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Screening for livmoderhalskraeft
hos danske kvinder over 64 ar

I Danmark tilbydes kvinder i alderen 23-64 ar regel-
maessigt og systematisk at blive undersggt for forstadier
til livmoderhalskraeft. Hammer et al leegger i en artikel i
dette nummer af Ugeskrift for Lager, side 239, op til en
e&ndring af malgruppen, s& den ogsé omfatter kvinder,
der er zldre end 64 ar. Forfatterne anferer, at en sddan
udvidelse formentlig vil nedsette incidens og mortali-
tet af cancer colli uteri (CCU).

Den hgje incidens og mortalitet, der er forarsaget af
CCU hos kvinder i 75-rs alderen, giver grund til over-
vejelser. Inden for de seneste ar har Sundhedsstyrelsen
foretaget @ndringer i anbefalinger vedrgrende scree-
ning for livmoderhalskraeft med det formal at endre
pa denne statistik. Saledes er screeningsalderen nu 23-
64 ar mod tidlige re 23-59 ar, og kvindens sidste scree-
ningsprgve er ikke leengere en cytologi, men en humant
papillomvirus (HPV)-DNA analyse. Kun hvis HPV-DNA-
analysen er negativ, afsluttes forlgbet. Ved positiv HPV-
DNA-analyse fortsetter kvinden i et kontrolprogram ud
over screeningsalderen, hvorved kvinder, der er i saerlig
risiko, reelt fortseetter i screeningsprogrammet laengere
end til de 64 &r [1]. Spergsmalet er dog, om @ndrin-
gerne vil medfgre nedsat incidens og mortalitet af CCU
hos 75-arige, hvilket endnu ikke kan vurderes, da de
nuverende 75-arige ikke har vaeret deekket af de nyeste
anbefalinger. Set i lyset af, at kvinder bliver stadig
mere raske og lever leengere end tidligere, er det imid-
lertid muligt, at der kan vaere behov for yderligere
tiltag.

En vigtig forudsaetning for effekt af en udvidelse af
screeningsalderen er en hgj deltagelse. Det vil iseer
vaere en fordel, hvis kvinder, som ikke tidligere har del-
taget i programmet, vil deltage, da ikkedeltagelse i
screeningsprogrammet er en vaesentlig risikofaktor for
udvikling af CCU [2]. De seneste tal fra Dansk Kvali-
tetsdatabase for Livmoderhalskreftscreening [3] viser,
at 75,6% af den nuveerende malgruppe er blevet under-
spgt inden for de seneste tre &r (23-49-arige) henholds-
vis fem ar (50-64-arige). Deltagelsen i Danmark falder,
jo @ldre kvinderne bliver [4], og ma formodes at blive
endnu lavere, hvis kvinder over 64 ar inkluderes i
screeningsprogrammet. Balancen mellem fordele og
ulemper kan ogsd vaere anderledes hos &ldre end hos
yngre kvinder, bl.a. som fglge af hyppigere komorbidi-

tet og forskelle i kreeftsygdommens naturhistorie be-
stemt af alder [5]. Det kan derfor overvejes, om den
&ldre gruppe med fordel ogsé kan afgraenses af f.eks.
vurdering af risiko, fordele og ulemper for den enkelte
kvinde.

Inden en beslutning om screening for livmoderhals-
kreeft hos kvinder over 64 &r i Danmark tages, er der
saledes behov for ny viden. Indfgrelse af nye eller vee-
sentlige @ndringer i eksisterende populationsbaserede
kreeftscreeningsprogrammer bgr sa vidt muligt ske pé
baggrund af veltilrettelagte, populationsbaserede, ran-

domiserede studier, og det kan ngdvendigggre hgj grad

af samarbejdsvilje hos forskellige interessenter. P4 den
ene side kreaever forskningens langsommelighed tid og

pa den anden side kan overbeviste krafter gnske hurtig

stillingtagen. Mens projekter igangsattes og resultater
afventes, skal vi sgrge for at behandle borgere og pa-
tienter pa den bedst mulige méde ud fra foreliggende
evidens. I dette tilfeelde kan det derfor overvejes, om
kvinder, der er sidst i 60’erne og ikke har veeret indbe-
fattet af de nye anbefalinger om HPV-test som sidste
undersggelse i screeningsprogrammet, skal have et
sadant tilbud.

Naér solide projektresultater foreligger, er der til
gengaeld mere fast grund under fgdderne til at traeffe

de rigtige beslutninger pé solidt grundlag. Ikke mindst i

forbindelse med populationsbaserede screeningspro-

grammer er der i hgj grad er behov for viden om og ind-

sigt i balancen mellem fordele og ulemper forud for be-
slutning om nye indsatser.
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