Sjonell och Stahle ger vilseledande
uppgifter om mammografiscreening

Goran Sjonell och Lars Stdh  samt férandringr som aviker frn den
le beskriver i sin senaste debatt normala brostivnaden. Darefter kan
a_rtik el (Lékartidninge_n 45/00, _ man med punktiorefen cancerdiagnos 13 Det vore dnskvart om de
sidorna 5150-3) sanningshalten i Pekraftad i 96-99 procent éallen fore i stallet kunde pesentea

i ett kirugiskt ingrepp. ; . i
{gﬁrgg]gtgtrgg;ﬁ{%ﬁglgk?rgefuurlgbst 3. De screeningupptickta tumérern;  Sina @na bidiag till sjuk-

Shtt pa Karolinska sjukhuset har foliande varden od patienterna i
' karakteristiska: stéllet for att underkénna

« cirka 70 procent ar igkpalpabla ;
Vi ateger har allmant erkanda pro  « 48-54 procent &r <10mm landets verkhgaxpertels

fessionella stdndpunkter samideerar ~ « 12—16 procent &r cancer in situ analyser?

radata fran &r screeningsrksamhet p& + 80-83 procent &Stadium |

Karolinska sjukhuset, vilit klart och

tydligt bemoter margy av Sjonells& Kvinnor som aterkallas

Stahles (S&S) forvrangnirag Vi litar 4. Hogst 3 procentwvakvinnor som procent, dvs cirka 100 per D00 un
pa den allmannadmpetensen hosiva deltar i en mammogriifilsolontroll  dersokta kvinnor); 4) kvinnan sjalv har
kolleger att bilda sig singen uppétt-  blir aterkallade per screeningoémy. | angiit ndgot symtom (0,5-0,7 procent,

ning utifran grundmaterialet. absoluta tal betyder det cirka 300 atedvs 50-70 undersokta kvinnor) som be
kallade & 10000 undersokta kvinnor hdver utredas oberoende am mam
Kritik i tio punkter Samtlica kvinnor som delta@éf veta att mografundersokningen visat nagra

1. S&S skriver att screeningen moj de kan bli aterkalladevafyra skal: 1) tecken pa cancer eller ej.
liggor» ... upptackt & mindre brost tekniska problem (1-3 kvinnor per 5.Knappt 150 @ 10000 undersokta
tumorer», »Erdirenheten har lart oss atfl0 000 undersokta); 2) flera bilder-be kvinnor genomgr prastagning med
behandling @ sma tumérer medfor enhdvs for att kunna bedoma alla detaljenalstick. A7 dessa har 50 cancer; 90 har
battre prognos an behandling stora (cirka 1 procent, dvs cirka 100 pegodartade forandrireg sasom ystor,
tumorer» och »Dock har vi i 8vge 10 000 undersokta kvinnor); 3) nagoskleroserande adenos etc, dvs forand
inte sett positia behandlingséfkter har upptackts och betér granskas ringar som kan ge symtom i forna aex

.. ». | Swerige och i andra lander daméarmare for krrekt diagnos (cirka 1 palpabel knél, émhet, och vilka ej abso

halsoundersoknirag med mammograf lut maste wlagsnas kirugiskt, men dar
genomfors har detetenskapligt ba- , kvinnan vill ha sar pa sina symtom/
sats att dettavén diller brésttumorer ' L - funderingar; 10 har patologiska forand

Den nationella amnesgpgertisen, i vil
ken indar radiologercytopatologer ki-
rurger, onkologer biostatistiler och epi
demiologerar ocksa derens om detta.
2. Mammograff &r den sékraste en |
skilda understékningsmetod soiinrfs
for att upptacka brosttumorer i et
mycket tidigt stadium. Mammograf
kan ej upptécka alla tumdremen det
finns det heller ing andra metoder som
kan. Mammograkan upptacka cancer
vaxt, precancerdsa brdstforandiang

ringar sasom ibroadenom, papillom,
fibrosing adenosis, radial scars, atypisk
ductal/loular hyperplasi etc, dvs fér
andringar som mastevéégsnas kirur
giskt enligt \etenskap och bepréd er
farenhet. S&S tycks tro att ett kvirno
brost bara bestavaormal brostivnad
och cancer!

