Halsokontroller med mammografi
minskar inte dodlighet | brostcancer

I en analys av halsokontroll Sverige med internationella matt matt  Fgrfattare
med mammografi i rutinsjuk- 71-88 procent deltog i den forste .. .
vard i 17 svenska landsting, ~ screeningomgangen och 70-85 proce CORAN SJONELE =
under tiden 1987-1996, kan inte | den andra omgéngen [opubl date = 1 (15 SHETE, variersaktien
nagon signifikant minskning av 1998; 3-6]. - A’
mortaliteten i bréstcancer pavi- Det svenska mammografihalsoproLARS STAHLE _ i

ltat : grammet introducerades efter att kli  docent, 6verlakare, avdelningen for

sas, som resultat av screeningen. pigy 5 provningar i USA, Europa och Klinisk farmakologi, Karolinska in-
Detta trots ett deltagande pa Cir- gyerige visat goda resultat [2, 7-9] stitutet, Huddinge sjukhus, Hud-
ka 80 procent. Artikelforfattar-  pessa tidiga studier visade signifikant.  dinge, vid tiden for studien Kvarters-
na, som havdar att screeningen minskningar av mortaliteten (mortalite- ~akuten Matteus, Stockholm.
bor omprovas, har ocksa raknat ten har definierad som antal déda pe
ut att tusentals kvinnor i Sverige 100000 kvinnor/ar) i bréstcancer 5—

varje &r kallas till fortsatta un- ar efter det att mammografihalsopro _
dersokningar p& grund av falskt 9ram startat. Reduktionen av bréstcartioner av mortaliteten, men resultaten

i cermortaliteten sags i gruppen kvinnovisade tydliga trender i samma riktning
positiva mammogram. som var i aldersgruppen 50-69 &r vidom de tidigare studierna [3, 6].
inbjudan till halsokontrollen. Senare 1993 presenterades en metaanalys
svenska randomiserade kontrolleradav de svenska kliniska provningarna for

Mot bakgrund av bland annat de restudier har inte visat signifikanta redukmammografihdlsokontroll, och den vi-
sultat som framkom i svenska kliniske
prévningar rekommenderade Social
styrelsen 1985 att alla landsting skullgabell I. Halsokontroll med mammografi i Sverige beraknat per landsting, startar, &ldersinter-
erbjuda kvinnor i aldern 40-70 ar regelvall, halsokontrollintervall och kumulerat antal inbjudna kvinnor i aldersgruppen 50-69 r.
bundna halsokontroller med mammo= _
grafi[1]. | dag, 1999, erbjuds alla svens- Antal kvinnor,

Ka kVinnor 1 1dersgruppen 50-69 &l usung gy jOeOR Kowolnienal, 5068 garia
halsokontroll minst vartannat ar, som en
del i det svenska forebyggande héls@avieborg 1969 40-74 24 34363
programmet for kvinnor. LandstingenMalmé 1976 50-69 18-24 34717
erbjuder mammografi till olika alders-Dalarna 1977 40-70 18 36283
grupper mellan 40 och 75 &r, ocl®stergstiand 1978 40-74 24 45337
kontrollintervallen varierar mellan 18Géteborg 1983 50-69 18 50 737
och 24 manader, men i samtliga landgBohuslan 1986 49-74 24 30267
ting ar aldersgruppen 50-69 ar inkludeastmanland 1986 40-69 24 28172
rad sedan starten och kontroll erbjud¥almar 1986 40-74 24 26 859
minst vartannat ar. Startr och omfattJénképing 1986 40-74 24 35205
ning framgar av Tabell I. Frdn och medOrebro 1987 40-74 24 29809
1989 ar 85 procent av kvinnorna i Sve®Malméhus 1087 40-74 18-24 54 346
rige i dldersgruppen 50—-69 ar inklude*Uppsala 1988 40-74 18-24 23788
rade i mammografihdlsoprogrammet. *Alvsborg 1988 50-69 24 45170
*Blekinge 1988 45-69 18-24 16 635
Deltagandet hogt i Sverige *Stockholm 1988 50-69 24 164 210
Introduktionen av Screeningen i déKristianstad 1989 50-74 18-24 31028
olika landstingen har huvudsakligeriNorrbotten 1989 40-74 24 28428
folit samma procedur som ursprunglizHalland 1989 50-74 18-24 25827
gen etablerades vid den kliniska prgv-Skaraborg 1989 50-75 24 27376
ningen i Ostergodtland och KopparbergKronoberg 1990 50-69 18 18 480
[2]. Kvinnorna i de studerade aldersinzVasternorrland 1990 40-74 18-24 29907
tervallen introduceras successivt tilfSérmland 1990 40-74 24 27178
mammografihdlsokontroll de forsta tvgVarmland 1993 50-69 18-24 31646
aren, i slutet av det andra aret har all¥¢gsterbotten 1995 50-69 24 27287
kvinnor i respektive landsting blivit er-Jamtland 1996 50-69 24 14574
bjudna mammografi [2]. Andelen kvin-gma 870 288

nor som accepterat inbjudan och delta
git i halsoprogrammet har varit hdg #=Med i berékningarna.
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Figur 1a. Antalet kvinnor doda i brostcancer i Sverige, beraknat per ar for samtliga
aldersklasser, 50-78-aringar samt kvinnor 85 ar och &ldre.

