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Diafanografi for screening
av brostcancer

Anmald: Lakare vid ett brost- for mammografi enligt olika undersok-har skett i form av brev, abstrakt till

center ) ningar torde ligga kring 70 procentposterdemonstrationer samt en artikel i
Anmalare: Patienten Motsvarande siffror for diafanografi-The Breast fran 1997. Resultaten fran
Orsak: Diagnos av brostcancer ~ metoden ligger, om »férutfattade unundersokningarna anser hon vara
forsenades dersokningar» undantages, mellan 7@ycket svara att folja i och med att ma-
HSAN 130/99 och strax under 90 procent. P4 det egrarialet inte ar enhetligt presenterat och

centret ligger kanslighetssiffran foratt dar foreligger felrdkningar och
En 53-arig kvinna hade sedan tre yngre kvinnor pa ca 80 procent och pakrivfel. Stadieindelning for tumérerna
ar vid brostcentret genomgatt totalt kvinnor éver 50 ar pa ca 70 procent. Vithar dessutom gjorts pa olika satt for
fyra undersokningar med diafano- de aggressivaste tumorformerna visanammografi respektive DPG, nagot
skopi. Inte heller vid den senaste un- de egna resultaten att sensitiviteten f&om inte kan anses vara forenligt med
dersokningen kunde »ndgon miss- diafanografi (DPG) ar hogre &an forvetenskaplig metodik. Hon finner det
tankt nytillkommen konsistensok- mammografi (77,8 respektive 58,7 prointe korrekt att lakaren underkanner sa-
ning eller tumor konstateras». Hon cent). Aven om det skulle vara sa atlana studier, dar mammografi- och
bedémdes darfor vara fri fran can- DPG inte avsl6jar de mindre tumoérernaDPG-metoderna jamforts och dar den
cer. sa ar detta mindre relevant, d& de minsenare metoden visat dliga resultat,
ta tumoérerna som avsldjas med mammed motiveringen att dessa utforts av
Sex veckor efter den senaste diafanografi oftast tillhor de minst aggressiundersokare med forutfattat negativ in-
noskopin gjordes i samband med haisa. stéllning till metoden. Slutligen menar
soundersokning en mammografi pé hon att det hittills inte framkommit nag-
centralsjukhuset. Denna visade cancer- Han sammanfattar sittinlagg med atta vetenskapliga studier, som rekom-
misstankt forandring. Vid operationhavda att det inte finns nagra vetermenderar DPG som screeningmetod for
fann man en multifokal cancer i vansteskapliga bevis for att diafanografimetobrostcancer, och resultaten fran brost-
brdst med axillmetastaser. den i handerna pa en erfaren lakare ockentret kan, i den form de presenterats,
bildbedomare skulle vara underlagseimte ligga till grund for nagon bedém-
Ansvarsnamnden har granskat patmammografi-dito. Nar det géller yngrening av metodens vetenskapliga varde.
entjournaler och inhamtat yttranderkvinnor talar hans egna undersékningar
fran lakaren. Man har ocksa inhamtdfr att den ar 6verlagsen mammografin. Socialstyrelsens vetenskapliga rad
sakkunnigutldtande av en expert (6veiMed facit i hand ar det betydligt lattarehar granskat mammografibilderna i det
lakare vid mammografienhet) och tagiatt uttala sig om vilken metod som pasaktuella fallet. | de tva bilder som togs
del av yttrande fran ett av Socialstyrelsade den har aktuella patienten basty det vanstra brostet i samband med
sens vetenskapliga rad inom omradeten han menar att detta inte kan laggasilsoundersokning ses i motsvarande
réntgendiagnostik, sarskilt mammograhonom till last. Ovre-laterala kvadranten en knappt cen-
fifragor. timeterstor, stralig forandring innehal-
HSANs expert i mammografifré- lande nagra ospecifika forkalkningar
Lakaren uppger att han sjalv ut- gor har granskat det material i vilket I1d-och dessutom en lika stor valavgransad
vecklat metoden sedan mitten av 197(aren presenterat resultaten av DP@8réndring. Fynden bekréaftas vid en
talet. Han menar att kanslighetssiffroundersokningar vid brostcentret. Dettaompletterande undersékning en vecka
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senare och den valavgransade forandftersom det finns en klar antagonisrda paféljden och anforde bl a:
ringen aterfinns &aven vid ultraljudsun mellan henne och honom efter den de Val har i malet framkommit uppgiftertyd-
dersokning. RD av operationsprepara batt som varit dem emellan i massme 't;?;e”r g‘gea?t"é‘;;fﬂf}gesr‘g%ﬁ'fnfg;ﬁgggg&"n a4
tet visar tva hogt diérentierade tubulu  dia. Karen anvant, & mindre effektiv. Nagor do
duktala cancrar matande 1 och0,5cmii minerande consensus internationellt sett sy
diameter samt axillmetastaser med pe Nar det galler det vetenskapliga ra nes dock, savitt framkommit, knappast fére
riglandulér véxt. Radet bedomer att tudets yttrande anser lakaren att denne 992 Enligt Kammarrattens mening har det
moren sannolikt skulle ha kunnat paviforbisett den utveckling som Skett-un [ e dicniinpafolid enbart darfor att han
sas vid mammografi &ven sex vecker tider de 15 ar som forflutit. De unders6k  anvant den ifrdgavarande undersékningsme
digare. ningar han refererar till &r knappast re toden.

