra cancerfallen uppgick till 1,2 %00. 50 /o
av de upptackta var doda inom tva ar efter
upptickten. Garland (2) kommer i en undersok-
ning med enbart skirmbild endast till 0.5 %00
faststalld cancer.

I manga linder, diar mera omfattande skarm-
bildning i tuberkulospreventionssyfte foretagits
har en viss grad av lungcancerdetection f61jt med
som biprodukt, detta blir givetvis mera betydel-
sefullt ju hogre aldersgrupper skidrmbildningen
omfattar. Flera skildrare av lungcancermaterial
anger, att i omkring 10 %o av fallen den forsta
misstanken yppats genom skirmbild i symtom-
16st stadium, och att operabiliteten hos dessa fall
ar hogre pa grund av att de omfattar manga peri-
fera cancrar.

I Sverige har ju sedan linge mycket omfattan-
de skdrmbildsundersokning foretagits dven om-
fattande hogre aldersgrupper, och pa sa siitt kan
sigas att vi sedan linge haft “lung-cancer-detec-
tion”. Den senast igangsatta stora undersokning-
en giller Stockholms lin; hir utfragas klientelet
dven om rokvanor. I detta sammanhang kan nim-
nas professorerna Bjorkmans och Werkos under-
sokning av storrokare i Stockholm och Géteborg,
nu omfattande mer d@n 6.000 personer; resultaten
ir under bearbetning.

Betriffande screening pa mamma-cancer vill
jag namna en stor norsk pilotundersokning (3,
1). 130.000 kvinnor mellan 2069 ar omfat-
tande omkring 75 /0 av alla kvinnor i dessa ald-
rar och geografiskt begrinsade till 4 fylken
screenades 1956 och screeningen upprepades i en
del av omradet 2 och 3 ginger. Nira 1,5 %/o siin-

des efter primirscreeningen av allmén-praktiker
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Fig. 1. Okning under screeningperioden av nyupptickta
cancer-mammae-fall och efterfoljande minskning (efter
Pedersen, Tidsk. f. d. Norske Laegefor. 1962).

till specialist och hos drygt 3 %/ av dessa pévi-
sades cancer. Under undersokningens forsta
manader diagnosticerades 60 fall (0,45 %/00). un-
der de 5 foljande endast 20. Fig. I visar den pos.
och neg. fasen i forhallande till enl. cancerregist-
ret vintat antal. Aven en viss forskjutning till
sma nyupptickta cancrar kunde mirkas under
undersckningsdret. Det statistiska fullfljandet
av denna utmirkt vil genomforda undersckning
kommer sannolikt att visa, att det ej gar att pres-
sa ned mortaliteten ens med arligen upprepad
massundersokning vid denna cancerform.

I Norge har dven overlikare Schjoth-lTversen
(5) arbetat med cancer-mammae-detection. Han
arbetar med en till omfanget begriansad popula-
tion av kvinnor som aterundersokes med tita
mellanrum under en lang foljd av ar (15 ar).
I'6rst efter denna langa observationstid avses att
statistiskt undersoka, om en prognostisk vinst
kunnat goras genom de tita kontrollundersok-
ningarna.

I Sverige har en engangsscreening av 2.238
kvinnor i Norrbotten (alder 16 ar och uppat) re-
dovisats av Hedenstedt (6). Nira 2 %o ansags
suspekta, knappt 1 %0 ansdgs behova provexci-
deras. Inget cancerfall diagnosticerades men 3
suspekta precanceroser. Av svenska cancerregist-
rets siffror kan beriknas, att mellan 1 och 2 can-
cerfall borde upptickas under ett ar i denna po-
pulation.

Cervixcancer. Tab. 1 visar ett axplock av ame-

rikanska populationsundersokningar dédr uppre-

TABELL 1.
Data fran nagra amerikanska massundersokningar pa
cervixcancer (efter Eker, Tidskr. f. d. Norske Laege-
foren. 1962).