sade & mottaliteten i bréstcancer mins
kar med 28 prcent i aldesguppen
50-69 arMinskningen ar sttistiskt sig
nifikant fran o6t med detémte et ef
ter plogrammets staroch riskreduktio
nen kwarstar lontinuetigt till och med
det attonde &t [10].

Antalet déda da mottaliteten i brost
cancer hos kvinnor i 8ige har forlti-
vit konstant under dedrsenaste decen
niema (Hgur 1a, 1b). Detta ber sanne
likt p& motséta trender oer tiden i &
dewsdistibutionen tand senska kvin
nor odh introduktion & batte behand

mografi[17]. Denna gda 6erensstam
melse gor det méjligttastudea huu-
vida de esultd de kliniska provningr-
na visar gartareproducea i s\enskar-

svenska kvinnor i lder50-69 ar efter
introduktionen @ mammgrafisk hat
solontroll i rutinsjukvaden. Result@n
visar dt effekten & mammarafisk hat
solontroll ar vasentligt mcket minde
(om den derhuvudtget finns) an dee-
sulta och de fowantningar som &tra-
polerts ur de tidigre gjoda senska
kliniska prévningma.

Analys as mortaliteten

i brostcancer

En enkét 1996 till alla mammgymafi-
answaliga Owrdékar i de 26 senska
landstingn/lommunena gv besled
om introduktionsar for mamnypafi-
screening vilka aldesgupper som in
bj6ds ot vilka intevall som \ar beslu
tade for atekallelse for fonyad mam
mografiundesokning i espektve lands
ting/kommun. Denna enkét beasrades
av samtlica.

En uppfdljande enkat skiades ut
1998 for dt erhalla lompletteande in
formaion om andelen delgare vid
forsta o andea mammgrafiomgang
en samt den kajerade buttokostna
den fér en mamngrafi i respektve

dagspiaktik. Genom # sammanstalla landsting Den esulteade i 13 sar.

arlig mortalitet rappotterad per lands

Antalet doda i bréstcancer loc

ting och per aldesklass i SCBs dddsor befolkningsstoleken for kvinnor i &

saksegister kan dfekten & introduk
tionen & halsolontroll med mamme
grafi studeas ot vaderas.

Eftersom mepaiten & de senska
kvinnoma (85 pocent) i aldem 50-69
ar Hivit inviterade till mammgrafisk

dem 50-78 ar de Gwer 85 ar i arje en
skilt landsting 1970-1996 erhoélls ur
SCBs dodsaaksegister Aldersgup-
pen 50-78 &r har studts, darfor & de
kvinnor som vid stden & mammara-
fiprogrammen i espektve landsting

halsolontroll senast 1989 har en stor deVar i alden 50—69 ar vid inbjudanckn-

lingsmetoder for bréstcancer [11-13]. av den kvinnliga beblkningen &r 1994 mer 4t vara inkludende atta ar efter

Omfattande debatt

Effektena a hélsolontroller med
mammayrafi i Sverige od i anda lan
der har arit foremal for ométtande dis
kussioner Debaten har handlabade
om kvalitativa o kvantitaiva aspekter
samt om de etiskaoksekensena a
att inbjuda fiska kvinnor till halsokn-
troller, for vilka det har mit svat att
gbra en tydlig lostnad—gtta-anays
[14-16].

Vidare ar det viktigt & notem at de
kliniska provningma med mamngra-
fisk héalsolontroll inte har aiit blinda
studier Man kan darfér inte uteslutét a
placéoefekten ot anda efekter i
oppna studier kan ha péikat de klinis
ka provningmas esulta, genom &
kvinnor som deltar i studien kanner til
studiens metaddrhoppningr od syf
ten. Detinns saledes maagskal till dt
anaysei utallet ar mammarafihdlso
kontroller i Swerige i de landsting som
infort dem pa senarar

En ryligen pullicerad sensk studie

har visa en stor samstammighet mellag ¢ I I I I I
officiell SCB-stdistik (dodsosakse- 1970 1975 1980 1985 1990 1995
gistret) ot de senska kliniska prov Ar

ningama a halsolontroll med mam
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genomgatt sin &dje mammgrafiun-

staten

i aldesintewvallet 50-78 &r

dersbkning od

resultdaen

i \ar-

dagspiktiken gar daned dt jamfora
med de kliniska prévnirgna.
Denna atikel anaysemr utvedling-

