Mammografiscreening och begreppet 6verdiagnostik

Tillkomsten av mammografi har helt
fordndrat sjukdompanoramat vid brost-
cancer. Tidigare dominerades bilden
helt av stora, avancerade fall, medan ef-
ter heltickande mammografiscreening
fall pa 3 cm eller daréver helt har for-
svunnit. Detta dr en oerhord vinst efter-
som — dven om prognosen ar ett mangfa-
cetterat problem — tumdrens storlek vid
diagnostillfillet forblir den viktigaste
faktorn nér det géller att bedoma pro-
gnosen.

Som ménga uppméarksammat ar pri-
set man fér betala att fler cancerfall dia-
gnostiseras. Men sé lange vi patologer ej
kan sérskilja de fall som eventuellt ¢j
progredierar maste vi acceptera detta. A
andra sidan far vi skriva pé pluskontot
att behandlingen har blivit mycket
enklare med oftast endast ett lokalt in-
grepp i stéllet for den tidigare rutinbe-
handlingen ablatio (medtagande under-
liggande muskel) med radikal kortelut-
rymmning i axillen. Nog kommer detta i
allra hogsta grad patienten tillgodo.

Sjonells inldgg

Andra stycket i Sjonells senaste inldgg
(LT 3/2005, sidan 153) med referat av
den norska undersékningen forstar jag
inte. Allt ar delvis motsdgande siffror
om incidensen hos kvinnor under 70 ar
for att avslutas med — icke redovisade —
uppgifter om incidensen 6ver 70 ar, vil-
ket uppenbarligen skulle vara den va-
sentliga slutsatsen av undersokningen.
Foreligger mojligen nagot fel i utskrif-
ten?

Slutstycket ar, enligt min uppfatt-
ning, en onyanserad uppgorelse med
mammografiscreeningen. Jag forstar
inte varfor denna ger upphov till sa
mycket negativa kénslor. Den har under-
kastats mer granskning dn ndgon annan
screeningverksamhet. Forst en organise-
rad, kontrollerad studie med Socialsty-
relsen som inblandad part, den s k WE-
undersokningen. Sedan en oberoende
genomgang av denna och andra under-
sokningar med bl a eftergranskning av
histopatologiska preparat. I alla sam-
manhang har positivt resultat redovisats.

Vaginalcytologisk screening

Detta star i skarp kontrast till den andra
stora — och lyckade — sreeningverksam-
heten, ndmligen den vaginalcytologiska
screeningen for att forebygga invasiv
cervixcancer. Har finns inga upprorda
negativa reaktioner, trots att verksamhe-
ten aldrig varit féremal for kontrollerade
studier. Vi dr hér helt hdnvisade till s k
historiska och geografiska kontroller.
Dessutom diagnotiseras och behandlas
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betydligt fler fall av cancer in situ dn vad
som ndgonsin — enligt siffror fran tiden
fore screeningen — skulle ge upphov till
invasiv cancer. Dilemmat ar att man inte
kan avgora vilka fall av in situ-cancer
som kommer att progrediera till invasiv
cancer. Darfor denna helt accepterade
och vilkianda 6verbehandling.

Danmark och Norge

Nir det géller Danmark och Norge, som
s& varmt uppskattas av Sjonell, s& fore-
lag, vad géller den vaginalcytologiska
screeningen, frdn det medicinska eta-
blissemangets sida en avvaktande for att
inte sdga avog instéllning. Detta ledde
till att man kom igang mycket senare dn
Island, Finland och Sverige. Detta har
lett till hogre frekens av invasiv cervix-
cancer i dag @n i de andra tre nordiska
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landerna. Detta utgér en av de nyss
ndmnda geografiska kontrollerna, vilket
i och for sig ar virdefullt, men man kan
bara lida med den befolkning som un-
danhallits en vardefull forebyggande be-
handling alltfor linge.

Det faktum att kritiken av den svens-
ka mammografiscreeningen i stor ut-
strackning kommer frén dessa tvé lander
kan missténkas till stor del bero pa fort-
satt negativ grundinstillning till all typ
av screening. Detta leder uppenbarligen
till att man, enligt min asikt, ofta skjuter
over malet i sin kritik.
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Overdiagnostik efter mammografiscreening

Kollegan Jan Soderstrdom uppfattar
min kommentar om mammografi-
screening och dverdiagnostik av invasiv
brostcancer som ett underkédnnande av
svenska patologers arbete. Sa ér det inte
alls. Soderstrom missuppfattar vad jag
skrev, kanske darfor att jag var otydlig i
definitionen av begreppet »overdiagno-
stik«.

Forenklat kan man siga att begreppet
anvédnds bade for att beskriva »onddig«
diagnos och »felaktig diagnos«. Det
Zahl och medarbetare (BMJ 2004; 328:
021-4) menar med oOverdiagnostik
(overdiagnosis) dr »onodig diagnostik«
— »without screening these cases would
not have been detected during the pati-
ent’s lifetime«. Det Soderstrom skriver
om dr »felaktig diagnostik» och det &r
sdlunda inte fallet i den aktuella debat-
ten. Ingen skugga faller 6ver de skickli-
ga svenska patologerna i denna fraga.

Studien av Zahl och medarbetare

Zahl och medarbetare har studerat den
svenska arsincidensen i invasiv brost-
cancer och funnit att den legat pa ca 180
fall per 100 000 kvinnor/ar i dldern 50—
69 ar under aren 1970—1986 och daref-
ter successivt Okat till ca 300 under
1987-2000, en 6kning med 45 procent.
I dldersgruppen <70 ér ligger incidensen
stilla pa ca 300 fall per 100 000 kvinnor
per ar fran 1971 till 2000.

Den forvintade minskningen (nir
diagnosen tidigareldggs med screening)
i ldern <70 ar har uteblivit. Zahl och
medarbetare tolkar det som att cirka var
tredje kvinna som far diagnosen invasiv

brostcancer efter mammografiscreen-
ing, fr en diagnos som inte paverkar de-
ras livscykel och ddrmed maéste betrak-
tas som »overdiagnos«, eftersom
screeningen inte inneburit ndgon minsk-
ning av insjuknandet i brostcancer sena-
re i livet.

Om analysen ér riktig

Det kan finnas anledning att reflektera
over de norska kollegornas analys. Ar
denriktig (!!) betyder det att cirka 1000—
1500 kvinnor i Sverige varje &r far dia-
gnos och behandling for invasiv brost-
cancer i onddan, en diagnos som dess-
utom ofta leder till langtidssjukskriv-
ning och fortidspension. Réknar man
bakat sedan screeningprogrammet bor-
jade, i borjan av 1990-talet, ror det sig
om >10 000 kvinnor i aldern 50-69 ér.
Detta som ett resultat av Socialstyrel-
sens rekommendationer.

Nya rapporter pa gang

Nya kritiska forskningsrapporter om
mammografiscreening ir pa vig fran
Norge och Danmark. Négra svenska kri-
tiska studier ar knappast att vénta efter-
som mammografilobbyn med stod av
Cancerfonden och Socialstyrelsen ef-
fektivt stoppat sddana i vart land. Sista
ordet om mammografiscreeningen och
dess effekter i Sverige ar dessbittre inte
sagt — tack vare forskare i vara grannlan-
der.
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