Screening mot cervixcancer —
Hur bra ar vi?
Hur kan vi bli battre?

Bjorn Strander
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Kalla: Socialstyrelsens
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Motverkande krafter

Lagre debutalder

Okad HPV-prevalens

Fler partners
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Motverkande krafter

Lagre debutalder

Okad HPV-prevalens

Fler partners

Battre screening
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Incidens cervixcancer per 100 000 —
Ojamn utveckling | Sverige

Lan 2004- 2007- 2010- Genomsnittlig procentuell p-varde for
2006 2009 2012 forandring mellan 3-arsperioderna trend

Stockholm 9,96 11,98 9,64 -1,66 0,91
Uppsala 11,21 12,03 13,05 7,61 0,03
Sodermanland 10,05 8,35 12,98 12,78 0,61
Ostergotland 9,18 10,68 14,27 22,08 0,11
Jonkoping 7,98 4,87 7,56 -2,71 0,94
Kronoberg 9,72 8,38 7,21 -14,95 0,001
Kalmar 11,64 12,46 7,17 -24,22 0,41
Gotland 12,09 8,08 4,15 -53,43 0,09
Blekinge 7,63 16,17 12,20 23,45 0,58
Skane 10,28 9,56 9,74 -2,67 0,50
Halland 6,98 7,72 10,31 19,49 0,17
Vastra Gotaland 9,19 8,33 7,58 9,64 0,009
Varmland 7,17 7,08 9,82 15,71 0,36
Orebro 5,53 9,83 10,34 31,32 0,29
Vastmanland 8,07 10,43 10,16 11,50 0,39
Dalarna 5,32 8,69 8,35 22,51 0,38
Gavleborg 11,46 10,92 10,74 -3,27 0,18
Vasternorrland 11,69 6,51 5,07 41,73 0,15
Jamtland 6,78 9,27 11,36 25,83 0,08
Vasterbotten 7,78 6,88 8,46 4,21 0,74
Norrbotten 14,42 13,62 7,89 -30,19 0,28

9,41 9,80 9,36 -0,26 0,94




HPV-epidemi | Sverige?
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Aldersspecifik incidens av cervixcancer
(SoS statistikdatabas)
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Nationella Arbetsgruppen for
Cervixcancerprevention

Bjorn Strander, Goteborg (ordf)
Christer Borgfeldt, Lund
Caroline Lilliecreutz, Linkoping
Kristina Elfgren, Stockholm
Bengt Andrae, Gavle

Pia Collberg, Umea

W72 REGIONALT
=~ __ CANCERCENTRUM
“ni> IAST



Kvalitetsmatt for
cervixcancerprevention

» Beslutade av RCC | samverkan/ Nationella
Arbetsgruppen for Cervixcancerprevention

« Tacker hela vardkedjan
— Matbara
— Relevanta
— evidensbaserade

e Struktur och processmatt
 Finns pa cancercentrum.se/NACXx
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Kolposkopisk utredning

Kvalitetsvariabel Metod Malniva

Andel benigna koner Kvalitetsregister

Andel benigna koner <40aa  Kvalitetsregister

Andel koner med CIN2+ Kvalitetsregister
Andel koner m CIN2+ < 40 ar Kvalitetsregister