Aven de ga 50-amgar som digen in

bjuds efter stden av programmen ar in

kluderade i det @lda aldesintenallet.
Ur den studeade populdonen kvin

en & mottaliteten i brostcancer hosnor har de landsting uteslutits som star

Figur 1b. Mortalitet (d6da/100 000 kvinnor/ar) i brostcancer hos svenska kvinnor
beraknad per &r for samtliga aldersklasser, 50—78-aringar samt kvinnor 85 &r och aldre.
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miologiskt centum pa Socialstylsen

Mortalitet, d6da/100 000 kvinnor/ar (Figur 2)

90 — _
Al <© Riket

= O Studielandstingen Definitioner: L
85 * Obseverat antal déda i brostcancer

och obseverad motalitet (antal doda
kvinnor/100 000 ol ar) har erhallits
ur SCBs dddsamaksegister.
Fovantd antal doda kvinnor i brost
cancer oh forvantad matalitet, utan
screening i studielandstirg, har be
= raknas for aen 1987—96 med hjalp
av ovanstaendeegressionsangb a/
den adliga motaliteten fran 1970-86.
» Kalkylerad eduktion & antal ddda
per ar i brostcancer har beratsisom
skillnaden i brostcancerortalitet i
forsoksguppen ob kontroligruppen
ar for ar i Ostagotland/Kopparbegs
studien [18]. Denna Bgt utréknade
skillnad har défter rakngs om till
den studeade populdonens stdek
varje ar fran o med staen s mam
mografihdlsopogrammet till od
med det attonde @refter staen, T
bell 11.
For dt berakna antaleafskt positva
mammagram ot kostnadema for
dessa samt dar initierade biopsier
och kirurgiska ingepp har esultaen

80 ¢ 8 =

70 — = O

65 — O

60 |
1995
Ar

Figur 2. Standardiserade dodstal for brostcancer hos svenska kvinnor i aldersklassen
50-79 ar under aren 1970-96.

T T T T T
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tade mammgrafiscreening fée mitten mammarafihdlsopogrammens int-

av 1980-talet eller som ingatt i kliniskaduktionen har den Bga motaliteten i ¢
provningar, det vill sag Gavidomgs, de aktuella landstiren studeats.
Ostepgodtlands ob Kopparbegs lans Utvedlingen ar mottalitet i aldes-
landsting samt Malmoé tcGotdorgs  gruppen 50-78 &r 1970-1986 har be

komnmuner Stokholms lans landsting réknds med linjar egression, ob lut-
ar ett undangmen har inkludets, ef  ningen pa egressionslinjen har utgjor
tersom detta landsting utgdr en stor dalndefaget for dt berékna den féénta

av den senska populigonen, ot den
kliniska prévning som gnomfédes i

de motaliteten i studielandstiren
1987-1996, om mammyaafihalsolon-

landstinget ométtade en liten del (10 troller ej hade infds. Ett 95 pocents

procent) & Stodkholms kvinnor i &
dem 50-69 arDetta gjodes for & be-
halla en tillra&lig kvantitet kvinnor i
den ggnomfdda studien de for at 6ka
tillfér litligheten i de stastiska berak
ningama. De landsting som stade

mammayrafiscreening pa 1990-talet,
det vill sd@ Vasterbotten, Jamtland

Varmland o Gotland har ekluderats
i studien pa gund & for kort obseva
tionstid

konfidensintevall har berakns kiring
den trapolerade linjen med hjalpva
residualavikelsen i egressionsangt
sen. Detta sjutningsmatt har alts ef
tersom stoleken pa luktudionema i
arig mortalitet inte uppvisar nam sys
temdisk anding 6ver tiden 1960-96.

Definitioner

En studie & standadiseade dodstal

i publicerade arbeten aénts [6, 19-
21]. Berékningn ar gjod for den stu
demade populBonen i\art och ett &

de 17 landstingn, det vill sag kvin

nor 50-69 ar gmla vid inbjudan till
hélsolontroll med mammgrafi vid

staten 1986-90 (dbell 1). Berék

ningama foutsatter # kallelse skr

vartanna ar ot at deltagarfrekven

sen ar 81 mcent i fésta omganen

och daefter 78 pocent (Bbell 1I).

Ingen signifkant skillnad

mellan obsererad octh
forvantad mortalitet

Antalet doda ole motaliteten i

for den aktuella poputnen under ob  bréstcancer for kvinnor i olika alder
For at berakna gnder foe ot efter sewationstiden har erhallits fr&n Epide klasser i hela Saige 1970-1996 &m-

Tabell Il. Berékning av kalkylerad reduktion i brostcancermortalitet, efter introduktion av halsokontroll med mammografi, i de studerade lands-

tingen ur Ostergétland—Kopparbergstudien.