6. Sex av 1000 undersokta kvinnor
blir opererade. ¥ dem har 5 histolo
giskt werifierad cancer och 1 har em a
de ozan besknina patologiska férand
ringarna.

7.En teoretisk berakningsmodell-ba
serad pa terapeutiska straldoser samt
atombomben i Hiroshima (5100 re
spektive >500000 ginger storre doser
an en mammografdersokning!) ger
teoretiskt 1 stralinducerad brostcancer
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docent, derlakare; ordférande i ut

b!ldn:ﬂgSI%mrlmtteE’b S..ends.k fore ik En liten, ic palpabel 5 mm stor per 100000 undersotkta kvinnor
ning for radiologisk brostdiagnosti screeningupptackt bréstcancer (se pilen). 8. Malmaéstudien som S&S citerar ar

Kvinnan opererades med ett mindre ° - o - "
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sankning @ brostcancermortaliteten.
Detta har utelamnats i S&S reds
ning.

9. S&S tycks ha den bestamda upg
fattningen att ®dertagna kriterier for
cancerdard sdsom »ju mindre och juti ~ Azavedo och Sane kritiserar
digare desto battre» intélder for brést i tio punkter vart inlagg i mam-
tumorer De tycks lagg ned myckntid mografiscreeningsfragan.
pa att beisa sina teorier genom att leté || " med anledning a/ tonen i

fram enstaka artiklar med/a faktorer d s 4 o .
. : eras inlagg framfra tva prin-
som fortirande ihns som eperimen cipiellt viktiga saker,

tell verksamhet utarast ankgtning till
Klinisk rutinpraxis.
En ry faktor, vars betydelse idag ar

Replik:

For det forsta ror&r kritiska gransk

Sakfragan ar det viktiga

om den under & decennier mammo
grafiscreenas, haller séledes.

Ett litet sakfel har smugit sig in i de
ras sifror dock. De skuer att 50 &
10000 kvinnor har bréstcancer per-un
dersokningsomd@ng. Sanningen ar att
50 far diagnosen cancddet ar inte det
samma som att 50 kvinnoerkligen har
diagnosen. Det ar juvértygande visat

tveksam betrdénde rutinhandlaggning ning mammogra$creeningen som me att man med mammogistreening dkar

av brostcancer@r matning acytokera
tinpositva celler i benm&en, vilka legerna utfor Vi tvivlar inte ett 6gon

forfattarna tolkar som mikrometastaseblick pa att Azaedo, Sane och andra

tod, inte det arbete som de kliniskal-k diagnosfrekensen med cirka 25 procent

pa grund a falskt positv diagnos.
Denna mangdalskt positva beror

| detta sammanhang citerar S&S Braugor sitt basta for att med tilliols stden inte pa att nagon i diagnoatfjan gor
och medarbetare (referens [12] i derede medel diagnostisera och behandt#got fel utan helt erelt pa att @ra dia_

artikel), vilka finner att det inte ar tu brostcanceni ar sjalvklart positia till

gnosmetoder inte ar sakrare an s\

morstorlelen utan eentuell foérelomst metoder som leder till minskad dodlig histopatologisk bedémning &r osfik

av mikrometastaser i bennggian som ar het i brostcancer géet att deras adnd
den viktigaste prognostiskaaktorn. ning inte innebar ett dkat lidande.
Det framgar dock klart & artikeln att &
301 kvinnor med brdsttumorer utar
lymfkortelmetastaser hade 33 procer
celler positva for g/tokeratinfirgning i
benméagen, menven 1 procent\afris-

Evidensbaserad medicin

precis som all annan diagnostisk meto
dik. | detta &l kan dock den samlade ef
fekten & mammograbkcreening aé-
sas i diagnosstatistk som sa att sag

For det andra vill vi debattera sakfrautgor facit i sammanhanget. Azedo
gan, huruvida mammogiatreening i och Swane visar sig hanéntat okunni
svensk rutinsjukard leder till att dod ga om elementa i laboratoriemetodik.