Behandling av dysplasi

Kvalitetsvariabel Metod Malniva

Re-koniseringar < 1 ar kvalitetsregister 5%

Rekoniseringar med benignt kvalitetsregister
PAD




Uppfoljning efter behandling

Kvalitetsvariabel Metod WERIVZ!
Uppfoljningssystem =25 ar Enkat

Uppf6ljningssystem >60 aa Enkéat




Overgripande programkvalité

Kvalitetsvariabel Metod WERIVZ

Andel ASCUS/CIN 1 uppféljda Kvalitetsreg 90%
inom 6 man

Andel hoggradig atypier Kvalitetsreg 90%
uppfoljda inom 3 man




Wastmanlands sjukhus Wasteris ] 32,54%
Hallands sjukhus Halmstad - | 30,3%
Hallands sjukhus Warbers | 27,85%
Lyvcksele lasarett _ 19,78%
sodertilje sjukhus ] 19,48%
Sodersjukhuset ] 16,9%
Ornskaldsviks sjukhus _ 15,69%
Gstersunds sjukhus ] 152
UitraGyn Odenplan/Danderyd _ 14,86%
Karlzkoga lasarett _ 14,29%
Universitetssjukhuset i Orebro ] 13,192
Skéwde Karnsjukhus _ 13,063
Sahlgrenska Univsjukhuset ] 12,92%
Medre Alvsborgs Linssjukhus ] 12,88%
Sollefted sjukhus ] 11,63%
Sundsvalls sjukhus _ 10,362
MGlarsjukhuset _ F,59%
Warnamo sjukhus _ F,70%
Gallivare sjukhus _ 8,82%
Univsjukhuset i Linkdping _ Fi2o%
Sunderby sjukhus Pite3/Kalix ] &, 5%
WaxjosLjungby lasarett _ &, 362
Danderyds sjukhus ] &,33%
Centralsjukhuset i Karlstad _ &, 082
Lanssjukhuset Rwhow ] 5,97%
Stdra Alvsborgs Sjukhus [ ] E,38%
Wasterviks sjukhus _ 5,342
“Wrinnewvisjukhuset Mrkpz _ B,209%
Centralsjukhuset i Kristianstad _ 4,812
Anzelholms sjukhus - 4,39%
Wetad lasarett [ ] 3,83%
Héglandzsjukhuset - S,05%%
iy, Wisby lasarett | | 1,14%
S\\\“\\‘W///IS kellefted lasarett 0,00%
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Prematurbord Nordiska studier

Studie Rel risk  Absolut risk Konhojd Per mm

Noehr 2009 , 6,5 16 mm
Jakobsson 2007 , 8,8




Treamment Relathve risk Welght Relative risk
(/M) (95% Cl) ) (85 CI)

Blomfield et al, 19937 540 i 7-10% 143 (0-48-4-27)
Haffenden o al, 1993 157152 1355% 107 (0-54- 214
Braet et al 199457 10078 &76wm 260 {0-B2-7463)
Cruickshank et al, 1909537 147140 13-35%  1-87 (0-03-376)
Parshoyaidis ot 2 200345 1128 B6-31% 3467 (1-14-1175)
Sadler et al, 20047 A4/ T7R 24-50%  1-30{0-89- 1-88)

Samnsan et al, JHG3E 44550 16-39%  F14(174-567)
Tan et al, 700428 131159 11-98%  1-18(0-55-253)

Total 140F LOCHDI0% 170 ([ 1-24-2-35)

Total events 155 (treatment), 120 {control)
Test for heterogeneity:y f test, df=7 (p=0-14} %= 36-0%
Test for overall effect: Z= 3-25 (p=0H001L)

| | | | | |
1 02 05 1 1 5 10

Fareouars tretmeent Faeours control

Treaument Conrrod Relathve rsk
(V) {VN) {9s% )

Blomfield et al, 1993 @40 ok 360 {1-29- 10:04)
Haffenden o al, 1993°F 1152 171152 1-12 [0-60- 207}
Braet et al, 19347 1478 474 300 [1-01- B-90)
Cruickshank et al, 199537 40177 o283 090 (0-31- 316)
Paraskevaidis et al, 20025 1R Ty 0-67 (0-12- 364)
Samsan et al, 20055 I 11571 82 (1-43-555)

Total 996 1192 - 1-82 {1-09-306)

Total events 77 (treatment]. 49 (oontral)
Test for heterogeneity: i test, 893, df§ [p=0-11} F=d4-0%
Test for overall effect: Z-2-28 (p=0-01)

| | | | | 1
L B 5 1 1 5 10

Farswouars tressbrmeent Fareours cortrol

Figure 1: Forest plot showing association between LLETZ and (A) preterm delivery and (B) low birthweight

Ref Kyrgoiu 2006 Lancet




Underbehandling?