Det vetenskapliga radet framhalletevanta for dagens situation. Att bortse
vidare att DPG i Sverige blivit foremalfran Gver 25 ars arbete med nara Nar det galler nulaget gjorde namn
for en omfattande testning. Resultateh00000 undersdkningar forefaller ho den féljande beddémning:
av dessa undersokningar har efter+refaom minst sagt bisarrt och oprofessio Annu, fem ar efter kammarrattens
ree-granskning publicerats i valrenomnellt och hedrar knappast granskaredom, foreligger ingen internationellt
merade tidskrifter Undersokningarna som vetenskapligt rad. accepterad dokumentation, som styrker
har visat att den bristfalliga sensitivite ~Kammarratten gjorde ar 1994 i ettiafanoskopins anvandbarhet som enda
ten for sma tumorer och den lagre-sp@nmalningsarende som enligt lakarenscreeningmetod for pavisande eller-ute
cificiteten gor diafanoskopin olampligallt vasentligt dverensstammer med deflutande av brostcanceviot lakarens
som screeningmetod. Det kan darfanu aktuella, den bedémningen att dgtastdende om diafanoskopins fordelar
inte anses vara i enlighet med vetenskaite forelegat tillréackligt skal att paféraoch riskfrinet star en samlad radielo
och beprovad erfarenhet att anvandaonom disciplinpaféljd enbart darférgisk och onkologisk expertis uppfatt
»light-scanning» som enda undersékatt han anvant den ifragavarande undeming om mammografins 6verlagsenhet
ningsmetod for att utesluta/pavisaokningsmetoden. Lakaren menar aom ensam screeningmetod. Ingenting
bréstcancerEnligt Socialstyrelsens e denna dom torde vara prejudicerandeutesluter att en kombination av bada
kommendationer bor halsounderstk metoderna i nagot eller nagra fall skul
ning géras med mammografi. Daremot Fragan om huruvida cancerférandle kunna ge mer information om en tu
kan light scanning i vana hander utgorengarna forelag hos den nu aktuella panor &n anvandandet av endast den ena
ett komplement till palpation forutsetttienten vid den senaste diafanoskopiumtmetoden. Om endast en avbildande me
att man ar medveten om begransningadersokningen anser han inte relevant efod for screening av brostcancer star till
na. Han tillagger slutligen att metodenersom han inte anvant mammografbuds, har emellertid mammografin ett
inte slagit igenom, vare sig i USA ellerinte ens om diafanografimetoden vor&lart och valdokumenterat férsteg fore
Europa och att tillverkningen »enligt98—99-procentig, finns nagra garantiediafanoskopin.
uppgift» sedan lange upphort. for att det gatt att avsloja den aktuella

forandringen. Med hanvisning till ut  Av utredningen framgar att lakaren

Socialstyrelsenhar anslutit sig till slageti kammarréatten enligt ovan ansemvant diafanoskopi som enda metod

vetenskapliga radets yttrande. han inte att anvandningen av DPG-mevid den aktuella undersdkningen. Med
toden skall ligga honom till last (snarahansyn till tumorens utseende och ut

Lakaren har aterkommit med re tvartom). bredning vid den foéljande mammogra
annu ett yttrande, dar han anser att _ fin ar det sannolikt att den kunde ha
HSANSs expert med sin »mammografi  Beddémning oc h beslut diagnostiserats sex veckor tidigare, om
anknytning» inte kan vara en objektiv Nar det galler frdgan om jav skall,hon redan da hade undersokts med den
och ojavig beddmare av hans verksanmar det galler domare, foreligga sérskilna metod. Genom att anvanda en metod
het. Han anser dessutom att den resala omstandigheter som ar dgnade abm for sccreening av brdstcancer ar
tatredovisning av den egna verksamheubba fortroendet till hans opartiskhet klart sémre dokumenterad &n mammo
ten som skett i samband med kongresalet. Namnden ansag inte att sddamgafi och lata patienteaom hon kande
ser vid fyra tillfallen under 90-talet omsténdigheter forelegat, som varit 4gsig osaker-sjalv ta initiativ till sddan
brukar raknas somfatliggdérande. De nade att rubba fortroendet till opartiskundersoékning, har lakaren utsatt henne
oklarheter som HSANs expert uppgaweten hos de tva experterna vid handor en pataglig risk och sannolikt for
finnas i hans materialredovisning, forlaggning av ifrdigavarande arende.  senat upptackten av hennes brostcan
klarar han med han gjort uppdatering av cer Hans fel &r varken ringa eller-ur
resultaten mellan olika kongresseen | en tidigare anmalan mot lakaren saktligt och skall medféra disciplinpa
kritik mot diafanografin som framkom ettliknande &rende hade ndmnden 1993jd i form av en varning:
mit anser han bér ses mot ett sjalvkladantecknat bland annat féljande:
och mycket stort intresse fran manmimo  Diafanoskopi har prévats pa enstaka
grafiindustrin att pa ett fefktivt satt s& mottagningammen lagts ner pa grund av
ta stopp for denna »uppstickarmetodsaristande tillforlitlighet. Metoden gav
Han anser att det &r pa basen av en syramligen alltfor manga falska positiva
nerligen beprovad erfarenhet som hacancerdiagnosgvilket vallade oro. En
idag med sékerhet kan havda, att metbigt en amerikansk undersokning missar
den har stora fortjanstesom i vissa dessutom metoden 81 procent av ttmo
sammanhang (yngre kvinnor) ar avseer mindre 4n 1 cm. Lakaren har aldrig
varda visavi mammografimetodenframlagt sina resultat for kritisk gransk
Han menar dessutom att det varit felalkning. Han tilldelades vid detta tillfalle
tig tjansteutdvning att lata den experén varning, men sedan lakaren 6verkla
som HSAN valt bedéma detta arendegat, upphavde kammarratten den alag
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