Ostergétland—  Ostergétland—  Ostergétland—  Ostergétland—  Ostergétland— — Studie- Studie-
Kopparberg- Kopparberg- Kopparberg- Kopparberg- Kopparberg- landstingen landstingen
studien studien studien studien studien
Antal doda i Antal doda i Justerat antal Skillnad i antal ~ Skillnad mellan  Antal inbjudna Kalkylerad reduktion
den inbjudna i kontroll- doda i kontroll-  ddda mellan grupperna per till screening, i studiepopulationen/
Ar efter start  gruppen gruppen gruppen* grupperna 100 000 100 000-tal ar, antal
1 3 2 2,8 0,2 0,3 6,1 2,1
2 6 6 8,6 -2,6 -5,6 6,1 -33,7
3 15 9 12,8 2,3 4,9 6,1 29,7
4 12 9 12,7 -0,7 -1,6 6,1 -9,9
5 10 19 26,9 -16,9 -37,8 6,1 -228,5
6 14 19 26,8 -12,8 -29,1 6,1 -176,2
7 15 21 29,2 -14,2 -33,9 54 -181,9
8 14 18 24,7 -10,7 -32,5 4,3 -141,0
Summa -739

*Justerat for skillnaden i storleken av kontrollgruppen och studiegruppen, enér kontrollgruppen &r mindre &n studiegruppen.
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gar & Figur 1a ot 1h Mortaliteten Tabell Ill. Biverkningar av halsokontroller med mammografi i studielandstingen 1987—1996,
falskt positiva, biopsier, brostkirurgi och kostnader enligt publicerade studier [6,18, 19].

minskar i aldeklassena 5078 ar dt
85 ar ot alde, med en mer uttalag-r
duktion i den senarguppen.
Obseverat och forvantda (om mam
mografihélsolontroller inte gjots) an
tal déda i brostcancer i de studde
landstingen 1987-1996 har sumnas.
Det obseverade summede antalet

dodai élde‘sguppen 50-78 ar 1987—96p03iti\/a mammogram, enligt

ar enligt SCBs doddssaksegister
6713, vilket baseas pa obsertion av
4908176 kvinnodr i mammgrafisk
halsolontroll. Det fowvéantade antalet

doda &r6768. Skillnaden, 55 doda j Kostnader till foljd av falskt positiva

brostcancer (krmgpt 1 pocent) mellan
obseverad od férvantad malitet ar
inte signifkant (Fgur 3).

Om resultaen fran Ostegotland/
Kopparbegstudien pplicerades pa stu
diepopuldionen i de 17 landstiren
skulle den kalilderade motalitets
minskningn Hand de inbjudna kvin
noma i de studexde landstingn i at
dersguppen 50-69 arara 739 fare
doda under de fsta atta d&n (Tabell
). Socialstyelsens berakningvaut-
fallet med Kopparbegstudien som un
defag ger i de 17 studede landstingn

Antal observerade kvinnoar 4908 176

Antal utférda mammogram 1932353

Kostnad for utférda mammografier,

kronor 829979430

Antal falskt positiva mammogram, enligt

Frisell [6]/enligt EImore [18] 66 730/122 704

Antal biopsier till foljd av falskt

Frisell [6]/enligt Elmore [18] 14 324/5 398

Antal brostoperationer till f6ljd

av falskt positiva mammogram,

enligt Frisell [6])/enligt EImore [18] 4 408/19 638
mammogram och déarav féljande

utredningar, kronor enligt

Frisell [6]/enligt Elmore [18]

Mammogram 35000 000/57 000 000
Aterbesok, lakare 80000 000/139 000 000
Biopsier 9 000 000/35 000 000
Brostkirurgi 71 000 000/318 000 000
Totalt 195 000 000/549 000 000

Totalkostnader for halsokontroll
med mammografi inklusive
kostnader for de falskt positiva,
enligt Frisell [6]/enligt EImore [18]

Kostnad per sparat liv, enligt
Frisell [6]/enligt EImore [18]

1024 979 430/1 378 979 430

18 635 990/25 072 353

en nagt store kalkylerad eduktion, [20]. Baseat pa dessa [ser beraknas licerade arbeten [6, 19]. Dessa berak
750 fare dodséll under den aktuella kostnaden for mamngpafihélsolon

studietiden [21].

