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Sammanfattning

Det kan vara klokt att delta i screening for bréstcancer, men det kan
ocksa vara klokt att avsta fran det. Det beror pa, att screening har bade
gynnsamma och skadliga effekter.

For att kunna fatta ratt beslut maste varje kvinna veta, vad som talar for,
och vad som talar emot screening for brostcancer.

Om man undersoker 2000 kvinnor med mammografi regelbundet i 10 ar,
kommer en av dem att ha nytta av mammografin, eftersom hon kommer
att undga att dé av brostcancer.

Samtidigt kommer 10 friska kvinnor av de 2000 deltagarna p.g.a.
mammografin att fa diagnosen brdstcancer och bli behandlade i ondédan.
Dessa kvinnor far genomga operation med delvis eller helt borttagande
av brdstet, de kommer ofta att fa stralbehandling, och i nagra fall
cellgiftsbehandling.

Dessutom kommer 200 av de friska kvinnorna att fa uppleva falskt alarm.
Den kanslomassiga belastningen, som ett falskt alarm ger, kan vara tung
att bara.



Varfor har vi skrivit denna folder?

Vi har skrivit denna folder for att komplettera de upplysningar, som kvinnorna far, nar
de inbjuds till halsokontroll med mammografi. Breven med inbjudan till mammografi
ar ensidiga, genom att de lagger huvudvikten vid att informera om metodens
gynnsamma effekter, men inte talar om hur manga friska kvinnor som kommer att
diagnostiseras och behandlas i onddan.

Nar kvinnor inbjuds till mammografihalsokontroll sker det genom att de far ett brev,
en kallelse med en redan bokad tid for undersdkningen. Detta satt att kalla till
undersokning lagger en press pa kvinnorna att delta. (Sattet att utforma kallelsen
kritiserades redan 1999 av det Danska Etiska Radet)

De kvinnor som soker information pa Internet finner, att informationen ar begransad,
eftersom de viktigaste skadeverkningarna med mammografihalsokontroll inte
beskrivs dar. Undantag finns i USA, National Breast Cancer Coalition
(www.stopbreastcancer.org), dar medlemmarna huvudsakligen bestar av kvinnor,
som har brostcancer, och Center for Medical Consumers
(www.medicalconsumers.org).

Vi hoppas, att denna folder skall ge tillracklig upplysning om gynnsamma och
skadliga effekter av mammografihalsokontroller, sa att kvinnorna — i samférstand
med sina familjer och sina lakare - kan fatta ett eget beslut, om de vill acceptera
erbjudandet om mammografiundersoékning, eller om de vill avsta.

Folderen kan hamtas via www.screening.dk samt www.cochrane.dk. Vi tar garna
emot forslag och kritik. De kan sandas till general@cochrane.dk

Vad ar screening?

Screening innebar, att man undersoker en befolkningsgrupp for att hitta sjukdomar. |
Sverige erbjuds alla kvinnor i aldern 50-69 ar en rontgenundersdkning av brosten
(mammografi) vartannat ar. Syftet ar att finna de kvinnor, som har bréstcancer, for att
kunna erbjuda dessa en tidig behandling.

Halsokontroll med mammografi har bade gynnsamma och skadliga effekter, och det
ar kvinnan sjalv, som maste vaga dessa mot varandra. Det kan vara klokt att delta i
halsokontroller med mammografi, men det kan vara lika klokt att inte delta. Kallelse
till undersokningen innebar inte ett krav utan ett erbjudande att delta. Det ar helt
frivilligt om man vill acceptera erbjudandet.

Det havdas ofta, att om man inte hittar nagot onormalt med mammografin, sa ger det
kvinnan en kansla av sakerhet, att hon ar frisk. De flesta kvinnor kanner sig friska,
nar de kallas till undersékningen. Men sjalva inbjudan kan skapa otrygghet. Saledes
kan halsokontroller med mammografi bade skapa trygghet och otrygghet.