0 0
Antal C /0.0 /00 . /oo
~a.in . | Sum-
und. ' Invasiv
situ ma
Ericsson et al. 1 108.163 3,6 3,1 6.7
Tenessee 11 32.726 2,2 0.3 2,5

Nieburg et al. 1 17.761 3.9 1,6 5,5

Georgia 11 4.482 2,7 0,9 3.6
Calabresi et al. T 65.163 3,2 5,1 8,3
Visconsin 11 9.111 " 0,4 1,5
Dunn et al. 1 33.746 7.8 2,3 10,1
California 11 9.725 3,5 0,2 3,7

[={firsta screening II=andra screening !/2—3 ar senare

pad undersokning av en del av materialet fore-
tagits. Som synes minskar frekvensen av cancer
in situ mattligt vid upprepningen medan invasiv
cancer i de flesta fallen gar ned till /10 av fre-
kvensen vid forsta undersokningen. Virldsbe-
romd dr en mycket omfattande undersokning i
den kanadensiska staten British Columbia, ledd
och rapporterad av Fidler (7) och Boyes (8).
Metoden var speculumundersokning och cytologi
med efterf6ljande biopsi vid positivt utfall. Alla
antriffade fall av cancer in situ opererades med
konisation. Pa en stor del av kvinnorna har un-
dersokningen darligen upprepats. Projektet har
pagatt sedan 1949 men stor omfattning har det
sedan omkr. 1955. Tab. 2 visar siffrorna: 88.000
ar 1961 representerar niira !/2 av statens kvin-
nor i daldern 20—65 ar. Frekvensen ca. in situ

ir sjunkande, frekvensen invasiv r lag och foga

TABELL 2.
Fidler et al., British Columbia.

0/,

Antal Lo /00 /00
Ar Ca.in . .

und. - Invasiv Summa

situ

1955 11.707 4,5 0,4 4,9
1956 15.106 5,1 0,6 5,7
1957 18.719 5,2 0,4 5,6
1958 29.875 4,7 0,6 5,3
1959 38.833 3,7 0,3 4,0
1960 58.109 3,6 0,4 4,0
1961 88.000 2.6 0.3 2,9




TABELL 3.
Boyes et al., British Columbia

TABELL 5.

Cervixca. i Ostfold, stadiumfordelning (enl. Eker).
s Plies Klin.+occ.
Ar .}\lm.. l\lleﬁ o.uvult invasiv 1953--1958 1959--1960
mvasiv mvasiv o .
+ca.in situ
Antal /o Antal /o
1955 28,4 28,8 29,8
1956 27,2 27,9 28,9 . . Ee
1957 26.0 26.7 28.2 Stad. T 37 31,4 21 55,3
1958 23,7 25,2 27,9 I 44 37,3 11 28,9
1959 22,6 24,0 25,5 111 28 23,7 6 15,8
1960 19,7 22,0 23,8 v 9 76
Minskning Summa 118 100,0 ‘ 38 ‘ 100,0
1955-—60 30,6 /0 23,6 %/ 20,1 °/o
varierande — men den representerar endast s. k. band med forsta screeningen skedde en forskjut-

kliniskt occult cancer funnen genom cytologi.
Tab. 3 visar hur frekvensen av cervixcancer sjun-
kit i British Columbia under aren 1955—60,
utan tvivel pa grund av denna screening. Har har

for forsta gangen visats, att en nationellt upp-
lagd upprepad screening formar pressa ned en
cancermorbiditet. Troligen ligger cervixcancern
genom sitt vilupptiackbara och langvariga in-situ-
forstadium val till i detta avseende.

En massundersokning med hog procent upp-
repad undersokning utférd pa en s stor popula-
tion dr givetvis kostsam. Fidler anger 1962 att
hela projektet 194961 dragit nira '/2 miljon
kanad. dollar (omkr. 2 /2 milj. kronor) och &rs-
budgeten 1961 var drygt 100.000 dollar. Ju
storre organisationen vuxit har den dock blivit
relativt billigare; kostnaden per undersokning
har sjunkit fran ndra 2 dollar 1949 till 1.09
dollar 1961.

