B PERSPEKTIV OG DEBATT Brev til redaktgren

resultater av en behandlingsform blir klare
forst etter en tid. Kun prospektive langtids-
studier kan gi svar pa barnas reelle kogni-
tive og psykososiale utvikling.

Péstanden at denne diskusjonen
i hovedsak er et skandinavisk fenomen, er
feilaktig (jf. f.eks. vére tyske referanser) og
dessuten irrelevant. Vi er enige i at foreld-
rene skal velge habiliteringsopplegg. At
Siem og medarbeidere mener de ensidig
kan avslutte diskusjonen om dette vanske-
lige valget, sér betydelig tvil om de er
i stand til & gi foreldrene den grundige
informasjonen disse har behov for. Som
konsekvens frykter vi at noen foreldre
i uvitenhet velger et spraklest liv med coch-
leaimplantat for sitt barn.
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Cervixprgver
fra unge kvinner

I Tidsskriftet nr. 21/2007 argumenterer
Anne Eskild og medarbeidere for rutine-
messige cervixcytologiske undersekelser
av kvinner under 25 ar (1). Et viktig argu-
ment for innfering av organisert screening
mot livmorhalskreft i 1995 var en mer
rasjonell utnyttelse av et arlig volum pa
rundt 600 000 prever, hvorav nesten 40 %
ble tatt i forbindelse med svangerskapskon-
troller (2). Det var en betydelig overdek-
ning i aldersgruppen 15—29 ar og en under-
dekning hos kvinner over 50 ar, en alders-
gruppe med relativt hoy insidens av
livmorhalskreft (3). Den nye organiseringen
har fort til feerre prover fra kvinner under 25
ar og bedre dekning hos kvinner i alderen
55-69 ar (4).

Ifolge Kreftregisterets tall var insidensen
av livmorhalskreft hos kvinner under 25 ar
lav for innforingen av organisert screening,
og de siste ti arene har den sunket ytterli-
gere. Ifolge Eskild og medarbeidere kan
dette skyldes underestimering av sann insi-
dens, ettersom fzerre undersegkelser forer til
at sykdommen ikke blir diagnostisert for
senere i livet (1). Dette kan ikke utelukkes,
men noen sikre utslag pa insidensratene i de
neste aldersgruppene ser man ikke. Tvert
imot har insidensen i den screenede alders-
gruppen 25—-29 ar ogsd gatt tydelig ned.

Screening mot livmorhalskreft innebaerer
forst og fremst oppsporing av en risiko-
faktor for kreftutvikling, cervikal intraepite-
lial neoplasi (CIN), der behandling skal fore
til redusert insidens av invasiv sykdom. At
kvinner under 25 &r kan ha hay prevalens av

70

CIN, er i seg selv ikke noe argument for
screening. Spersmalet er hvilken risiko det
er for progrediering til invasiv cancer og
hvor raskt dette vil g&. Sa langt er det ingen-
ting som tyder pa at verken risikoen eller
progredieringshastigheten er spesielt stor
nér det gjelder denne aldersgruppen.
Insidensutviklingen for cervixcancer
1 Norge de siste 15 &rene tilsier ikke at pro-
grammet ber utvides. Det er oppnadd en
bedre og mer rasjonell fordeling av den cer-
vixcytologiske kapasiteten. Mer effektiv
oppsporing av premaligne tilstander kan
formodentlig forklare mye av insidensre-
duksjonen i forhold til arene med villscree-
ning. Flere studier viser at CIN-behandling
kan medfere obstetriske komplikasjoner
(5). Screening ber derfor begrenses til dem
med heyest risiko for kreftutvikling. En
utvidelse av programmet vil gi redusert
effektivitet og péfoare enda flere kvinner
bekymringer og risiko for premature fodsler
etter pavisning og behandling av cervikal
intraepitelial neoplasi.
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Nytt samarbeid
om vaksinebivirkninger

Nasjonalt folkehelseinstitutt (Folkehelse-
instituttet) og Statens legemiddelverk
(Legemiddelverket) har inngatt et formelt
samarbeid om vaksinebivirkninger. Hen-
sikten er & gjore melding av slike enklest
mulig for helsepersonell.

Det har lenge eksistert to parallelle mel-
desystemer for vaksinebivirkninger
i Norge. Bivirkninger etter vaksinasjon er
meldepliktige i henhold til SYSVAK-regis-
terforskriften (Forskrift om innsamling og
behandling av helseopplysninger i System
for vaksinasjonskontroll). I tillegg er uven-
tede eller alvorlige bivirkninger av vaksiner
meldepliktige etter Forskrift om legemidler,
fordi vaksiner er omfattet av legemiddellov-
givningen. SYSVAK-registerforskriften er

under revisjon, men det vil trolig fortsatt
vaere dobbelt meldeplikt for vaksinebivirk-
ninger.

Det har veert vanskelig for helsepersonell
og myndigheter & holde oversikt over to
ulike meldesystemer, og trolig har de far-
reste veert kjent med disse parallelle syste-
mene. Av denne grunn har Folkehelseinsti-
tuttet og Legemiddelverket i mange ar hatt
en uformell utveksling av informasjon om
alvorlige bivirkningstilfeller. Na blir dette
samarbeidet formalisert, og ordningen er
gjort enklere ved at det sikres at hele melde-
plikten er oppfylt ved & melde ett sted.

Folkehelseinstituttet og Legemiddel-
verket haper at det nye systemet vil sikre en
mer fullstendig og forbedret oversikt over
de vaksinebivirkninger som rapporteres
i Norge. Samtidig vil de forpliktelsene
Norge (ved Legemiddelverket) har til
a utveksle informasjon om alvorlige bivirk-
ningstilfeller med internasjonale bivirk-
ningsdatabaser og legemiddelprodusentene
bli ivaretatt. Vi i Norge, med vér lille
befolkning, er avhengig av godt internasjo-
nalt samarbeid og utveksling av bivirk-
ningsinformasjon mellom land for & sikre sa
rask og sa god informasjon som mulig til
helsepersonell her i landet.

Nér helsepersonell fra nd av har mistanke
om bivirkninger av vaksiner, skal mel-
dingen sendes til Folkehelseinstituttet, som
sd vil registrere opplysningene i Legemid-
delverkets nasjonale bivirkningsdatabase.
Folkehelseinstituttet vil sende en tilbake-
melding til den legen/helsesesteren som har
meldt bivirkningen samt eventuelt gi rad
om videre vaksinering. Legemiddelverket
pa sin side vil videreformidle avidentifiserte
opplysninger til internasjonale bivirknings-
databaser (WHOs database og europeiske
databaser) samt til produsenten av vaksinen.
Ordningen vil veere i full funksjon fra 1.1.
2008, men allerede na kan meldinger
sendes kun til Folkehelseinstituttet. Ved
melding om vaksinebivirkning skal det opp-
lyses om vaksinens produktnavn, helst ogsa
om partinummer (batch).

Ytterligere informasjon om bivirknings-
meldinger generelt eller vaksinebivirkning
spesielt kan fas ved henvendelse til hen-
holdsvis Legemiddelverket eller Folkehel-
seinstituttet og pa deres respektive nettsider
www.legemiddelverket.no og www.fhi.no.
Andre legemiddelbivirkninger sendes som
tidligere til det regionale legemiddelinfor-
masjonssenteret (RELIS) i den aktuelle
helseregion.
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