Kreftdiagnostikk i almenpraksis V
Pasienter med og uten kreft

Hvem soker lege for kreftens syv faresignaler?

Almenpraktiker- og sykehusjournaler
til 65 kreftpasienter og 65 kjenns- og
aldersmessig like kontrollpasienter ble
gjennomgitt for & registrere forekomst
av kreftens syv faresignaler. For kreft-
pasientene ble kun faresignaler som
opptradte fer diagnose, registrert, og
disse ble klassifisert som «tidlig» eller
«sent» opptredende etter neermere defi-
nisjoner.

Hos 66 % av kreftpasientene forekom
«tidlige» faresignaler. Forekomsten hos
kontrollpasientene var 37 %. Forskjel-
len er signifikant (P = 0,001).

Alle kontrollpasientene og 16 av
kreftpasientene var med i en sterre pa-
sientgruppe hvor almenpraktikere regi-
strerte faresignalforekomst (1). Kreft-
pasientene var blitt meldt til Kreftregis-
teret i samme halvar som denne regi-
streringen foregikk. Fire (25 %) av de
16 kreftpasientene og seks (9 %) av de
65 kontrollpasientene var i denne un-
dersokelsen, altsi fer noen kreftdia-
gnose var stilt, blitt registert med fare-
signal. Denne forskjellen er ikke statis-
tisk signifikant (P = 0,086), men tal-
lene er sma.

I tiden 1/101981-31/3 1982 ble 65 per-
soner meldt til Kreftregisteret fra
Tromse kommune. Jeg onsket 4 sam-
menholde forekomst av kreftens syv fa-
resignaler hos kreftpasientene med
forekomst i et materiale av kontrollpa-
sienter. Hos kreftpasientene ville jeg vi-
dere se hvilke faresignaler som opp-
tradte i tidlig fase av kreftsykdommen.
Tidlig opptreden var pa forhind defi-
nert som: «symptom som har opptradt
tidlig nok til at man kan hipe pa hel-
bredelse eller relativt langvarig remi-
sjon. Symptomet mi kunne antas 4
skyldes primzrtumor eller metastase
som godt kan vere soliter». Alle ikke-
tidlige symptomer ble betraktet som
sent opptredende.

Faresignalenes sensitivitet bestem-
mes ut fra andelen kreftpasienter som
opplever faresignal i tidlig fase. Helst
skulle pasientenes egen opplevelse av
om de hadde opplevd faresignal legges
til grunn. Legers bokstavelige tolkning
av faresignalene er for snever til 4
dekke folks opplevelse av dette (1). 1
mangel av intervjudata kan en grundig
journalgjennomgang antas 4 gi mini-
mumstall for forekomst av symptomer
forenlig med faresignaler.

I tillegg planla jeg & bruke almen-
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praktikerregistreringer (2) til en pro-
spektiv undersekelse. I denne omgang
har jeg sett pa hvilke faresignaler som
ble registrert av almenpraktikere hos
pasienter i det aktuelle materialet. Det
er meningen senere 4 utvide denne de-
len av undersekelsen til 4 omfatte alle
pasienter fra almenpraktikerregistre-
ringen som innen 31/3 1983 (ett 4r etter
almenpraktikerregistreringens  avslut-
ning) blir registrert i Kreftregisteret,
samt disses kontrollpasienter.

Materiale og metode

65 kontrollpasienter ble tilfeldig pluk-
ket ut blant vel 11 000 konsultasjonsre-
gistreringer av kreftfaresignaler foretatt
av almenpraktikere (2) i samme tids-
rom som kreftpasientene ble registrert
av Kreftregisteret. Som kontroll ble
valgt den av samme kjenn som hadde
fedselsdato nzrmest pasienten. 51 kon-
trolipasienter var fedt i samme maned
som den tilsvarende kreftpasient. For
den eldste pasienten fantes en kontroll-
pasient som var 16 maneder eldre. Alle
de ovrige hadde kontrollpasienter som
var ferre enn tre mander yngre eller
eldre enn dem selv. Diagnostisert eller
sannsynlig kreftsykdom var eksklu-
sjonsgrunn i kontrollgruppen. Ny kon-
trollpasient matte finnes to ganger av
denne grunn.

