Dokument om mammaografi
har daligt underbyggda slut

Det finns i dagslaget ingen ve-
tenskaplig grund for att rekom-
mendera hélsokontroll med
mammografi for kvinnor i ald-
rarna 40-49 ar.

SOSFS 196737 77}
Albncinna rid

| Socialstyrelsens nyligen utgivna
allménna rdd om hélsoundersokning
med mammografi (SOSFS 1997:2
[M]) rekommenderas till skillnad fré
tidigare radd halsoundersékning me
mammografi for kvinnor i aldern
40-49 ar. Som grund for denna sta
punkt hanvisas till vetenskapliga st
dier vilka visat att allm&nna halsoko
troller kan minska risken for kvinno
aldre &n 40 ar och yngre an 75 ar a
avlida till foljd av bréstcancer.

For kvinnor 50 &r och aldre, ochfér bade tidig diagnos och
sarskilt for dem som ar 50-69 ar, har detirmed lagt tumorstadium, mojlighete

satser

7 Vi kan konkludera att om
fallen av brostcancer efter
50 ars alder utesluts fran
analyserna sa finns det ing-
en hittills redovisad veten-
skaplig studie som visar en
statistiskt signifikant reduk-
tion av dodligheten i al-
dersgruppen 40-49 a¥.

serade 50-arsgransen och darefter fick
diagnosen brostcancer och sedan avled
i sjukdomen. F6r dem som fick diagnos
efter att ha blivit 50 ar vet vi att halso-
kontroller med mammografi reducerar
dodligheten i brostcancer med ca 30
procent. | redovisningarna av de rando-
miserade studierna har dessa fall i all-

Overtygande visats i ett flertal vetentill begransad behandling etc och reméanhet inkluderats i gruppen som var

skapliga studier att halsokontroller mediuktion av dddlighet till féljd av brost-

mammografi signifikant reducerar déd<ancer. For aldersgruppen 40-49 ar g&'

ligheten i bréstcancer i den aldersgruder dock speciella svarigheter.

pen. Daremot anser vi att slutsatsen inte De randomiserade studierna planle Forfattare
ar giltig for kvinnor i dldern 40-49 &r pades och genomférdes som kohortstudper | ENNER
basen av det faktaunderlag som finnsr dar man foljde fédelsekohorter inde” ~y -~
tillgangligt idag. lade efter alder vid inbjudan till studi- '
De randomiserade studier som geen, dvs vid randomiseringen vid start aHAKAN JONSSON

nomforts framfor allt i Sverige har varitstudien. Bland kvinnor som var i dlderr ~ Statistiker, Onkologiskt centrum,
av grundlaggande betydeise for kununder 50 ar vid start finns naturligtvis  Norrlands  Universitetssjukhus,
skapen om hélsokontrollernas effekteett antal som under studiens gng pa Umea.
Tabell. Sammanstalining av hittills publicerade resultat for aldersgruppen 40-49 ar.
Studie Alder vid start Alder vid Genomsnittlig Antal dodsfall i brostcancer  Relativ risk 95 procents

(randomisering)  cancerdiagnos uppfoljning (ar) Studiegrupp/kontrollgrupp Konfidensintervall
Uppdaterad
overview 40-49 40+ 12,8 104/111 0,77 0,59, 1,01
av de svenska 40-49 40-49 12,8 60/56 0,88 0,61, 1,27
randomiserade 40-44 40+ 12,8 39/44 [7 fall =50 ar] 0,74 0,48,1,14
studierna [4]  45-49 45-49 12,8 25/19 1,11 0,61, 2,02
Goteborg[2] ~ 40-49 40+ 10,9 18/40 0,55 0,31, 0,96

40-49 40-49 10,9 13/25 0,64 0,33, 1,25
Stockholm [5] 40-49 40+ 11,4 24/12 1,08 0,54, 2,17
Malmé [3] 44-49 44+ 15,5 [MMSTI] 57/78 0,64 0,45, 0,89

10 [MMSTI]

