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Screening for tidigupptackt
av kolorektal cancer:

Vad ska en allmanmedicinare
verksam | glesbygd gora?

2011-05-19

Sven Tornberg
Onkologiskt centrum
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Vilket ar problemet?

na ont 1 magen?

Na

a

nlod 1 avforingen?

nolyper 1 kolon?

® Att fa koloncancer men bli botad?
® Att do 1 koloncancer?

.....vl har olika strategier och olika roller!
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PROBLEMET: (..for tidig) DOd | cancer

Kvinnor Man Totalt
Antal dodsfall
Brost 1512 10 1522
Kolorektal 1 330 1 345 2 675
Cervix 139 139
Prostata 2 485 2 485
Dodsfall/100 000
Brost 32,6 0,2 16,5
Kolorektal 28,7 29,3 29,0
Cervix 3,0 1,5
Prostata 54,2 27,0

Ref. Dodsorsaker. Socialstyrelsen 2009
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Forandringar i relativ 5-arsoverlevnad
Sverige 1964-2003

1964-1969 1999-2003
% %

PROSTATA 66
BROST 85

KOLON man 35
kvinnor 38

Bray et al. Acta Oncol. Vol. 49. No 5. 2010
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Exempel pa atgard paverkar effektmatt
PRIMARPREVENTION
Sjukdomsprevention Ata fiberrik kost Incidens Incidens
Beteendeprevention _ _ Relaterade Farre med
Primar Vara fysiskt aktiv problem riskbeteende
Sekundar Bli fysiskt aktiv Relaterade Féarre med
problem riskbeteende
SEKUNDARPREVENTION
Organiserad
creening il Prevalens
Klinisk screening Incidens
o : Mortalitet
tidigdiagnostik '
g | g Utredning av Mortalitet
Surveillance av t|d|ga symptom Overlevnad
hogriskgrupp
BEHANDLING  Kirurgi, stralning, cytostatika, Overlevnad Overlevnad
Annan medicinsk behandling _
Mortalitet Mortalitet
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Screening kontra klinisk tidigdiagnostik

Screening:

ROr gruppen

Maste finnas vetenskapliga evidens for nytta
Maste organiseras

Klinisk tidigdiagnostik
Svart med ”brus” av subtila symptom
Sjukvardsstruktur blir barriér
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Screening eller halsokontroll?
Aktivt leta eller inte missa”?

...eller en halsokontroll for att
tillfredsstalla manniskors onskan att fa
bekraftat att de ar friska eller inte
"komma for sent”?

Konfirmerande
av halsa

Ett aktivt sallande

(screening) av en

befolkning for att Diagnostik av
hitta presumtivt dédlig kurabel sjukdom
sjukdom i botbar fas... Myntets 2 sidor
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Screeningupptackt cancer

® Tumorer som inte skulle ha utvecklats till
kliniskt manifest cancer (Overdiagnostik)

® Tumorer som skulle ha upptackts 1 botbart
skede aven utan screening

® Tumo@rer som utan screening skulle ha
upptackts forst 1 obotligt skede

® Tumorsjukdom som inte kan botas trots
upptackt via screening
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Svarigheter och fallgropar:

* Tar lang tid méta effekt av preventiva insatser

* |ngen effekt pa totalmortalitet (Hela befolkningen ska dra
nytta av ekonomisk satsning - forlangd medellivslangd)

® Kan inte mata effekt pa individniva (enbart gruppniva)
® Inte lika starka lobbyorganisationer som brostcancer?

* Risk att endast halsomedvetna individer med lag risk for
cancer deltar. Skenbart forlangd overlevnad enbart p.g.a.
tidigarelagd diagnos.

® Resurser f.f.a. vad géaller koloskopi (6kning med <10% |
Stockholm)
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Vetenskapliga evidens - kolorektalcancerscreening

® FHb-studier

— Minnesota (33%), Nottingham (14%), Fyn (18%),
GoOteborg (16%)
— metaanalys har visat mortalitetsreduktion pa 16% (RR

0.84, CI 0.77-0.93). Justerat for undersokning: 23% (RR
0.77, C1 0.57-0.89)

® Endoskopisk (sigmoid.) primarscreening

— Geir Hoff et al. 2009. Ingen signifikant effekt pa incidens
eller mortalitet

— Atkin et al. 2010. 170’ av 368’ randomiserade (57°/113’),
40’ (71%) deltog. Incidensminskning 23%,
mortalitetsminskning 31%
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EU
- Europe Against Cancer (1985-2000)
. Council recommendations 2003
- Guidelines (1:a editionen 2011)

— QOrganisation
— Evaluering
- FOBT

— Endoskopi

..... hur forhaller sig Sverige till dessa?
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CRC-screening, positiva effekter

® Minskad dodlighet:

- Vetenskapliga evidens for att F-Hb minskar dodlighet
genom screeningprogram med 16-20%

- Effekten relaterad till deltagande

® Centraliserad vardkedja minskar risk for att
missa subtila, tidiga kliniska symptom

* Jamlikt. Alla omfattas, inte endast
halsomedvetna som tar eget initiativ.