100 (1. 07 W £.2)

= oo VoD (o wr iy e

Treatment period (calendar year)
1958-70 (reference) 308 1.00 128 1.00
1971-80 388 1.18 (1.01 t01.38) 120 1.07 (0.83 to 1.38)
1981-90 322 1.44 (1.22 10 1.70) 68 1.17 (0.85 to 1.60)
1991-2000 156 1.26 (1.03 t0 1.55) 34 1.29 (0.86 to 1.95)
2001-08 62 1.93 (1.45 to 2.57) 5 1.39 (0.55 to 3.51)

Strander, Hallgren, Sparén BMJ 2014
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Nationellt Kvalitetsregister
for Cervixcancerprevention

REGIONALT

KAROLINSKA CANCERCENTRUM

Forebyggande av
livmoderhalscancer |
Sverige

Verksamhetsberdttelse och Arsrapport 2012
med data tom 2011




Tackningsgrad (%)

Tackningsgrad vdstra regionen aren 2003-2013
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Tackningsgrad (%)

Tickningsgrad region Uppsala-Orebro aren 2003-2013
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NKCx/Processregist
ret
"Cytburken” -
Kvalitetsregister
och personoversikt
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Cytburken

- Samlad databas med uppgifter fran alla
morfologidatabaser
— Cytologprov
— Kallelse/inbjudan
— Patologi relaterat till cervixdysplasi
— Virologi (HPV)
« Behandlingsregister
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Cytburkens
anvandningsomraden

 Vardstod
— Patientoversikt via www.cytburken.se
— Gallring infor kallelse
— Larm om avvikande prov som inte utretts eller foljts
upp
+ Kvalitetsuppfoljning
— On-line kontinuerligt
— Arliga rapporter

* Forskning
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http://www.cytburken.se/

Tackningsgrad 3,5-5,5 ar, 2013-12-31
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Tackningsgrad Forsamlingar Trollhattan

131231
Tackningsgrad

3,5-554ar
Gardhem 89%
Gdtalunden 86%
Asaka-Bjorke 86%
Trolihattan 82%
Fors-Rommele 82%
Uppharad 80%
Bjarke, del 80%
Lextorp 76%
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Tackningsgrad Forsamlingar | G6teborg 131231

{/

Alvshorg 90% Nyldse 82%
Torslanda-Bjorianda 90% Hogsbo 81%
Askim 89% Tynnered 81%
Naset 88% Goteborgs Masthugg 81%
Styrso 86% Bergum 81%
Gdteborgs Carl Johan 84% Backa 80%
Gdteborgs Annedal 84% Bjdrkekarr 80%
Héarlanda 84% Goteborgs Haga 80%
Domkyrkofors. | Géteborg 84% Lundby 79%
Tuve-Save 83% Viastra Frélunda 78%
Goteborgs S:t Pauli 83% Kortedala 2%
Goteborgs Vasa 83% Gdteborgs Johanneberg 72%
Orgryte 83% Gunnared 71%
Gdteborgs Oscar Fredrik 83% Angered 70%
N e NCERCENTRUM Bergsjon 67%
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Utfall

av cytologi 1 VGR 2013

Histopatologi fran enbart cervix

Benignt CIN1 CIN2-3 Cancer Annat Ej registr. PAD Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal  Andel

Cytologi (fran cervix)

Benignt prov 2737 24% 678 06% 448 04% 22 00% 536 05% 107653 96.1% 112074 100.0%
Tecken pa HPV-infektion 8 16.7% 5 10 4% 1 21% 6 125% 28 6H83% 48 100.0%
ASCUS + Tecken pa HPV-infektion 360 223% 296 18.3% 201 12.4% 512 31.7% 1617 100.0%
Latt skivepitelatypi 1068 234% 723 15.8% 15 03% 327 7.2% 1652 36.2% 4565 100.0%
Latt dysplasi/ CIN 1 262 164% 369 231% 426 26.7% 2 0.1% 81 51% 455  28.5% 1595 100.0%
Kdrtelcellsatypi 37 28.5% 10 7.7% 32 246% 13 10.0% 9 69% 29 223% 130 100.0%
Oklar atypi 20 26.0% 10 13.0% 23 299% 2 26% 1 1.3% 21 27T.3% 77 100.0%
Misstankt héggradig dysplasi 35 10.4% 43 128% 206 61.5% 12 36% 12 3.6% 27 8.1% 335 100.0%
Mattlig dysplasi/ CIN 2 76 B83% 103 112% 651 70.8% 12 1.3% 25 27% 53 5.8% 920 100.0%
Stark dysplasi / GIN 3 / CIS 10 1.7% 23 38% 521 864% 27 4.5% 6 1.0% 16 2.7% 603 100.0%
Adenocarcinom /fAIS 1 2.86% 6 16.7% 11 30.6% 18  50.0% 36 100.0%
Mal. tumdGr oklart urspr. 1 100.0% 1 100.0%
Skivepitelcancer 3 30.0% 7 T70.0% 10 100.0%
Totalt 4613 38% 2261 19% 3345 27% 123 01% 1204 1.0% 110465 90.5% 122011 100.0%