WE [6] 40-49 40+ 14 50/45 0,86 0,57,1,29
HIP, USA[7] 40-49 40-54 18 49/65 0,75 0,52, 1,09

40-49 40-49 18 36/42 0,86 0,55, 1,34
Canada[8]  40-49 40+ 10,5 82/72 1,14 0,83, 1,56
Edinburgh [9] 45-49 45+ 10-14 46/52 0,882 0,55, 1,412

1 Endast MMSTI ingér fran Malmé
2 Kaorrigerad for socioekonomisk status

Referenserna 5-9 ingar i referens 1.
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40-49 &r vid staroch daigenom i den
gruppen bidagit till en obseverad dod
lighetseduktion till foljd as halsolor+
trollerna.

Tabellen utgdr en sammanstallning
av hittills pubicerade esulta for ak
dersguppen 40—-49 ar vid stamed in
klusion espektie exklusion ar de &ll Halsoundestkningar med mammgra-
som dignostiseats med brostcancerfi (SOSFS 1997:27)ylmger pa ett un
efter 50-asgansen dar en saddan uppdelag frAn en gpetgrupp Eepresente
delning \arit majligt. Vi har utgatt fran rande de berdia specialitetera ot
senast puizerade déa som basear sig med stéstisk o epidemiolayisk sak
pa en lnsensusinferens som holls vid kunskag. Expetgruppen samerkade
NCI, Bethesda, jamai 1997 [1]. med en eferensgupp od koppling

Tabellen visar # det fnns tva studi  fanns till den gupp som pa uppdg a
er, fran Gotdorg [2] och Malmé [3],
som visar en sigrikant reduktion & fonden) sammanstéllde deesgka stu
brostcancatodligheten i aldegup- diema [1].
pen under 50 ar vidandomiseing. |
bada &llen har kvinnor inkludets som relevanta men inteya. | tebellen angs
diagnostiseats med bréstcancer efterberakningr av den elaiva risken for
50 as alder ob sedandidit. Om des kvinnor med dignos foe 50 as alder
sa fill exkluderas i anaJsen, villet var  (kolumn 6-7). Dessaylgger pa forét-
mojligt at gora for Gotdomgsstudien, tamas gna @proximationer Fragan
blir resultaet icke-signifkant. Den om alder vid dignos som undéag vid
kansle tyngst vagnde studien, sam berakning & resultd har \arit foremal
manslgningen & samtliga swenska for intemdionell debat bland annaav
randomiseade studier [4], visar ett tyd Sam Shpiro, HIP-studiens ansavige,
ligt icke-signifkant resultda om de &ll Tabar ot medarbetari en dbat med
uteslots som dgnostiseades efter 50 de Koning [2] samt & Bjurstam ot
ars alder medarbetar [3]. Dessa synpunktear

Vi kan lonkluderm at om fallen & ocksa foemal for omsagsfulla dverva-
brostcancer efter 50 fudlder utesluts ganden i gpett- och referensguppena
fran anaysena saihns det ingn hit samtinom Socialstgisen.
tills redovisad \etenskalig studie som
visar en stastiskt signifkant reduktion
av dodligheten i aldeigruppen 40-49
ar. Utifrdn dessa da anser vi darforta
det i dayslagt saknas etenskalig
grund for Socialstyglsens ekommen
dation om halsokntroll med mamme
grafi for kvinnor i aldama 40-49 ar

Replik:

Inte
dir ekt jamforbar a

lys & de samladeesultaen. For det
forsta ar studiera inte diekt jamférba
ra. De ométtar var o en olika aldes
grupper & kvinnor, olika undesdk
ningsintevaller od olika mndomise-
ringsforfaranden Endast de enska ar
Referenser befolkningsbasexde med allmén inbju
1. National Institutes of Health Consensuglan till mammgrafi som enda seen
Conference on Breast Cancer Screening fghgatgad. Endast de snska studiera