Priset i landet for enutinmamme
grafi vaierar. Enligt Socialstyelsens
senaste berdkniag ar \ahransen
343-543 kr (inklusie pdientavgift) i
de olika landstingn. M har \alt at utga
fran stykkostnadspset i Sto&holms
lans landsting 1997: 429 kr [Yalm
kvist, Sto&holm, pes med, 1998].
Priset for biopsier de kirurgi har kat

trollprogrammet i de 17 studade
svenska landstirgn uppga till 1-1,4
miljarder kionor under &n 1987-96.
Vidare framgar detwaTabell I1l att mek
lan 67 000 ot 123000 kvinnor i de 17
landstingen beréaknas haliit atekal-
lade for lontollmammayrafi efter
falskt positvt fynd, och 19 000-2 000
kvinnor utsdts for biopsier ol kirur-
giska ingepp i brésten som en foljdra

kylerats i Lidbrinks arbete fran 1993 dessa, enligt berakniagi tidigare pub

Figur 3. Observerad, 1970-96, och forvantad 1987-96, brostcancermortalitet, samt 95
procents konfidensintervall 1987-96, for kvinnor i aldern 50-78 ar.

Mortalitet, doda/100 000 kvinnor/ar
100

90

80
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Observerad mortalitet
Forvantad mortalitet
95 procents konfidens-
intervall for férvantad
mortalitet

1970 1975 1980

1985 1990 1995
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ningar visar & kostnaden for ett »rad
da liv» (uppskjuten dod) uppgar till
19-25 miljoner kr i de studade lands
tingen.

Nagon berékning \a kostnaden for
och efektena a den »oppdunistis
ka» (vilda) mammgrafiscreeningn
som sannolikt dnns i de studade
landstinggn fore staten a halsolon-
trollprogrammet har inte kunnaut-
foras.

Halsokontroller ska vara

rimliga od etiskt forsvarbara

Halsolontroller for icke infektidsa
sjukdomar har lovit allt mer etdlerade
i den modema medicinen. Sadana
halsolontroller &r imliga od etiskt for
svarbaa endast om deesultear i en
minskning & dodlighet eller sjuklighet
hos de kalladeVidare krévs & de me
toder som avéinds vid halsabntroller
ar specika och kanslig. Antalet &lskt
positva ot falskt neativa diggnoser
maste wara yttest fa, helst ing alls.
Dessutom ar det viktigttaindivider
med flskt positva diggnoser inte ut
satts for isken dt fa en skadlig behand
ling.

1997 pulicerades ett ssnskt arbete
dar brostcancerortaliteten i utin-
sjukvaden pa landstingsv i Swerige
studeades efter inf@@nde & mamme
grafihdlsolontroller [5]. | det arbetet
arvandes »oerdodlighets»-metoden
vid jamforelsen & brostcanceatodlig
heten i Norbottens oh Véastenorn-
lands landstingsom har mamngpafi-
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Figur 4. Kumulerat antal kvinnor i ldern 5078 ar i studielandstingen 1986-96 som

inbjudits till halsokontroll med mammografi.

halsolontroller, med Jamtlands &c
Vasterbottens landstingtan mammeo
grafihdlsolontroller, 1990-1995. Stu
dien visade en sigiifant minskning &
brdstcancenortaliteten i mammgrafi-
landstinggn. Emelletid framkommer
det vid studier w SCBs dods@akse-
gister tva ktorer som kan ha péwkat
dessa fynd

For det fosta ar ingdngsmtaliteten
1980-1989,aicke kanda skal, 10 pr
cent hoge i kontollandstinggn an i
mammarafilandstinggn. For det andr
har det stée kontrollandstingt Vas
terbotten 1995 den hogstegistrerade
bréstcancenortaliteten under ett ar i
det landstingt de senaste decenmiar
Dessa tvadktorer i kontrollandstingen,
skillnaden i ingangsmualitet od
slumpen, kan helt eller delvis fdara
resultaen i mammagrafilandstingn.
Dessa fynd undstryker vikten & att ta
hansyn till gografiska skillnader vid
jamfoérande lokala angber & brost
cancemortaliteten [22].

Problemet med de starlokala fuk-
tuationema Ower tiden i brostcancer
mortalitet, som tidigwe beskivits [23],
forklarar de déa som pesenteades i en

empel den wan angvna geagrafiska
vaiiationen ot en foréandad tend i

brostcancenortaliteten. Det senarhar
diskutests a Hristova o Hakama
som i sin angls inte skiljer mellan
landsting som delgit i kliniska prowv

ningar od de som inte gjordetta, vit

ket ar denna &ikels huvudfrag [25].

Vi har emelletid aven utfot en eg-
ressionsangbs 1970-96, dar arje
landsting karstar sa lang det inte in
fort halsolontroller med mammgrafi.
| denna s&kilda anals har darfor en
viktning slett vad géller antalet inbjud
na kvinnor enligt Snedecor tcCod-
rane [26]. Uthllet skiljer sig inte fran
den anals vi valt dt presentea. Detta
talar emot # andade tender Oer ti-
den skulle paerka regressionslinjens
lutning od konfidensintevallets stor
lek.