For alle kontrollpasientene fantes al-
menpraktikerjournaler med data i
hvert fall fra registreringsperioden. 24
kontrolipasienter hadde sykehusjour-
naler med data fra opphold senere enn
1/4 1981, altsa et halvt ar for registre-
ringsperioden startet. Tidligere data ble
ikke registrert for noen av pasientene i
materialet.

For 33 av kreftpasientene fantes al-
menpraktikerjournaler. Sykehusjour-
naler fantes for alle kreftpasientene,
unntatt fire med basalcellekarsinom
fjernet poliklinisk, to eldre pasienter
med obduksjonsdiagnostisert cancer
thyreoidea som begge dede plutselig av
kardiale grunner, og én kvinne som
dede i sykehjem av cancer abdominis.

Symptomer som passet med faresig-
nalene, ble registrert ved journalgjen-
nomgang. For kreftpasientene ble kun

symptomer som kunne tenkes 4 ha for-
bindelse med den aktuelle kreftsyk-
dommen, registrert, og kun der hvor
symptomet opptradte for diagnosen ble
stilt. Tidlig eller sen opptreden ble be-
stemt ut fra definisjonen. Det bie ikke
tatt hensyn til ndr i sykdomsforlepet
pasienten sekte lege.

En SDS datamaskin ble brukt til &
gienfinne de av kreftpasientene som
var med blant de 11 000 konsultasjons-
registreringene. Almenpraktikernes re-
gistrering av faresignaler fra tiden for
diagnose ble notert. Ogsi for de 65
kontrollpasientene ble almenpraktiker-
nes registreringer notert.

Chi kvadrat test er benyttet.

Resultater

Journalbasert registrering

Tabell 1 viser journalbasert registrering
av faresignalforekomst i de to grup-
pene. Tidlige faresignal opptidte hos
65% av de kvinnelige og 68 % av de
mannlige kreftpasientene. Symptomer
svarende til faresignalsymptomene
forekom hos 41 % av kvinnene og 32 %
av mennene i kontrollgruppen. For-
skjellen mellom kreftpasienter og kon-
trollpasienter er statistisk signifikant
(P = 0,001). Tendensen er klarere for
menn (P = 0,008) enn for kvinner
(P = 0,036).

Tabell 2 viser fordelingen av de en-
kelte faresignalene. Av de 15 tidlige
kreftkulene var fire lokalisert til
mamma, én i thyreoidea og én i leppe.
De ovrige var hudcancere, herav syv
basalcellekarsinomer. Vekttap synes 4
forsvare sin plass som et tidlig faresig-
nal, szrlig ved kreft i fordeyelsesorga-
nene.

Almenpraktikerregistreringene
Almenpraktikernes registreringer ble
gjenfunnet for 16 av de 65 kreftpasien-
tene. Forskjellen mellom kreftpasienter
og kontrolipasienter (tab 3) er her ikke
signifikant (P = 0,086), men tallene er
smé.

Faresignalene registert hos kreftpa-
sientene var (stikkord, se (2)): kul +
hes/hoste hos kvinne, 48 4r, med oat-
cell karsinom i lunge samt lymfeknute-
metastaser; kul hos kvinne, 58 ir, med
ovarialcancer og metastase i lysken;
fordaveise hos mann, 58 4r, med ven-
trikkelcancer; og foflekk hos mann,
64 4r, med basalceliekarsinom. Den
eneste som kan antas kanskje 4 ha han
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Tabell |

samme kjonn og alder. Forfatterens registreringer basert pa journalgjennomgang

Forekomst av faresignaler hos 65 kreftpasienter og hos 65 kontrollpasienter uten kjent kreftsykdom, men med