Gynnsamma effekter

Battre overlevnad - Regelbundna mammografihdlsokontroller kan inte forebygga
insjuknande i brostcancer, men de kan minska risken for att do i brostcancer.

Om man mammograferar 2000 kvinnor regelbundet under 10 ar kommer en av
dessa kvinnor att ha nytta av undersékningen. En av deltagarna kommer
salunda undga att dé i bréstcancer, genom att undersékningen hittade
cancertumoren i ett tidigt skede.

Skadliga effekter

Overdiagnostik och éverbehandling - Nagra av de cancertumérer och sé& kallade
forstadier till bréstcancer, som man finner vid halsokontroller med mammografi, vaxer
till mycket langsamt eller inte alls. De kommer darfor aldrig att utvecklas till en
egentlig cancersjukdom. Eftersom man inte kan skilja dessa ofarliga tumorer fran de
farliga, behandlas alla tumdrer som om de vore farliga. Halsokontroller med
mammografi kommer darmed att innebara, att manga kvinnor kommer att behandlas
for en cancersjukdom, som de inte har och inte heller kommer att fa.

Om man mammograferar 2000 kvinnor regelbundet under 10 ar, kommer 10
friska kvinnor som féljd av mammografin att i onédan fa diagnosen
bréstcancer och behandlas. Dessa kvinnor far genomga operation med delvis
eller helt borttagande av bréstet, de kommer ofta att fa stralbehandling, och i
nagra fall cellgiftsbehandling - de behandlas alltsé i onédan.

Nagra av de allra tidigaste cellféréndringarna (pa facksprak kallas de
carcinoma in situ) kan finnas pa flera stéllen i bréstet. Darfér opereras en
fjardedel av kvinnorna med dessa cellféréndringar med borttagande av hela
bréstet, trots att endast ett fatal av cellféréndringarna skulle ha utvecklats till
cancer.

Mer omfattande operationer och efterbehandling - Fér nagra kvinnor kan
operationen och efterbehandlingen bli mer skonsam, nar en tumoér upptackts med
mammografi, &an om den blivit upptackt senare. Men genom att mammografin aven
upptacker ofarliga tumoérer, kommer totalt fler kvinnor att fa brésten bortopererade, an
om man inte utfort halsokontroll med mammografi. Fler kvinnor kommer darmed
ocksé att stralbehandlas.

Falskt alarm - Om rontgenbilden visar en misstankt cancertumaor, kommer kvinnan
att aterkallas for en ny undersokning. | en del fall visar det sig, att det man sett pa
bilderna, ar en godartad tumér, med andra ord var fyndet ett falskt alarm.

Om man mammograferar 2000 kvinnor regelbundet under 10 ar, kommer cirka
200 friska kvinnor att fa uppleva ett falskt alarm. Oron innan de har fatt
besked, om det &r en cancer eller inte, ar stor. Manga upplever angest,
bekymran, motléshet, sémnproblem, dndringar i kontakter med familjen, med
védnner och bekanta och nedsatt sexlust. Tillstandet kan paga i manader och



nagra av dessa kvinnor kommer att langvarigt kédnna sig sarbarare i
férhéllande till sjukdom och besbker ldkare oftare an tidigare.

Smartor vid undersokningen - Vid mammografi blir brostet sammanpressat mellan
tva skivor, da man tar rontgenbilden. Detta varar endast ett kort dgonblick, men
halften av de kvinnor som genomgar mammografi upplever detta som smartsamt.

Falsk trygghet - Inte alla cancertumorer i brosten kan upptackas pa en rontgenbild.
Darfor ar det viktigt, att en kvinna som sjalv har kant en kndl i brostet, soker lakare,
aven om hon nyligen varit pa mammografi.