Tankbara invéandningar

mot resultaet

| var anays ar minskningn a mor-
taliteten efter inmduktion & mammao
grafihdlsolontroller i swvenska lands
ting, som inte har ait med i kliniska
prévningar, inte staistiskt signifkant.

studie frdn Malmé 1997 [24]. DenDen obsererade kunulerade eduktic

minskning & mortaliteten i Malmo
till och med 1992 som pliberades
1997, ot som delvis tillskevs mam
mografihédlsolontroller, foljdes & en
stak uppgang i bréstcanamortaliteten
1993-1996 i Malmd é&mmun. Den
uppgangn, 38 pocent, jamfdr med
1988-92 for kvinnor i alder50-69 3r
atewstaller dsmotaliteten till den tidi
gare trenden oh eliminear den appor
terade minskningn.

| var har pesenteade anals & de
daa sominns tillgangliga i den ofent
liga staistiken, har vi amént en engl

nen atta ar efter pgrammets inféande
i 17 landsting uppgar till 55 fég doda
jamfort med det fovantade utllet om
mammarafihdlsolontroller ej erbju

dits. Detta ar en mginell och inte sig

nifikant minskning jamfér med den
kalkylerade kunulerade minskningn,
739 dodsdll i bréstcancersom tidigre

erhdllna esulta i Ostegotland/Kop-

parbegstudien foutskickat [18].

En osak till at resultaen fran de kh
niska provningma ej uppnatts i lanes
ting med mammgrafihdlsolontroll i
vardagssjukvad, atta ar efter inbduk

linjar regressionsangk. En sddan kantionen, skulle kunnaara en lage delta

vara foremal for fera felkallor, till ex-
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garfrekvens i \ardagspiaktiken jamfot

med de kliniska provnirgma. Sa for
haller det sig i Ssrige, men skillnaden
ar liten. Den enkat som har gigrsom
tilsammans med puiserade d#a tad-
er tva tedjedelar a den aktuella popu
lationen visar & den gnomsnittligy
deltagarfrekvensen ar 81 pocent i
forsta sceeningmgangn jamfot med
90 piocent i Osteggdtland/Koppar
bemgsstudien, samt 78 qrent i den
andia omgangn jamfét med 81 po-
cent i Ostggotland/Kopparbegsstudi
en. Denna skillnad &r inte tillrkkg for
att forklara de utblivna esultdaen.

Om motaliteten i bréstcancer i &v
rige har 6kadet sista decenniet skulle
det kunna fdklara varfor vam berak
ningar inte stimmer @rens medesut
taten fran de kliniska provniregna.
SCBs dodsmaksegister, liksom en g-
ligen pullicerad atikel i Léakatidning-
en talar emot en sadan atkling [11,
27]. Dodligheten i dldegruppen 85 ar
och alde, de kvinnor som inte inbjudits
till halsokontroll med mammgrafi, vi-
sar &en de en minskad matitet under
1980- ot 1990-talen.

En annan fddaring skulle kunna
vara olika tekniska utf@mden & mam
mografiundestkningn. Enligt den in
formation vi har tillganglig ar det ddc
ingen skillnad mellan de metoder som
arnvands i ardagslag och de som an
vandes i de kliniska prévniaga i Sve-
rige pa 1970- de 1980-talen.

Inte heller den kvinnlig populdio-
nens sammansattning haenpmgatt
férandingar som skulle kunna fidlara
den utélivna eduktionen @ brostcan
cemortalitet. Det har sétt en viss 6kad
invanding i Swverige i slutet & 1980-ta
let och borjan pa 1990-talet i de aktuel
la dldesguppena. Denna immigtion
har do& huvudsaklign kommit fran
lander med lagg ndionell bréstcancer
sjuklighet &n Serige, det vill ség
Jugoslavien, Iran, Iak od Somalia.
Denna ivanding forvantas, om nad,
minska motaliteten i brostcancer i lan
det.

Aldersdistibution inom &ldesklas
sen 50-78 ari studiepuldionen &r un
der studipetioden véasentlign of6r
andmad ot bor darfor inte péarka den
rappotterade dodligheten i SCBs déds
orsaksegister Utvedlingen for stan
dadiseiade dodstal i studielandstieig
hos kvinnor i lder 50-79 ar visar en
dast en mainell skillnad jamfét med
vara ej standalisemde momalitetstal,
och en forandad aldesdistibution kan
salunda inte fddara diskepansen mel
lan de foeliggande esultaen od de
kliniska provningma (Rgur 2).

Tillrac klig observationstid?