ka kvinnor utan brost- eller andra tumoligheten i brostcancer minskar och, om Felet kan tyckas rirgmen utgér en

rer hade sddana posiifynd.

den gor det, detta astautks utan att vi del av karnan i r agumentation. V-

Av artikeln framdir vidare att endastsom lakare &stadknmer ett okat lidan ka ar lonsekensernawaatt man staller

14 av dessa 301 kvinnor (5 procent) dode. Inlagg som hasar till vilka speci
av »brostcancerrelaterade» problenaliteter som debattanterna @rksam
Dessutom sé&gs i arékn att frekensen ma i saknar etenskapligt &rde. \ vill
av mikrometastaserr signifkant hdg
re hos kvinnor ars tumorer &r dver 20 based medicine och

diagnosen brdstcancer till 25 procent
fler kvinnor nar man infér mammo
grafiscreening? Ingervaldessa kvinnor

fora en debatt som innebar svidence har ndgonytta v att ha étt diagnosen!
inte eminence

mm i diameter (p<0,001) jamfért medbased medicine. Den senare formen a Cochrane-review nasta ar

kvinnor med mindre tumdéreArtikeln  argument anses allmant ha ett mgck

preciserar inte storlek & dessa lagt bevisvarde. Saledes till sakfrag.
mindre an 20 mm stora tumdrelr
screeningen ar hélftev @e upptackta
tumdrerna under 10 mm i diametech

Bidrar till v art kunnande
Azavedo och Sane bidrar till @rt

Vad diller vé@rderingen a olika Kli-
niska préningar a mammograf
screening hansar vi till den Cochrane-
review som \antas bli publicerad tidigt
ar 2001 @ medarbetare vid Danska

cirka 80 procent under 20 mm och utakunnande genom att redsa resultaten Cochraneinstitutet som genomfért en
lymfkortelmetastaselOm mikrometa fran den gna screeningrksamheten. &n mer kritisk granskning &n den vi
staser till benm@en &erhuvud taget De sifror som presenteras stammér v sjaha gjort.

férekommer hos tumdrer mindre &n 1(Gverens med dem som tidige redwoi-
mm framgr inte & artikeln.

10. S&S pastar att tamoxifenterapiav ElImore och medarbetare.
hjalper oasett tumdorstorlek vid upp

Vi vill slutligen framhalla att vi mer

sats & Lidbrink och medarbetare ochén girna delar med oss de analyser vi

gjort. Endast en brékdel sart arbete ar

Den tidigare dragna slutsatsen aténnu publicerat och vi tror att de flesta

tackten men underlater att namna dsstora delar (cirka 25 procent med Azaonkologer och andra som behandlar

viktigaste, att tamoxifenterapi huvud vedos och Sanes sior) av den kvinn
sakligen aresedd for patienterars tu  liga befolkningen &mmer att bli fore
morer har éstrogenreceptarer

Avslutning

Vi kan fortsatta att bemoéta ytterdig Forfattare
re felaktighetermen férhoppningsvis
ricker ovanstiende for att demonstrer FARS S-VS".'_”-E.. -
S&Strovardighet. Det gre 6nskiért docent, derlakare, kliniskdrmalo-
om de i stallet kunde presentera sin
egna bidrag till sjukérden och patien GORAN SJONELL
terna i stéllet for att underkanna landet
verkliga experters analyser Matteus, Stockholm.

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 51-52 « 2000

logi, Huddinge Uniersitetssjukhus

kvinnor med brostcancerexkligen ar
intresserade vaen saklig diskussion

mal for utdkade diagnostiska arger kring och analys\ade metoder de an

vander

Debatten kring mammogiatreen
ingens for och nackdelar orsakag an
akta osakrhet kring dessarde. Ingen
kvinna har fordelaatt man késer kri
tiska asikterVi star villigt till forfogan
de for serios etenskaplig debatt.i\gtar
dock inte till férfogande for polemik dar

med dr huslékare, Kartersakuten meningsmotstandarna i forsta hand

harvisar till sina titlare
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