Modell for inforande av
nationella screeningprogram
pa canceromradet

* Beslutades av Socialstyrelsen jan 2014

 Har applicerats pa colorectal, brost och
prostatacancerscreening

* HTA-analys (SBU) och beredning |
sakkunniggrupp

« Uppdrag nu om cervixcancer
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Socilalstyrelsens kriterier for
screeningprogram

1. Sjukdomen ar ett viktigt halsoproblem.
2. Det finns en allmant accepterad behandling.

. Det finns tillgangliga resurser for diagnostik och
behandling.

. Sjukdomen har en latent fas som gar att upptéacka.

. Det finns en testmetod som ar lamplig for screening.
. Screening ar acceptabel for befolkningen.

. Sjukdomens naturalforlopp ar kant.

. Behandlingspolicyn ar klarlagd.
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Socilalstyrelsens kriterier (2)

9. Kostnaderna ar rimliga i forhallande till resultatet.

10. Behandlingen kan erbjudas langsiktigt och paverka prognosen for
de behandlade patienterna.

11. Den eventuella stigmatiserande effekten har beddémts innan
screeningen inleds, liksom

den psykologiska och etiska betydelsen for den som screeningen
géller.

12. Organiseringen av screeningen har klarlagts i detal;.

13. Undersoknings- och vardkostnaderna till féljd av screeningen har
beskrivits.

14. Screeningens kostnadseffektivitet har bedomts.
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Likheter avvikande cytologl —
positiv HPV-test

e Tumormarkorer - riskfaktorer
e Ifragasatter den egna hélsan
 Ger oro for cancer och dod

« Man kan behdva leva med riskfaktorn en
tid
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Skillnader avvikande cytologi
— positiv HPV-test

« HPV-test pavisar en infektion som kvinnan
tidigare inte kande till

* Infektionen ar sexuellt overforbar
* Ingen behandling erbjuds mot infektionen

Kvalitativ skillnad!

W%, REGIONALT
=~ CANCERCENTRUM
ZnS IRST



Varning

Vi far inte skapa en ny,
extremt spridd
sjukdom

Infektion med
hogriskHPV

for att bekampa en
allvarlig men mycket
ovanlig sjukdom

Cervixcancer

<\, REGIONALT “Screening ar oslagbart i att fa friska manniskor att bli patienter”
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Kommunikation

Sandare Mottagare

« Nastan alla far HPV — ¢ Jag har en sexuellt
det ar inget att overford virusinfektion
skammas for + Den kan inte botas

 Var inte orolig, vi e Den kan orsaka

kollar igen om ett ar cancer
om du har kvar virus
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? Vem kan svara ?

* Vem har smittat mig?

* Nar blev jag smittad?

« Kan jag smitta nagon annan?

* Hur kan jag bli botad?

* Har min partner varit otrogen?

« Maste jag nu alltid anvanda kondom?
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Primar HPV-testning?

_|_ —

« Battre sensitivitet — e Samre specificitet
langre  Storre negativa
screeningintervall psykologiska effekter

« Jamnare kvalité « Kan inte anvandas

 Lagre prov- kostnad <30 ar

* Mindre

arbetsintensivt, mer
framtidssakert
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Vaccin mot HPV — ny
upphandling

Leverans fran hosten 2015
Nonavalenta vaccinet e registrerat
2 ar upphandling

Medicinsk effekt = 30% av priset
— Effekt mot cervixcancer 70%

— Effekt mot kondylom 20%

— Effekt pa forstadier 5%

— Effekt pa andra cancerformer 5%
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Hur kan vi bli battre?

« Oka deltagandet
 Oka kansligheten i screening

» Forbattra professionalismen |
utredningarna
— Mindre overbehandling
— Mindre underbehandling

« HOg vaccinationstackning

« Mat kvalitén — folj upp!
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Aktionsplan for att bekampa

cervixcancer
Se cancercentrum.se/NACx
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