En relativt stor och vilupplagd cervixcancer-
screening har foretagits i Norge 1959—61 bland
kvinnor 25—60 ar i Ostfold fylke (3, 9, 10).
Uppmoétningsprocenten var i genomsnitt 78.
Tab. 4 visar resultaten i febr. 1962. Upprepning
av undersokningen pagar. Tab. 5 visar att i sam-

TABELL 4.

Norsk screening & cervix-ca (enl. Eker). Ostfold, 1959
61 (25—60 ar).

Voo /00 /00 K
Anel Ca.n Invasiv Summa Stark

situ atypi
10815 3,2 ’ 2,2 ‘ 5,4 l 0,9
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ning mot stadium ett bland till cancerregistret
anmilda cervixcancerfall fran fylket. Endast i
den man undersokningen regelbundet upprepas,
kan man ha utsikt att avlasa om nedgang i cer-
vixcancerfrekvensen i omradet blir pavisbar.

I Sverige har dnnu ingen omfattande cervix-
cancerscreening gjorts pa population. Sedan
1961 har dock en viss sorts screening utforts pa
Sabbatsberg med kolposcopi och cytologi, i det
alla patienter som besokt gyn. pol., modracentral
och inneliggande undersokts (11). Denna typ av
screening kommer de ndrmaste aren att succes-
sivt vidgas till alla Stockholms gynekologavdel-
ningar och modrastationer. T'ab. 6 visar siffror-
na pa denna undersokning. Hér dr ocksa med-
tagna tva sma populationsundersokningar, som

o

utforts a Sabbatsberg pda Stockholmsmaterial.
Den ena, bekostad av Forenade Liv, har givit
forvanande hog frekvens av fynd for att vara en
populationsundersokning, men omfattningen &r
for liten for nagon bestimd slutsats. Den andra
ar en andragangsgenomgang av den s. k. Stock-
holmsundersckningens material. Hédr ar talen
laga, men materialet bestar mest av kvinnor i hog
alder och de ar tidigare gynekologiskt screena-

de, dock ej med cytologi.

Avslutningsvis kan framhallas, att det i fraga
om manga cancerformer synes mycket tvivelak-
tigt om en “cancer detection”

dven i mycket
omfattande skala — verkligen ger sadana resultat
i fraga om nedbringande av morbiditet och for-
battring av prognos, att resultaten motsvarar den




TABELL 6.
Gynekologisk screening vid Sabbatsbergs cytologiska laboratorium.

Antal fall /00 9/00 /00 /00
ntal 1a Ca.in situ Invasiv Summa Stark atypi
“Poliklinik”-unders.

1961—62 20.317 5 3,3 7,8 2,5
Foren. Livs unders.

(population 21—65 ar) 813 2 2,7 8,9 3,7
”Stockholms-unders.” 704 2,8 0 2,8 2,8

stora ekonomiska och personella apparaten. An-
dock bér man i nuvarande ldge icke helt avvisa
projekt av detta slag utan tvirtom forsoka att ge-
nom vil planerade pilot-undersokningar av sa-
danomfattning, som ar realiserbar med nuva-
rande resurser, forsoka skaffa kunskap om vilka
resultat en omfattande cancer-screening kan ge.

Litteraturhdnvisningar:

1. Davies, D. F.: Radiologic and Cytologic Screening
for Lung Cancer. Cancer, Bulletin of Cancer Pro-
gress, Vol. 10, nr 2, s. 56, 1960.

2. Garland, I. H.: The detection of carcinoma of the
lung by screening procedures. The American Jour-
nal of Roentgenology 74, 383, 1955.