® Minskad opportunistisk testning
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Negativa bieffekter

® QOro for undersokningen eller for undersoknings-
resultatet.

® 4 av 5 individer med blod I avforingen har inte cancer
(falskt positiva prov)

® Vissa cancrar ger inte blod 1 avforingen och hittas inte
(falskt negativa prov)

® Blodning 1| samband med endoskopi
® Perforation 1 samband med endoskopi
* Alla inbjuds inte fran borjan.
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Screeningprogrammet | Stockholm!

* Alder 60-69. Utskick av prov vartannat ar.
® Successivt inforande (2-3 fodelsear i taget)

® Medger effektutvardering och kan avbrytas
om det inte fungerar

® Minskar risk for ”vild” screening

® Beraknad effekt - 1 antal - storre an
mammografi och cellprovtagning
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Fodelsedr

[é%‘r] 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1939 (69)
1940 (68) X
1941 (67) |

1942 (66) X X
1943 (65) X
1944 (64) X X

1945 (63) X
1946 (62) X X X X
1947 (61) X
1948 (60) X X
1950 (58) | X X X
1951 (57) | X
1952 (56) X X

1953 (55)
1954 (54) X

Inbjudna 40 000 - - - - - 110 000
Analyser 26 000 - - - - - 72 000

Koloskopi 500 - - - - - 1 500
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VARDKEDJA

Centralt dataadministrativt system
Onkologiskt centrum

‘ . |——p Paminnelsebrev
Provkit / PG €l efter 8 veckor
‘ Svarsbrev
NEGATIVT | normalt
Analys (Iab) Nytt erbjudande om 2 ar
Inkomplett S
POSITIVT prov
Remiss till klinik Normalt
koloskopi Nytt g::‘;‘g?”de

| |

CANCER Polypvardprogram
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Innehall i utskick
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STOCKHOLM
Personer

Inbjudna att delta
Provtagna

Positivt F-Hb
Erbjudna koloskopi
Koloskoperade
Positiv koloskopi
Perforation

GOTLAND
Personer

Inbjudna att delta
Provtagna

Positivt F-Hb
Erbjudna koloskopi
Koloskoperade
Positiv koloskopi

2008
Antal

44 931
44 931
28 765
556
556
488
253

%

100
64
1,9

1,7
0,9

2009
Antal

62 792
62 792
37 448
615
615
553
284

0

884
884
597

& 00 00 00

%

100
59,6
1,6

1,5
0,8

67,5
1,3

1,3
0,7

2010
Antal

66 533
66 533
39 812
812
812
695
339

2542
2542
1664
42
42
35
19

%

100
59,8
2,0

1,7
0,9

65,5
2,5

2,1
1,1
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Deltagande, Stockholm

%

HOQst:

Kvinnor f. 1942, 2:a omg. (2010) 71,0
Man f. 1942, 2:a omg. (2010) 64,0
Kommun: Eker6 (2008) 70,9
Lagst:

Kvinnor f. 1949, 1:a omg. (2009) 58,7
Man f. 1949, 1.a omg. (2009) 48,4

Kommun: Sodertalje (2008) 61,1
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Opportunistisk, "vild”, screening

® Definitionsmassigt kan endast gruppen screenas, inte
iIndividen.

® Ar egentligen inte screening, gors for att minska "patient’s
delay” och "doctor’s delay”.