L{_.‘

37 kvinner 28 menn 65 kvinner + menn
Pasientgruppe 39 faresignaler 24 faresignaler 63 faresignaler o

hos 33 kvinner hos 20 menn hos 53 kvinner og menn-

Herav 29 tidlige Herav 20 tidlige Herav 49 tidiige

faresignaler faresignaler faresignaler

hos 24 kvinner (65 %) hos 19 menn (68 %) hos 43 kvinner og menn (66 %)

37 kvinner 28 menn 65 kvinner + menn
Kontroligruppe 18 faresignaler 11 faresignaler 29 faresignaler

hos 15 kvinner (41 %)

hos 9 menn (32 %)

hos 24 kvinner og menn (37 %)

Tabell 2 Fordeling av 49 tidlige faresignaler hos 43 kreftpasienter sammenlignet

med 29 faresignaler hos 24 kontrollpasienter

Antall faresignaler
Kreftpasienter Kontrollpasienter

Kvinner Kvinner

Kvinner Menn <+ menn Kvinner Menn + menn
Sar 2 3 5 - - -
Kul 12 3 15 1 3 4
Blodning 7 5 12 5 1 6
Foflekk - - - - I 1
Fordeyelse 4 5 9 9 5 14
Hes/hoste 2 - 2 1 - |
Vektiap 2 4 6 2 I 3
Sum 29 20 49 18 11 29

Tabell 3 Almenpraktiker - registrerte kreftfaresignalsymptomer hos 16 kreftpa-
sienter og 65 kontrollpasienter. Prospektiv undersekelse, Tromse 1981-1982

Antall pasienter
Faresignal registrert Faresignal ikke
(prosent) registrert Sum
Kreftpasienter 4 (25) 12 16
Kontrollpasienter 6 (9 59 65

vesentlig nytte av sitt faresignal, er
mannen med ventrikkelcancer. For-
doyelse var registrert ogsi fra hans
journaler, og da som tidlig symptom.
De to kvinnene hadde begge ved jour-
nalgjennomgangen fatt kul registrert
som sent symptom. Basalcellekarsino-
met metastaserer som kjent praktisk
talt aldri.

De seks kontrolipasientene (tab 3)
fikk registrert: kul (to pasienter), sar,
fordeyelse, hes/hoste + vekttap, bled-
ning + fordoyelse.

Faresignalforekomst i tabellene 1 og
3 er ikke sammenlignbare. Almenprak-
tikerregistreringen gjaldt symptomer
presentert ved den aktuelle konsulta-
sjon. Ved journalregistreringen brukte
jeg opplysninger fra inntil et halvt ar
for registreringen startet.
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Diskusjon

Det kan tenkes at kreftpasientene er
grundigere eksaminert med tanke pa
eventuelle faresignaler enn pasientene i
kontrollgruppen. Flere av kreftpasien-
tene enn kontrollpasientene hadde
minst to journaler. Sykehusjournaler er
i alminnelighet mer fullstendige enn al-
menpraktikerjournaler. Disse forhol-
dene trekker i retning av at serlig kon-
trollgruppen kan ha en viss underregi-
strering av faresignal. De to gruppene
kan derfor ikke sies 4 vare helt sam-
menlignbare. Det vil alitid hefte usik-
kerhet ved undersokelser basert pa
journalgjennomgang. Da jeg gjen-
nomgikk almenpraktikerjournalene,
provde jeg 4 vurdere fulistendigheten
av opplysningene ved 4 sammenholde
med hva jeg selv og nare kolleger note-

rer og ikke noterer. Ut fra en slik
skjonnsmessig vurdering tror jeg ikke
en eventuell underregistrering er stor
selv i kontroligruppen. Er det likevel en
skjevhet her, vil de skuffende sma for-
skjellene i tabell 1 bli enda mindre.
Med tallene fra tabell 1 fant vi riktig-
nok signifikant sterre faresignalfore-
komst hos kreftpasienter i tidlig sta-
dium enn hos pasienter uten kreft, men
dette er vel bare minimumkravet til
bruk av faresignaler i opplysningsar-
beid.