3. Eker, R.: Screening, belyst ved norske masseunder-
sokelser. Tidskr. f. d. Norske Laegeforening 82,
nr. 9, 602, 1962.

4. Pedersen, E.: Masseundersokelser med henblikk pa
cancer mammae. Tidskr. f. d. Norske Laegeforening
82, nr. 16, 1042, 1962.

Schjoth-Iversen, I.: Litt om masseundersokelser og

cancer mammae. Tidskr. f. d. Norske Laegeforen.

82, nr. 9, 591, 1962.

6. Hedenstedt, S.: Mammarundersokning i Norrbotten.
Svenska Likartidningen 59, nr 36, 2488, 1962.

7. Fidler, H. K. et al.: The Cytology Program in
British Columbia. The Canadian Med. Ass. J. 86,
779, 1962.

8. Boyes, D. A. et al.: Significance of in situ carci-
noma of the uterine cervix. Brit. Med. J. 1962, s.
2573.

9. Messelt, O. T.: Den cytologiske undersokelse.
Tidskr. f. d. Norske Laegeforen. 82, nr 9,609, 1962.

10. Kolstad, P.: Undersokelse, diagnose och behand-
ling av patienter med positiv vaginalutstryk. Tidskr.
f. d. Norske Laegeforen. 82, nr 9, 612, 1962.

11. Ingelman-Sundberg, A.: Gynekologisk hélsokon-
troll. Riksforen. mot cancer, Arsbok 1960—62, s.
416.

(923

Massundersokning av cancer

Kort sammanfattning av norska resultat

I Norge har i slutet av 50-talet tva stora mass-
undersokningar inriktade pa upptéckten av tidig
cancer foretagits. Erfarenheterna har redovisats
Tidskrift for den Norske Laegeforening (1 maj
1962). Initiativet till undersokningen har tagits
av Landsforeningen mot Kreft, vars ordforande
med. dr R. Eker redogér for uppldggningen.

Den forsta undersckningen gillde brostkréfta,
mammarcancer. Den foretogs 1956—59 i Nord-
Trendelag och Aust-Agder och omfattade sam-
manlagt 130.000 kvinnor. Kallade var alla kvin-
nor i aldersgruppen 25—70 ar och avsikten var
att undersokningen skulle upprepas arligen. Vid
forsta undersokningstillfallet var anslutningspro-

centen mellan 52-—76 % av de kallade. Vid
andragangsundersokningen ca 50 %o, vid tredje
gangen 64 /9. Undersokningen foretogs av pro-
vinsialldkarna och misstankta fall remitterades
till sjukhusen. Omkostnaderna, som ocksa inklu-
derade patienternas resor, belopte sig till ca 6
kronor per undersokt kvinna och ca 6.000 kro-
nor per upptickt cancerfall. Denna undersckning
kritiseras av overlaege I. Schjett-Iversen, som
sjalv sedan 15 ar tillbaka bedriver en annan typ
av profylaktisk cancer mammaeundersékning.
Han menar att en tidig diagnos av brostcancer

ir sa svar att den endast kan tillforlitligt utovas
av en lakare, som speciellt 6vat sig pa detta och
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som dagligen haller sin undersokningsskicklighet
vid makt. En speciell provtagningsteknik av miss-
tinkta knolar och ett nira samarbete med pato-
logen dr ocksi nédvindigt om man skall uppna
en verklig tidig-diagnos. Professor L. Kreyberg
papekar att man visserligen vid undersékningen
fann ett storre antal svulster in som man an-
nars brukar registrera under motsvarande tids-
period. Anmérkningsvirt var emellertid att re-
dan kort tid efter undersokningen rapporterades
ett helt normalt antal nyfunna svulster, alltsa
inte nagon sinkning av antalet, vilket skulle ha
varit fallet om man upptickt ett stort antal la-
tenta svulster. Sannolikt beror detta pa att den
tidiga diagnosen av brostkrifta dr si svar att
man vid en massundersckning knappast hittar
flera &n sadana som spontant skulle upptiickas
vid olika ldkarbesok inom omradet, direst un-
dersckningen icke foretas av en alldeles special-
inriktad ldkare.