Women Ages 40-49. JNQburnal of the Srfir His nidg
National Cancer Institute 1997; 2156. kan darfor jana som beslutsu r

2.Bjurstam N, Bjorneld L, Duffy Sw, Smith [1, 4]- o _
TC, Cahlin E, Erikson O et al. The Gothen ~ FOr det andx ar inggen a studiena
burg breast cancer screening trial: Prelimiupplagd for dt beswara fragan om ef
nary results on breast cancer mortality fofakter i Aldesintewallet 40 till 49 Ar
women aged 39-49. JNQournal of the Na .
tional Cancer Institute 1997; 22: 53-5. Pen Io[rekta SIUt_SE;en & WE-studien
3. Andersson |, Janzon L. Reduced breast cadl &t halsoundestkning med mammo
cer mortality in women under age 50:grafi minskar isken dt avlida till foljd
Updated results from the Malmé mammo gy prgstcancer i lédima 40 till 74 arav
graphic screening program. JNCI Journal .. PR : 2
- - almostudien i aldama 45 till 70 arav
the National Cancer Institute 1997; 22: 63 . . o
7. Stodkholmsstudien 39 till 59 ar bcav
4.Larsson LG, Andersson |, Bjurstam N -Fa Gotéborgsstudien 39 till 59 &Resulta
gerberg G,f':tﬂsegl g_a?]af L ;t B"Pd%tfd Jen har emellé¢id odksa utiyttjats for
overview of the Swedish randomized tria 5 - ;
on breast cancer screening with mammoasekunqan. ang}'ser_ for dt illustrera ef
raphy:Age group 40-49 at randomization.|€Kten i olika aldesintewaller [3, 5] od
JNCI Journal of the National Cancer Insti ett & syftena med den smska Oersik-
tute 1997; 22: 57-61. ten \ar dt med det samlade rmgialet
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Svar balansgang mellagtta o skada

Socialstyelsens Allmanna rdd omsom bas skza tillradligt stort undetag

for att tillata uppdelning i aldesgrupper
[1, 4, 6].

For det tedje inndér »lead timexta
det ar svaratt fran de befitliga under
lagen berakna den fekt som efterfra
gas i insandam. Den skining & rela
tiva fisken for kvinnor 40—49 ar vid in
bjudan ot med bréstcancdiagnos

Riksforeningen mot cancer (Cancer fore 50 as alder somadovisas i insan

daren, ar darfor intedrekt. Svaighe-
ten & & om en kvinnas bréstcancer

Lennes o Jonssons synpunkter arupptads i den inbjudnamippen fée 50

ars alder kan den i dotrollgruppen
komma &t upptakas efter 50 & alder
aven om cancer uppstod vid xakt
samma alderHur langt efter ber pa
hur mycket man med héalsoundsik
ningen tidigarelagt diggnosen. Om man
vill jamfora kvinnor i alden 40 till 49 ar

i den inbjudna guppen med kvinnor 40
till 49 i kontrollgruppen ob endast be
akta fll diagnostiseade foe 50 as at
der foutsatter man th ingen »lead
time» forligger. | sa &ll &r all cancer
screening meningslos.

De \etenskaliga studiena visar &
det ar mojligt & med héalsoundsibk
ning hitta asymtontisk brostcancer
hos kvinnor i aldama 40 till 74 arDet
star oksa klat att detta @r store moy

Tre faktorer maste beaktas vid analighet till definitiv bot &n om behand

lingen inletts nér tum@&n gvit sym
tom. Den své fragan har warit hur stor
nyttoeffekt som maste krag for at
vaga upp deisker med stralning dt
overbehandling nm som kan uppsta.
Detta har bejlsts & Ingvar Andesson
[7] och har lommit till uttryck i rekom-
mendaionema som har foljande/dlel
se:

For kvinnor i aldesguppen 40 till
49 ar oewvager de positia efektena
av halsoundesdkningr, &ven om kun
skgpema fortfarande delvis ar oful
standigqa om isker for biverkningar
och 6wverbehandling—— Allmé&nna hal
soundesOkningar med mamnyrafi
kan darfor ekommendeas aen for
dessa kvinnotUtformning od omfatt-
ning bor agoras utifran lokala fan-
sattningr.