I den prospektive registreringen ma
vi vente pa at flere pasienter kommer
med i denne delen av undersokelsen
for 4 si noe om nytten av kreftfaresig-
naler hos den enkelte pasient. Det vil
alitid g en viss tid fra kreft mistenkes
til Kreftregisteret mottar registrerings-
skjema. At sdpass fa av kreftpasientene
var registrert i almenpraktikermateria-
let, forklares dels av at registreringspe-
rioden for de 65 kreftpasientene falt
sammen med konsuitasjonshalvaret
hvor almenpraktikerne registrerte, dels
av at ikke alle konsultasjoner hos al-
menpraktikere i perioden var registrert,
og til sist av at enkelte kreftpasienter
aldri kommer innom almenpraktiker.

At 9% av kontrollpasientene fikk re-
gistrert faresignaler sammenlignet med
5,4% i den generelle pasientregistrerin-
gen (2), forklares ved at kreftpasientene
giennomgdende er eldre enn det gene-
relle pasientklientelet.

Faresignaler ved ikke-maligne til-
stander forekommer hyppigere hos
kvinner enn hos menn. Dette bekrefter
tidligere funn (1, 2) og kan nok en gang
forklares med at flere spesifikt kvinne-
lige enn spesifikt mannlige sykdommer
gir symptomer som passer med krefifa-
resignaler.

Andre forfattere bade vil og ikke vil
ndr de skal ta stilling til om helseopp-
lysning ber oppfordre til konsultasjon
péd bakgrunn av enkeltsymptomer: «4
oppmuntre eller ikke oppmuntre til
konsuitasjon vil sannsynligvis gjore det
hele verre, unntatt nar det er lett gjen-
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kjennelige symptomer pa alvorlig syk-
dom som i seg selv ikke er szrlig alar-
merende, slik som tidligere ukjente
knuter eller klumper» (3) (min overset-
telse).

Konklusjonen fra undersokelsen ma
bli like tvetydig som utsagnet foran:
Publisering av kreftfaresignaler er en
lite tilfredstillende mate 4 informere
publikum pa, men likevel er det i dag
den beste méten vi har for 4 fA mennes-
ker som har kreft, til 4 soke lege tidligst
mulig i sykdomsforslepet. Om infor-

masjonen kan legges noe om, med mer
vekt pd enkelte faresignaler for be-
stemte malgrupper, er en annen sak. Vi
ber vel ogsa tenke over om dagens liste
kan forbedres.

Forfatierens ndveerende arbeidssted :
¢/0 Mission Norvégienne

B.P.6

Ngaundeéré

Cameroun

Vest-Afrika

Kreftdiagnostikk i almenpraksis V1

Innholdet i kreftfaresignalene

Er «varige smerter» aktuelt som faresignal?

Antallet og innholdet i kreftfaresigna-
lene er blitt endret flere ganger siden de
ble introdusert i USA under forste ver-
denskrig. Faresignalene er forsekt ut-
formet slik at de hjelper mennesker med
kreft til raskest mulig 4 seke lege, uten
& skape unedig angst i befolkningen og
oke «trivialitets»-belastningen i helse-
vesenet.

Her diskuteres denne malsetningen,
og jeg underssker nzrmere et tidligere
forslag (6) om a ta «smerter som ikke
flytter seg eller gir over» med som et at-
tende faresignal. Forslaget frafalles
fordi symptomet i enda heyere grad enn
de syv faresignalene viser seg & vsere
uspesifikt som kreftsymptom, og fordi
sensitiviteten av dette faresignalforsla-
get hos kreftsyke i tidlig stadium heller
ikke er spesielt heyt.