En kitisk fraga avseende vileiing-
en & resulta vid mammarafisk halse
kontroll & om obserationstiden &r til
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radlig. Eftesom de kliniska provning
ama visar signikanta eduktioner &
mortaliteten fran o med detémte aet
till och med den attondeei tode den
foreliggande obsextionstiden 610 ar
vara tillfyllest. Denna slutda stéks ar
att den obsererade populaonen ar cir
ka tio ganegr store an den i de kliniska
provningama (Rgur 4). Om den kal
lerade eduktionen & motaliteten i
bréstcancer erkligen hade sitt i Swe-
rige skulle vi ha sett eneduktion &
mortaliteten i dldesklassen 50-78 ar
mots\arande cika 200 &ll per ar i den
nationella stéistiken fran ot med bor
jan as 1990-talet, da > 80 pcent &

entusiastiska an dinailie pesonal i
vardagspuaktiken.

3. Individer i kontrollgruppen i de kk

ma amekanska meenal 18,7 pocent
efter tio mammgram, det vill ség var
femte kvinna som fullféljer mgram

niska prévningma som kanner till met kan kbmma & utsattas for onodig

att anda kvinnor i landstingt far

vara med i en klinisk prévning kan

uppfatta sin gen pognos vid brdst
cancesjukdom som samaydarfor at
de inte tev utvalda &t vara med i
studiggruppen. Denna »nobeef
fekt» har toligen bgransainflytan
de pa en ééktvariabel som maali-

biopsi eller brostkinrgi.

Wright och Muller rappotterade i sitt
arbete hoe frekvens & falskt positva
resultd och kirurgiska poceduer an de
svenska oh ameikanska mammgra
fistudiena [15]. \&d som é&r @rrekta
siffror i detta sammanhang ar svat
faststalla, men berkningama Bir utan

tet, men den kan inte helt uteslutatvivel omfttande nar hela populaner

som en delarak i den Kliniska prév
ningsefekten [28].
Den Kliniska provningséékten kan

kvinnoma i alden 50-69 ar under mer méjligen foklara varfor signifkanta e-

an fyra &r \ar inkludende i halsoén-
troller med mammgrafi. En séddane
duktion star inte th finna i SCBs sta
tistik.

Ett problem uppstar nar det tianek
la dédsosaksegistret awvants for &
beddma utdllet av halsolontroller med
mammarafi. | de kliniska prévningr-

duktioner ses i kliniska prévniagmen
inte i vardagspmaktiken.

Biverkningar av héalsokontroll

med mammayr afi

Biverkningama a mammgrafihal-
solontroll har kommit &t uppmaksam

mas allt merju lange tid dessa héalso

na inbjuds ej kvinnor med tidige dia kontroller pagatt. Blskt positva mam
gnostisead bréstcancermedan dessamogram somesultear i fomyad kallel
kvinnor ingar i de digen mpporterade se oh fomyad undestkning biopsier
naionella sifrorna. Den appoiterade och kirurgiska ingepp ar de mest é&
mortaliteten i aldeklassen 50-78 ar i kventa beskwna bierkningama a
denna studie ar sdledevkaminead» mammayrafiscreening [6, 14-16, 19,
av de edan dignostiseade brdstcan 20].

cerfallen. Den ndonella stéistiken in Vid studier & mammagrafihdlso
kludetar alla brostcanceafl, &wen de kontroller i Stokholm fann man #
som insjuknafdre staten a halsolon-  falskt positva atekallade \ar 4,69 po-
troller, vilket 6kar warabiliteten i skdt- cent i foista omgangn od 2,9 pocent
ningen & andingar i antalet doda i i den anda omgangn. Som foljd &
brostcanceDen kallylerade motalite- dessa utdtes 1,09 ppcent & kvinnor-
tens eduktion i denna studie far emelna i forsta omgangn ot 0,9 pocent i
lertid en minde spidning pa gund & andia omgangn for biopsi. Ware fick
det stoa antalet obseationer En di 0,24 pocent espekive 0,09 pocent &
rekt jamfoelse mellan studielandsting deltagande kvinnor gnomga brostkir
en ot Ostegotland/Kopparbegsstudi  urgi som lonsekens & falskt positva
en kan darfor gés nar manderigerat  mammayram [6]. Detta kan tyas \ara
for populdionsstoteken. sma tal men utstget p& hundtusentals
kvinnor i mammagrafihdlsopogram
men bir det atskilliga tiotusental kvin
nor som dabbas (Bbell I11). Joann Ef

»Den kliniska
provningseffekten»

En mojlig foklaring till skillnadena
mellan esultdaen vid mammgrafisk
hélsolontroll i de swenska kliniska
provningama od vardagspiaktiken kan
vara &t den kliniska provningn i sig
har en diekt — »den Kkliniska prév

more od medarbeta rappoiterade
dessutomyligen i Nev England dur-
nal of Medicine en 6kande andelkir
gi vid falskt positva mammgram, allt
eftersom mammpgrafiprogrammen
fortskrider [19]. Mdare visade den stu

ningsefekten». En saddan innehaller atdien dt den kunulativa risken for en en

minstone te viktiga delmoment:

skild kvinna #& drabbas & minst ett

1. Oppnaie Hinda studier inkludear falskt positvt mammaram \ar 49,1
en store »placboefekt» som en del procent efter tio mamngpafier, det vill
av behandlingssultden an mots saaq as de kvinnor i alder 50-69 ar
rande utedningr ot behandlingri som fullféljer det ekommendeade
rutinsjukvaden. Den positia for svenska pogrammet |6per arannan

kvinnor kallas till mammgrafihdlsc
kontroll.