| takt med & allt fler studier arap-
porterat langtidsesultd har beslutsun
deragen Hivit sékiare. Expetgruppen,
referensguppen, fertalet emissinstan
ser ob slutligen Socialstyglsen har
darfor funnit anledning halla kv vid
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de tidicare rkommendéionema fran
1986 dt erbjuda kvinnor i alder40 till
74 ar halsoundsokningar med mam
mografi.

For Socialstyelsen

Nina Rehnqvistjverdirektor

| utarbetandewadetta sar har gpeit-
gruppen deltgit. 1 expeitgruppen
har ingatt Ingar Andesson, Mal
mo, Nils Bjustam, Tollhattan, an
Frisell, Sto&holm, Ing\ar Katber,
Socialstyelsen, odférande Elisa
bet Lidbink, Stokholm, Lennath
Nystrom, Umea, LarEik Rutqvist,
Stodkholm od Lazl6 Tabéar, Falun.
Referensguppen har epresentests
av sin odférande Ulik Ringboug,
Stodkholm.
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sgallellt med denna ganisdion &wen en
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an

3p Specialutbildad g upp
hic screening programme. J Natl Cancer Ipst

| ett flertal ande, framfér allt angle
saxiska landesker ddemot det pmé-
ara omhandeagandet & specialister i

ﬁa”m ej finns i Swelige, ar specialutbil
odad for & kunna dignostisea od akut

rade pdentgupp som so&r pa akut
gmottagningan. Dessa specialister
Lekutmedicin omhander darfor pé-
entena obeoende om de ar »kirg»-
eller »medicin»-pienter

Efter en bedémningndbt insdt te-
rapi eller annaomhéandeiegande lon-

adekwat for den vidae handlagningen

bundna joulinjer, men deltar &nligtvis
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akutmottgningen.

Tva skilda system for lakarbeman

7omhanddia samt sdera den oselekte

av pdienten. Dessaepresentanter for
de olika Klinikema &r oftast sjukhus

ej i det pimara omhandeagandet pa

Behower Swerige
akutmedicinare?

11 Det skulle med latthet-ef
ter yttettigare tjanstgoing
pa kirurgiska discipliner
kunna ga #& utvedla dessa
STFjanster till en lomplett
specialitet i akutmedicin,
som &en ométtar hand
laggningen av 'kirurgpdti-
enter’ pa akutmottgning
en.”

Flera kompetenspoblem

Fordelen med systemet sorinris i
Swerige skulle kunna ara dt alla pai-
enter diekt pa akutmotgningen hane
laggs & specialister i amnesomradet.
Det har dok i praktiken visd sig dt en
mycket stor del & primarjoursverksam
heten uppb&rar de minst edma lakar
na. | mang fall traffar paientena pa
akutmottgningen Al-lakar, vikarie-
rande undéékare som meterar sig for
AT-block eller SFHjanster ellerandut
bildande lakag med specialisttjanstg6
ring i ande discipliner

Pa store sjukhus, med tva ellelef
primérjousslinjer, forsdker man naur-
ligtvis pam ihop en oekren lakae med
en mer erdren lollega, men med det
hogt uppdivha tempo som kravs vid
dagens akutmotigningar finns tyvar
séllan tid for diskussioner mellanipr

Elakutmedicin. Denna specialitet, sonmarjouema om handlagningen & pa

tientena.
Pa store sjukhusifins oftast en be

i
Forfattare

LARS LIND
docent, dedakare

taktar daefter specialisten i akutmedi MATS-OLA MATTSSON
cin en epresentant for den klinik som ar

ST-lakare i akutmedicin

THOMAS OLSSON
ST-lakare i akutmedicin

URBAN SAFVENBERG
ST-lakare i akutmedicin; samtliy
vid medicinkliniken, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.
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