Dokumentation

De upplysningar, vi har lamnat i denna folder, skiljer sig fran de upplysningar, man far
i kallelserna till halsokontroll med mammografi (1) eller fran cancerorganisationer (2).
Vi redovisar darfér bakgrunden till vara siffror och forklarar, varfér andras uppgifter
om halsokontroller med mammografi inte ar lika palitliga.

De palitligaste resultaten kommer fran forsok, dar man slumpvis valt ut kvinnor som
kallas till halsokontroll, och kvinnor som inte kallas till halsokontroll, s.k. kliniska
slumpvalda kontrollerade studier. P& s& satt har man undersékt ca en halv miljon
friska kvinnor i flera lander (3). De flesta av dessa forsok ar gjorda i Sverige. En
oversikt over de svenska forsoken fran 1993 visade, att mammografihalsokontroller
minskade dodligheten i bréstcancer med 29% (4). | 6versikten stod det, att 10 ars
halsokontroller med mammografi minskade dodligheten bland 1000 deltagande, sa
att en kvinna raddades fran att do i bréstcancer. Den gynnsamma effekten av
mammografier ar salunda mycket liten. Skalet till detta ar, att endast 3 av 1000
kvinnor far brostcancer och dor av det under en 10-arsperiod. Den absoluta
minskningen i dodlighet var dérmed bara 0.1% (1 av 1000) i de svenska forsdken
efter 10 &r. | en uppdatering av férsdken fran 2002 var minskningen i dodlighet 15%
med en statistisk metod och 20% med annan metod (5).

De tva Oversikterna av de svenska forsdken har den svagheten, att forskarna inte tog
hansyn till, att vissa av forsdken ar mer vetenskapligt valgjorda och darfér mer
palitiga an andra. Den grundligaste genomgangen av de slumpvalda kontrollerade
forsoken ar en Cochraneoversikt (3). | den var minskningen av dodlighet i
brostcancer 7% i de vetenskapligt mest tillférlitliga studierna och 25% i de mindre
tillforlitliga. Det finns grund for att Iagga minst vikt vid de samst utforda forsdken, och
slutsatsen blev, att dédligheten minskade med 15% (3). En annan grundlig
genomgang av forséken om halsokontroller med mammografi ar gjord av US
Preventive Services Task Force. Dar fann forskarna en minskning av dodligheten i
bréstcancer pa 16% (6). Dessa tva dversikter visade salunda pa en halften sa stor
verkan av mammografi pa dodligheten i bréstcancer som den svenska oversikten
fran 1993. Detta betyder, att man maste understka 2000 friska kvinnor med
regelbunden mammografi under 10 ar for att radda en kvinna fran att do i
brostcancer.



Man kunde inte pavisa nagon effekt av mammografi pa den totala doédligheten (3).
Det ar darmed inte visat, att kvinnor som deltar i halsokontroller med mammografi,
lever langre an kvinnor som inte deltar.

Det framgar av de slumpvalda kontrollerade férsdken, att mammografin fick till foljd,
att 30% fler kvinnor i den screenade gruppen fick diagnosen bréstcancer och blev
behandlade, jamfért med kvinnor som var i kontrollgruppen (3). Stora
befolkningsstudier i Norden, Storbritannien, USA och Australien har bekraftat, att
screening skapar en éverdiagnostik pa 30%-40% (3,7). Det slumpvalda kontrollerade
forsok, som man har foljt under langst tid avseende dverdiagnostik, visar 25%
onddiga diagnoser, om man i sina berakningar tar hansyn till, att manga kvinnor i
kontrollgruppen genomgick mammaografi (8).