I (1) og (2) diskuterte jeg berettigelsen
av & bruke kreftfaresignaler i helseopp-
lysning, og ga et betinget ja som svar. |
neste omgang er det viktig 4 se ner-
mere pa innholdet i kreftfaresignalene.
Opplysningsvirksomheten  omkring
kreftfaresignalene ber ha en klar mal-
setning i forhold til publikum: A f4 de
menneskene som har kreft, til 4 gi ras-
kest mulig til lege nar symptomer mel-
der seg, uten 4 skape unedig angst i be-
folkningen og eke «trivialitets»-belast-
ningen i helsevesenet.

I dag er dette siste problemet kanskje
ikke fullt sa stort som mange tenker seg.
Hannay (3) fant at omfanget av «syk-
domsisfjellet», definert som personer
som ikke sokte lege for symptomer de
selv mente var alvorlige eller betyde-
lige, var over dobbelt s stort som «tri-
vialitetsgruppen», folk som anga 4 ha
gitt til lege med symptomer de selv
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trodde var bagatellmessige. Utfordrin-
gen for helseopplysningen ma derfor
veere & oppmuntre personer i sykdoms-
isfjellet til & soke lege, samtidig som
man ikke oppmuntrer til oket unedig
legesekning. Det kan vare interessant &
merke seg at Hannay ved 4 gi hver en-
kelt av sine pasienter poeng etter en
«nevrotikerscore», fant at hey nevroti-
kerscore var en viktig predikator for til-
herighet i isfjellgruppen, men ikke i tri-
vialitetsgruppen.

Dagens syv kreftfaresignaler (tab 1)
ma tilpasses malsetningen og er ikke
hellige kuer. Ideen om faresignaler
oppsto i USA under forste verdenskrig,
som ledd i en politikk for & unnga
unedvendige utgifter til helsevesen. Ut-
viklingen av faresignalene i USA siden
da, er vist i tabell 2. Rekkefelgen i den
siste amerikanske versjonen skyldes
enske om at forbokstavene skal danne
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ordet CAUTION - sikkert ikke noe
dumt utgangspunkt for &4 f4 folk til &
tenke etter om et symptom som opp-
stir, har noe med kreftfaresignaler 4
gjere. Kjennskapet til kreftfaresigna-
lene i USA er undersekt i 1966 (4) og
igjen i 1978 (5) gjennom intervjuunder-
sokelser. Med en del variasjoner for de
enkelte faresignaler kunne omtrent to
tredjedeler av de intervjuede gjen-
kjenne faresignalsymptomer fra en
liste, mens ca. en femtedel utpekte feil-
aktige faresignaler. Kjennskapet tl
faresignalene var best hos kvinner,
yngre og heyt utdannede.
Faresignalene publiseres ni i svert
mange land. De forel4 allerede i 1929
pd 22 forskjellige sprog. Vi ser at
Landsforeningen mot Krefts liste (tab
1) adskiller seg fra dagens amerikanske
i formuleringene, men serlig ved 4 ha
med et punkt om vekttap og ved 4 pre-
sisere at kreftknuter/-klumper kan
vare smertefrie. Den andre norske for-
eningen som arbeider for kreftsaken,
Norsk Forening til Kreftens Bekjem-
pelse, publiserer en liste som er en mer
direkte oversettelse av den ameri-

'll;a;b‘gll 1 Kreftsykdommenes vanligste faresignaler ifelge Landsforeningen mot
eft
Stikkord

Ethvert sar som ikke vil gro Sér
Knuter elier klumper hvor som heist i legemet, spesielt i brystene,

og selv om de er smertefrie Kul
Unormale bledninger fra naturlige legemsapninger Bledning
Forandringer i farge eller storrelse pa vorter og foeflekker Foflekk
Darlig fordeyelse eller uregelmessigheter med avferingen,

hvis det ikke gar fort over Fordeyelse
Heshet eller hoste uten tydelig drsak Hes/hoste
Vekttap uten tydelig &rsak Vekttap
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