Cancerscreening forlanger inte livet

Budskapet att cancerscreening raddar liv moter oss ofta i olika medier. Lika lite som detta
pastaende har vetenskapligt stod, lika tydligt avspeglar det férhoppningen att tidig upptackt
av cancer forlanger vara liv. Egendomligt kan det tyckas att den fundamentala fragan om
livslangd inte besvarats under det halva arhundrade som forflutit sedan president Nixon 1971
forklarade krig mot cancer; dodligheten skulle nedbringas genom férebyggande, tidig
diagnostik och effektivare behandling. Sedan dess har vi bevittnat enorma satsningar pa den
mest ambitidsa formen av tidig diagnostik namligen halsoundersdkningar av den allmanna

befolkningen for att upptécka cancer redan innan den givit symtom.

Atminstone tva faktorer forklarar varfor vi annu svévar i okunnighet om
cancerscreeningens formaga att forlanga vara liv. For det forsta kravs jattelika komplicerade
studier med helst flera decenniers uppfoljning. Fér det andra har forskningen fokuserat pa
dod i just den cancerform som ett screeningtest avser att upptacka. Men for att fullstandiga
bilden av screeningens effekter racker det inte att studera om man minskar dédligheten i
bréstcancer med mammografi, i prostatacancer med PSA-testning, i tjocktarmscancer med
endoskopisk undersékning eller i lungcancer med skiktréntgen hos rokare. Problemet ar
mycket mer komplicerat. Nyttan maste balanseras mot de komplikationer som behéftar
screeningundersdkningar. Annars [dmnas den overgripande fragan om screening dven

forlanger livet obesvarad.

Sallsynta men livshotande komplikationer belastar den provtagning som kravs for att
bekrafta eller utesluta en cancerdiagnos och de férekommer efter kirurgisk behandling,

stralning och cellgifter. Cancerpatienter drabbas dven av overdédlighet p g a hjart-



karlsjukdom, sjalvmord och olycksfall. Dessa komplikationer drabbar urskillningsldst dven den
stora grupp i vilken screening upptacker cancer som aldrig skulle ha givit sig till kinna under

individens aterstaende livstid.

For att skapa klarhet i den hittills obesvarade fragan om cancerscreeningen forlanger
livet har vi just publicerat en samlad analys av samtliga tillgangliga studier som inte bara
fokuserar pa dod i en cancerform utan dven rapporterar totaldodlighet (JAMA Intern Med 28
Aug, 2023). Var studie inkluderar éver tva miljoner deltagare i 18 studier med minst nio ars
uppfoéljning. For varje screeningtest har vi beraknat det genomsnittliga antalet vunna
levnadsdagar bland dem som erbjudits screening. Vi har sammanfattat resultaten i figuren.
Pilarna anger den statistiska osakerheten; med 95% sannolikhet ligger det sanna vardet inom

pilens utstrackning.

Enligt denna globala kunskapsinventering orsakar ingen enda av de screeningtester
som hittills varit i anvandning en statistiskt saker forlangning av livet. Resultaten var
overtygande negativa fér mammografi (0 dagar), test av blod i avféringen (0 dagar) och PSA
(37 dagar). Majligen lever patienter som genomgatt sigmoidoskopi av tjocktarmen i
genomsnitt 110 dagar langre, men den statistiska osdakerheten ar betydande. Resultaten for
koloskopi (undersokning av hela tjocktarmen) och screening for lungcancer hos rokare ar

alltjamt osakra.

Betyder nu dessa nedslaende resultat att livet inte forlangs for ndgon av de tusentals
individer som hérsammat kallelse till screening? Nej, tvartom; vi haller for troligt att enstaka
patienter blir varaktigt botade och vinner livslangd till foljd av tidig upptackt. Men da tvingas

vi acceptera att vinsten for ett fatal balanseras av forlorad livslangd for en annan grupp.



Dessutom att ingen deltagare i screening pa forhand kan veta om de kommer att tillhora

vinnarna, forlorarna — eller den dominerande grupp vars livslangd forblir opaverkad.

Sammanfattningsvis har salunda ett halvt sekels enorma satsningar pa
screeningprogram inte motsvarat férvantningarna. Om nyttan mats i forlangd livslangd ar
den hogst osaker, troligen obefintlig. Samtidigt tyngs sjukvarden evinnerligen av resursbrist,
bemanningsproblem och langa operationskoer for de svarast sjuka. Vi har tva konkreta
forslag hur man boér tackla denna anmarkningsvarda obalans mellan att prioritera
halsoundersdkningar i den annu friska befolkningen till forfang for alla de som redan

drabbats av sjukdom.

For det forsta kravs en forutsattningslos analys av det pagaende
mammografiprogrammet; av PSA-testningen for prostatacancer, som utan officiell sanktion,
pagar i industriell skala sedan flera decennier; av de kostsamma undersékningarna mot
tjocktarmscancer som nu infors; och av planerad skiktrontgen for tidig upptackt av
lungcancer. Mycket talar for att en djarv omprioritering av tillgangliga resurser skulle gagna

saval patienter och sjukvard som folkhalsa.

For det andra ar tiden minst sagt mogen for att frigora allt beslutsfattande om
cancerscreening fran paverkan av jav och intressekonflikter. Beslut om de jattelika,
kostsamma humana experiment som inférande av cancerscreening innebar maste fattas
strikt frikopplade fran all lobby-verksamhet. De manga starka grupper som drivs av
professionella, personliga, vetenskapliga, ekonomiska, politiska eller andra sarintressen
maste sta utanfor beslutsprocessen. Det ar med andra ord hog tid att de strikta regler for jav
och intressekonflikter som blivit centrala inom medicinsk forskning och vetenskaplig

publicering tillampas dven i alla beslut som rér cancerscreening. Ytterst handlar detta om en



medicinsk etik som skyddar manniskor fran att, i god tro, utsattas fér diagnostiska

undersékningar som gor mer skada an nytta.

Figuren visar forlorad eller vunnen genomsnittlig livstid bland dem som erbjuds olika
screeningtest. Med 95% sannolikhet ligger det sanna vardet inom pilens utstrackning.
Medelvardet ar 0 dagar for mammografi och test av blod i avféringen (FOBT). Nar sista delen
av tjocktarmen undersoks med tarmkikare (sigmoidoskopi) forlangs majligen livstiden.
Resultaten efter undersokning av hela tjocktarmen (koloskopi) ar alltjamt osakra liksom
vinsten med skiktrontgen for upptackt av lungcancer. PSA-test for tidig upptackt av
prostatacancer kan (liksom flertalet tester) orsaka foérlorad livstid medan en vinst storre an 90

dagar ar osannolik.
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(Nyttan med den gynekologiska halsokontrollen, som férebygger livmoderhalscancer, ar
oomtvistad. Men den har aldrig utvarderats i nagon kontrollerad studie och kunde darfor inte

ingd i var analys).
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