® Initiativet tas av individ eller l[akare
® Gar inte att utvardera, varken pa individ- eller gruppniva
® Kostnadsineffektivt

® Borde inte finansieras med allmanna medel
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Arhetsvillkor
N&r ska politikerna respektera 0ss?

ska arbeta? Slippa fa hira att sjul-

Dagens Medicin
No 46, november 2010

Infér valet hardes ofta i debatten | med Stockholms lins landsting,

att pldnboker inte ska fi avgora Provtagningen ir inte till for domen framskridit alltfor 1Angt?

vilken sjulovird vi fir. Sjulcvirden patienten utan till fir att under- Du borde ha kommit tidigare eller

gka vara solidariskt skattefinan- minera landstingets ekonomi. jag skulle naturligtvis ha screenat

sierad och ges till alla efter behov. Jag blir viildigt ledsen och upp- i cxempelvis kolon-/rektalcancer

Men detta giller endast patienter! | given. Detta landsting fornekar iett t L.Iﬂ. LLy O L Ol E ELFLC W L LR LRl R B s
Sedan ett par manader dimper det | sig aldrig! Det ir liksom en stin- lans la

numera ner fakturor pA proviag- dig kamp mot tjinstemj (1) lani J' ka ﬂ]] a : d
ningar, exempelvis F-Hb (3x65 politiker W ening H.E E‘ tﬂ H.W-Il].g&- n}rttrﬂn me
kronor), SR (7 kronor) och glukos ph nya att forsvara arbetet. Bra! N

(5,50 kronor) Dessa avgifter fir Jag ska alltsh avvaganyttan med | .. DESpara mangs Et t aﬂﬂﬂ n gsp m 1’1 h ﬁi t_ uppt_ﬁﬂka

lakaren sth for, Patientavgiften pA | ett avfringsprov. Att upptécka patienten
150 kronor ryker latt! en koloneaneer i sin linda och fartida FATTI ﬂ I'_'l a ' =

"Remittentens kostnadsansvar bespara patienten firtida sjulk- ST vad de .EI | kﬂl | :H 1 E11 .I_I_nﬂ l:"ﬂ-l-
4r ett viktigt styrinstrument fir dom och dod stélls helt plétsligt 5] ‘-}1‘3;:{}1? : Okej, 1 neer a
landstinget. Nar viss del av kost- mot min budget. Trots att jag drar | OCI od privat ’ = n .
naden fir labproverna belastar ner atskilligt pA kostnaderna for stalls helt men o h E E‘P Era pﬂhﬂ ﬂt Eﬂ f.:l ['-t 1{1 a EJ u k"
vardgivaren forvintas en viss samhillet om sjukdomen wppticks | Hjgtc]igt 58 lan

eftertirksamhet vid remittering, i tid, for att inte siga det lidande

sh att endast medicinskt motive- patienten utsétts fiir. 2 600 perso- mot min ha{’“al; dﬂ III. ﬂ ch dtﬂi E't ﬁ] ].5 hE lt p] ﬁm.ij Et

rade prover tas.” (Avdelningen for avlider varje ar i koloncancer. hudget. inte n

Sarskilda virdfragor 100614.) prognosen mycket god ett 20 H h, Ij. T tt ) _ﬂ
Jag kan bara tolka detta som att | vid ti pptéckt di hela 70-80 Goran Thing- fér mi mm m m u g Et " [l nts H‘ j ﬂs m
jag tar dessa prover for att javlas procent riddas (Tarmecancer- wall, lakare, vansi

rapporten).

seconores | e | T Atskilligt pd kostnaderna for
samhallet om sjukdomen upptacks
i tid, for att inte sdga det lidande
patienten utsatts fir. 2 600 perso-
ner avlider varje ar 1 koloncancer.

=
g
g
t
=}
g

hilsovird under denna mandat-
period. Lovvirda tankar, men hur
}f gir detta ihop med vad jag ovan

i il nimnt? Min uppgift som likare ar
DYRA DROPPAR. Skribenten far inte bara att vara symtombehand-
rikningar pa glukostest pa 5,50 lare utan #ver att ligga steget fire!
kronor styck. | Ar det inte si patienten vill att vi
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Hur far individen & lakaren aterkoppling?

® Hur vet patienten att hon ”raddades till livet”?

® Hur vet hennes doktor att interventionen var av
nytta om den inte gar att avlasa (dog inte)?

® Hur hanterar vi negativa sidoeffekter av aktivt
letande efter cancersjukdom?

® Nar och var ska patienten remitteras for vidare
utredning?
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IMPLIKATIONER FOR PRIMARVARDEN

® Bor kéanna till programmets syfte och organisation (aldrar,
Intervall, forvantad effekt, m.m.)

® Vara ambassadorer for screeningprogrammet genom att
uppmuntra till provtagning - ger hog compliance

® Ska inte utreda F-Hb+ med negativ koloskopi

® Utreda dem som soker p.g.a. diffusa symptom eller oro (aven nar
individen uttrycker det som en 6nskan om ”Halsokontroll™)

® Motverka risk for opportunistisk provtagning (inte
"bestallningsremittera™)

® Se "Vardguiden” — info till allmanheten om forhallningssatt
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