Man kan med utgangspunkt fran Cochranedversikten rakna ut, vad 30%
Overdiagnostik betyder for kvinnorna. | forsdken i Canada och Malmé opererades
hela eller delar av brostet bort hos 1424 kvinnor i den mammograferade gruppen och
hos 1083 kvinnor i kontroligruppen. Eftersom kontrollgruppen utgjordes av 66 154
kvinnor, var det 10 kvinnor av 2000 som blev opererade i onddan i den
mammograferade gruppen (1424-1083)/66 154 x 2000 = 10 kvinnor). Nar man
undersoker 2000 friska kvinnor, kommer saledes 10 friska kvinnor fa en
bréstcancerdiagnos, som de inte hade fatt, om de inte deltagit i halsokontrollen. De
blir med andra ord behandlade, som om de vore brostcancersjuka.

| en dansk studie av mammografi i Kbpenhamn och pa Fyn havdas, att man kan
genomféra halsokontroller med mammografi, utan att det sker nagon éverdiagnostik
(9). Det framfors emellertid inga belagg for detta i studien, medan man fran en annan
studie i KOpenhamn kan visa, att antalet brostcancerdiagnoser 0kade efter inforandet
av halsokontroller med mammografi, vilket beror pa just dverdiagnostisering (10). Det
framgar vidare av den danska Sundhedsstyrelsens siffror, att antalet
brostcancerdiagnoser 6kade i Danmark efter inforandet av halsokontroller med
mammografi.

Cochranedversikten visade, att man opererade bort hela brostet hos 20% fler kvinnor
i den screenade gruppen an bland kvinnorna i kontrollgruppen (3). Andra
undersokningar visar ocksa, att fler brost bortopereras, nar man mammograferar, an
om man inte gor det (3). Det framgar vidare fran statistik i Storbritannien, att man i
29% av fallen med mycket tidiga stadier av bréstcancer, som inte hade spritt sig,
opererade bort hela brostet (11). Det borde vara just i dessa fall, man kunde ndja sig
med en skonsam, begransad operation.

Den kanslomassiga belastningen ar stor fran det, att misstanken om brdstcancer har
vackts, tills man vet om man har det eller inte (3,12). | USA har det beraknats, att
49% av alla kvinnor efter 10 upprepade mammografiunderdkningar har uplevd ett
falskt alarm (13). | Norge ar motsvarande siffra 21% efter 10 mammografier (14).
Siffrorna i Norge och de flesta andra lander ar sannolikt for laga, eftersom man dar
inte raknar med de, som aterkallas for en ny undersoékning p.g.a. tekniskt sett daliga
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rontgenbilder (14). Kvinnorna blir lika oroade av en kallelse till ny undersékning, som
av misstanken om en majlig bréstcancertumaér, som skall utredas narmare, och de
bor raknas in i gruppen falska alarm (12). | Kdpenhamn fick 6% av kvinnorna ett falsk
alarm efter den forsta undersoékningen (15), och 10% av de kvinnor, som genomgatt
3 undersokningar med mammografi, uplevde ett falsk alarm (16). Forskarna har
beraknat, att 21% kommer att fa ett falskt alarm, om de deltar i 10 omgangar av ett
program med mammografihalsokontroller (15). Vi har uppskattat, att 10% av
kvinnorna kommer att fa uppleva ett falsk alarm efter 10 ar (d.v.s. 5 omgangar med
mammografi). Det motsvarar 200 friska kvinnor av 2000 deltagare i ett
halsokontrollprogram med mammografi.

Vi har tidigare namnt, att ca halften av de kvinnor, som genomgar mammografi,
upplever smartor, nar brosten klams ihop mellan plattorna vid mammografi. Detta
framgar av en systematisk genomgang av forskningslitteraturen (17).
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Om du ar tveksam til nagot, féreslar vi, att du diskuterar folderens
innehall med din allmanlakare.

10



	Vilka är för- och nackdelarna med att delta i hälsokontroller med mammografi?
	Hur många har nytta av och hur många tar skada av hälsokontrollerna?
	Vad har den medicinska forskningen att rapportera?
	 Innehåll
	Denna folder har utarbetats av:

	Sammanfattning
	 Varför har vi skrivit denna folder?
	Vad är screening?
	Gynnsamma effekter
	Skadliga effekter

	Dokumentation
	 Referenser  


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