Den andra undersokningen gillde livmoder-
krifta, dar man 1959 undersikte samtliga kvin-
nor i en stad, sammanlagt 5.000 i aldersgruppen
2560 ar. Anslutningen var 85 9. Foljande ar
utvidgades undersokningen till 3 andra stider
15.288 kvinnor undersokts

den 31 januari 1962. Undersikningen foretogs

sa att tillsammans

av kvinnliga ldkare: kort sjukhistoria, sed-
vanlig gynekologisk undersokning med palpa-
tion och inspektion samt dessutom cellprov med
avstryk dels fran livmodermunnen dels frin bak-
re slidvalvet. Dessa cellprov fixerades och sin-
des till specialutbildad patolog. Positiva fynd pa-
triffades i 6.9 %00 varav 2,2 %00 utgjordes av

s. k.

fall av krdfta medan 4.1 %00 utgjordes av s. k.

invasiva cervixcarcinom dvs. sikerstallda
carcinoma in situ, ett tillstind som somliga la-
kare anser vara ett forstadium till kriafta, medan
andra menar att det dtminstone ofta kan ga till-
baka och ldaka ut spontant. Kostnaderna har ut-
gjort per undersokt kvinna 24,57 kronor och
per funnet fall av sdker eller misstankt cancer
3.796 kronor. Kostnad per siker cancer utgjorde
10.220 kronor. Man vet fran en likartad under-
sokning i British Columbia, diar over 100.000

kvinnor undersokts, att den spontant upptickta
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livmoderkriftan betydligt reducerats i antal aren
efter en sadan massundersckning. Detta talar for
att man vid en gynekologisk massundersskning
uppticker ett antal tidiga cancerfall, som annars
forst efter 2 eller 3 ar skulle ge symtom som
ledde till diagnos. Behandlingsutsikterna ir gi-
vetvis betydligt battre i de mycket tidiga fallen.

Ett avgorande problem ér emellertid diagno-
sen av cellproven. En sadan diagnos kraver stor
erfarenhet och skicklighet av den undersskande
patologen och varken i Norge eller Sverige har
man for ndrvarande sa manga specialutbildade
patologer att massundersokningar av storre de-
len av befolkningen &r tinkbar. Ett sarskilt pro-
blem &r ocksa inneborden av diagnosen carci-
noma in situ. Sasom redan anforts anser manga
forskare att denna diagnos som regel innebir ett
forstadium till en verklig cancer, kraftsvulst.
Andra anser att den i manga fall endast dr en
tillfillig cellférandring. som kan dterbildas, var-
for en behandling med t.ex. operation skulle
innebdra ett onodigt stympande och icke helt
riskfritt ingrepp pd en patient som anda aldrig
skulle fa cancer. I sista hand beror naturligtvis
svaret pa denna fragestillning pa vilka kriterier
som den arbetande patologen har {or sin diagnos.
Den cytologiska diagnostiken &r alltsa @nnu inte
mogen att anvindas sasom ett massdiagnosticum
for hela befolkningen. Den norska kriftforskning-
ens stora namn professor L. Kreyberg siger ocksa
i en kritisk 6versikt att han pa det skarpaste tar
avstand fran att driva en allmdn propaganda
bland allmédnheten for massundersokning med
denna metodik och han motiverar det med att
diagnosen dr svar och kriaver mera personella
resurser dn vad vi inom overskadlig framtid
kommer att ha. Var instillning till behandlingen
av fynden ir icke tillrickligt genomarbetad och
klarlagd. det finns risk for manga onédiga in-
grepp och dven for att utveckla en falsk trygg-
het hos patienter. som genomgatt “’kriftprovet’”.
Det behovs alltsa fortsatta undersokningar i
mattlig skala for att bade 6va upp nya patologer
och for att skidrpa de diagnostiska och terapeu-
tiska instrumenten.

N. B. N.




