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.
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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.




