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Utviardering av mammografi i Kopenhamn
Brostcancermortalitet sankt med 25 procent

Il Trots lagstadgad dansk rekommenda-
tion om mammografiscreening bedrivs
idag organiserad screening bara pa Fyn
och i Vistra Sjélland dir Kopenhamn
ingar. | Kopenhamn bérjade mammo-
grafiscreening erbjudas ar 1991.

Forfattarna redovisar resultat fran
screeningprogrammet i Képenhamn for
aren 1991—2001. Resultatet visar — i
relativa tal — pa en 25-procentig morta-
litetsreduktion bland  kvinnor i
K&penhamn som genomgétt mammo-
grafi (N=40 000). I studien ingar en
jamforelse dels regionalt i Képenhamn
— studiekohorten fore och efter scree-
ning, dels pa nationell niva, (undanta-
get regioner som haft screening) fore
och efter 1991. I linje med resultat fran
svenska och skotska mammografiutvér-
deringar &r effekten storst hos kvinnor
over 60 ar — en skillnad som antas vara
hormonberoende.

Bland resultat i 6vrigt fran den dans-
ka rapporten kan noteras att incidens-
siffrorna inte steg. Duktal cancer in situ
noterades inte i fler 4n ca 10 procent av
alla upptédckta cancerfall. Andelen
falskt positiva resultat lag pa 2 procent
och 8 av 10 kvinnor som opererades
hade konstaterad brostcancer.

Debatten kring mammografiscree-
ning har emellertid inte avtagit i
Danmark. Peter Gotzsche fran nordiska
Cochrane-institutet m fl kritiker har
kommenterat studien och anfort kritik
mot dess design och dven héivdat att det
rdder jav da tva av forfattarna ar verk-
samma radiologer. En annan omstiandig-
het som diskuteras &r att andelen kallade
kvinnor som kommer till undersékning
har sjunkit fran 70 till 63 procent.

Begrepp som enighet och foljsamhet
géller ddaremot otvetydigt for den danska
brostcancerverksamheten, som under
snart 30 ar organiserats i vérldens enda
(?) nationella databas och vardprogram,
Danish Breast Cancer Cooperative
Group (www.dbcg.dk). Givna behand-
lingsrekommendationer foljs mer eller
mindre till punkt och pricka. Med siker-
het kommer fortsatta studier frdn bl a
Koépenhamnsgruppen att ge intressant
information om bréstcancersjukdom —
béde bland screenade och icke screenade.
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after introduction of mammography screening: co-
hort study. BMJ. 2005;330:220.

Oppen eller laparoskopisk brackoperation:
Efter fem ar mar patienterna ungefar lika bra

Il Flera védl genomférda studier och
metaanalyser har visat att laparoskopisk
brackoperation ger en snabbare ater-
hémtning dn Sppen operation. Men detta
till priset av hogre kostnad och dkad risk
for allvarliga komplikationer.

Men hur gér det pé lidngre sikt? I en
stor engelsk studie har patienter som
opererats for brack fatt fylla i en enkit
over smarta och kinselbortfall 2—5 ar
postoperativt. Enkéten gick ut till bade
patienter som genomgatt framre nit-
plastik och sddana som genomgétt lapa-
roskopisk, extraperitoneal brackopera-
tion. Av totalt 928 tillfrigade patienter
svarade 81 procent. Betriffande svar
och medelsvar smérta fanns ingen sta-
tistiskt sakerstalld skillnad mellan grup-
perna. Négot flera patienter hade lindrig
eller mycket lindrig smérta i ljumsken
efter 6ppen nitoperation. Endast vid en
tidpunkt (3 ar) forelag en statistiskt
sakerstélld skillnad i ljumsksmarta mel-
lan patienter i de tva grupperna. Ingen
skillnad i skrotal smérta mellan grup-
perna kunde noteras. Fler patienter i
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den grupp som genomgétt dppen opera-
tion upplevde kénsel-bortfall i
ljumsken, men dven hér var skillnaden
begrdnsad till lindrigare former av
paverkan (litt eller moderat). Ingen
skillnad i kénselbortfall pa laret kunde
noteras. Av samtliga patienter som
besvarade enkiterna kunde 91 procent
rekommendera den operation de
genomgatt till ndgon annan.

Studien tar upp en viktig aspekt —
smarta efter brackoperation. Den obser-
verade skillnaden i langtidspaverkan
efter 6ppen och laparoskopisk brackope-
ration dr liten och kan inte ligga till grund
for val av operationsmetod. Varje enhet
bor dock striva efter kunskap om hur
ménga patienter som fatt uttalad smérta
efter klinikens val av brackoperation —
och erbjuda hjélp at dessa patienter.
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Domstolen
| rollen som doktor

Il Att rddda liv och vdrna om livet
ar centralt i ldkarens arbete.
Samtidigt vet alla som har arbetat
med mycket svart sjuka att det finns
situationer nar atgarder, vars enda
syfte ér att forlanga livet, inte &r
rimliga eller etiska.

Vilka situationer dessa dr och
hur man bor handla i det individuel-
la fallet avgoérs oftast av den

Josef Milerad

medicinsk chefiredaktor

behandlande lakaren i dialog med
patienten eller dennes anhoriga.
Séadana bedomningar gors varje dag
pa sjukhus over hela vérlden. Blir
dessa beslut bittre om de grundas
mer pa tolkningar av paragrafer dn
kunskaper om den enskilda patien-
ten och dennes sjukdom?

Det finns sakert anledningar att
involvera det juridiska systemet for
att fa en bittre enhetlighet och
objektivitet. En ldsvérd reflektion
kring detta gor Timothy Quill i
New England Journal of Medicine
(2005;352:1632). Déar finns ocksa
den aspekten att réttsprocesserna
gynnar intressegrupper som via
lagstiftningen skaffar sig ett infly-
tande over medicinska bedomning-
ar. USAs kongress har efter politis-
ka patryckningar nyligen skarpt en
lag som tvingar lakare att ge savil
foster som nyfodda med dodliga
missbildningar livsuppehdllande
behandling — det &r legala och inte
medicinska grunder som skall gélla.
Det tragiska fallet Terri Schiavo,
kvinnan som avled nyligen efter att
i femton ar vardats pa grund av
hjarnatrofi och isoelektriskt EEG
efter ett hjartstillestand, &r ett annat
exempel. I tre processer har dom-
stolar i Florida tillstyrkt — och tagit
tillbaka — mojligheten att avsluta
livsuppehallande behandling. 1
Storbritannien har tvisten om
Charlotte Wyatt — en for tidigt fodd
och gravt hjiarnskadad flicka, gatt
till hogsta domstolen. De djupt tro-
ende fordldrarna och lidkarna é&r
oense om hur mycket aggressiv
behandling som skall ges.
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