Patayliga, emotionella dt fysiska
problem rappoterades i den atkallade
gruppen kvinnarupp till &tta manader
efter irvitation till mammayrafihalso
kontroll [29]. Aven sjalvmod som lon-
sekwens & falskt positva mammgram
har mpporterats fran England [30].
Sads studeade lvskvalitet for indii-

der som klassades som sjuka i samband

med sceening ob fann stoa féduster
av livskwalitet vid halsokntroll med
kolesteolméatning [31]. \Wdare har det
vid kardiovaskuléa sceeningpogram

visds dt »sjukdomsetiktteing» kan
leda till lAngsiktigt lage inkomst, edu

cerad livskwalitet oth hoge sjukframa-

ro hos dem som far diaosen kperto-

ni [32].

Det finns inte nam daa samlade i
Swverige om bverkningama a mammae
grafihdlsolontroller utanfér de lands
ting som har haft kliniska prévniag
Det foreligger dok inte ndgn uppen
bar anledning th férmoda & biverk-
ningama ar lage i utinsjukvaden an i
de Kliniska prévningma.

Etiska regler

vid hélsokontroll

Det ar féowanande t@ vi i Sverige
med ett nycket valutedlat system
for att rappottera biverkningar av |ake-
medel, inte har Gavagt dt inféra ett
likvardigt rappotteringssystem for bi
verkningar av hélsolontroller. Ett sa
dant egister skulle ara vadefullt for
att medge en mer amplett isk—nytta-
anals vid uppfdljning ob kvalitetsut
vedling av genomféda pogram. Det
ar saskilt viktigt nar det ar fiska man
niskor som kallas in till halsantrol-
ler och som l6per en okandsk at ska
das & dessa.

Samma etiskaegler bode galla vid
halsolontroll som vid klinisk prévning
det vill sa@ paienten bode fa full in

vantansdekten som ses vid kliniskakvinna tisk at minst en gang under des formation om alla kandadnsekensey

sa 20 ar fa etdskt positvt resulta och
att damed bi aterkallad for fonyad un
dersdkning om de amékanska erd
renhetena aen galler i Serige.

Den kunulativa risken dt utsattas
for biopsi eller kiurgi, som foljd &
falskt positva mammgram, \ar i sam

prévningar, med férhoppningr om
battre bot an tidigre, och som for
staker behandlingssultaen ar val
kénd for amaloterapi, och denna
effekt saknas ofta utinsjukvaden.

. Personalen som selekeges till prov
ningar ar ofta bate tranade dtmer
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saval positia som ngativa, oh under
tedkna ett »inbrmerat samty&e» innan
hélsolontroll utfors. Mdare skulle det
vara oligatoriskt for de ansariga &t
rappoitera biverkningar as undestk
ningen. M tror at svenska blket vore
tacksamt om Socialstgfsen infor bi
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rates for estimating the effect and efficiency
of screening for breast cancer. J Med Screg
1996; 3: 119-22.
24.Garne JP, Aspegren K, Balldin G, Ranstar]
J. Increasing incidence and declining mor
tality from breast carcinoma. Cancer 1997
79: 69-74
26.Snedecor GW, Cochran WG. Statistical
Methods, eight edition. Ames, lowa: lowal
* State University Press, 1989.
Vitadkar Yvonne Lonn, SCBfor ar  28.Skrabanek P, McCormick J. Follies & Fal
& i lacies in Medicine. Glasgow, Scotland!
betet med dodssaksegistret. Pofes Tarrgon Press, 1989: 11_23
sor emeitus Lars Werkd, Sto&holm, 30 wei JG, Hawker JI. Positive findings of
professor emétus ames McCanick, mammography may lead to suicide [letter]
Dublin och med dr CdrEdvard Rude BMJ 1997; 314: 754. _
bed, Stokholm, takas fér @da efe- 31.Sachs L. Is there a pathology of prevention
rens}éd till arikein The implications of visualizing the invisible
: in screening programs. Culture, Medicing
and Psychiatry 1995; 19: 503-25.

verkningsegister od informerat sam
tycke for halsokntroller.

Med de &kta som pgsentests i den
hér atikeln fér handen bale mamme
grafihdlsoppgrammen i Serige om
provas.
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