Mammografiscreening minskar dédligheten

Naturalforloppet, grova metoder
ledde till felkalkyl om brostcancer
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Forfattare kommentar i Lakartidningen 9/99.  Under den senaste tiodrsperioden fore-
LARS ERIK RUTQVIST faller dock ett trendbrott ha intraffat: se-

docent, ordférande i Cancerfondens Resultat av studier dan slutet av 1980-talet minskar brost-

planeringsgrupp for utvardering av  kontra populationsstatistik cancerdédligheten (sannolikt beroende

mammografiscreening,  Onkolo- | de dodlighetsanalyser som publicepd bade forbattrad behandling och en
giskt centrum, Karolinska sjukhu-rats fran de enskilda randomiserade stikad tidigdiagnostik).
set, Stockholm. dierna liksom i den svenska metaanaly- Sjonell och Stahle havdar att minsk-
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ningen i de studexde egionema bode fekter i mammgrafiscreeningstudier ar nen. Tl sist bor det notexs dt det slett
ha Bivit storre om de allménna halsoun minimal, eftesom den gméara resultd-

dersdkningama hade hafiesedl efekt.
Detta esonemang ar helt lmemde &

en uppsktning a hur mycket dodlig  att psylologiska mekanismer skulle ha

heten skulle ha minskander 1990-ta

variabeln ar dod i sjukdomen. Deahhs
inte vetenskaligt hallbaa belag for

prognostisk betydelse vid nég can

let om mammgrafiscreening inte hade cersjukdom.

inforts. Detta estimabygger Sjonell
och Stahle pa endmskivning a tids-

trenden foe introduktionen & scieenr

ing. Av latt insedla skal ar sddanatea-

poleiingar av vad cancencidensen
»borde» ha warit i hogsta gad osaka

och spekuléiva.

Randomiseade studier

den viktigaste kunskapskallan

Sjonell ot Stahle spekular 6wer
varfor de med sin modell intgdkats
pavisa den farantade dekten & mam
mografiscreening Deras foklaring &r
metodolmiska el i de andomiseade
studiena som skulle ha lett till en éw
skatning ar screeningns efekter Det
ta ar minst sgt en forbuffande slutsa

Vad som ar s&kilt problematiskt

en lontinuedig forbatting as mammae
grafitekniken under senarar

Inget motiv

for ytter ligare omprévning

Den anajs som pesentests av Sj¢-
nell och Stahle kan tjana som en illust

med Sjonells de Stahles pastaenden aration till metodol@iska poblem vid

risken for skuldbelégning ar enskilda
pdienter som utecklar sjukdomseck
div. Att tala om placko- o nocdoef
fekter kan uptas som liktydigt med
att havda # recidivet beott pa at kvin-
nan inte fomatt eagera psylologiskt
pa sin sjukdom pa »ratt» satt.

Randomiserade studier

kontra populaionseffekter

Det finns iday en intenaionell kon-
sensus omtaresultaen fran deando
miserde studiera utgor det mest till
forlitiga undelaget for dt beddma
mammarafiscreeningns efekter
Med stor sannolikhet utgor docesut

som Sjonell ok Stahle & ensamma ontaten fran dessa studier en urslett-

i vardslitteraturen.

PuHicerade esulta av mammayra-
fiscreening inns iday tillgangliga fran
ett betydande antahndomiseade stu
dier ot metaanalser vilka inkludeget
mer &n 50®00 kvinnor i USA, Kana
da, Swerige ot Storbitannien. Meta
anaysen & de senska studigra, vilka
samtliga var populéionsbaseade in-
kluderade 29®00 kvinnor [2].

Det ar inte tovardigt av Sjonell ot
Stahle & havda & en anafs basead pa
utvelingen a brostcancettdlighe
ten i ett bgransa antal senska egio-
ner under ett fatal ar skulle utgoett
battre undelag for at vardema sceen
ingens efekter an de andomiseade
studiena.

»Kliniska provningseffekten»

saknar vetenskaligt stod

De metodolgiska fel i de andomi
sermde studiara som Sjonell dt Stah

ning & de langtidsdekter som kan fér
vantas @ ett populéionsbaseat halse
program.

Det finns fera samerkande osaler
till att populdionsefektena kan for
modas b storre. En osak ar # sceen
ingstudienas esulta till betydande del
pawerkas a mortalitet geneerad a fall
diagnostiseade under den féta
screeningmgangn, den & prevalens
screeningn. Hos mang cancedll
upptadkta i denna omgang ar tidig-
laggningen & diagnosen (»lead time»)
relaivt kort. Det ar fost i den andx oth
senae sceeninggmgangr som de upp
tadta fallens lead time ar maximalt
lang

| samtliga andomiseaide studier har
antalet saeningmgangr \ait be
gransa | tex Stodkholmsundestk
ningen folekom endast tvd omgaapi
studiggruppen innan &n lontrollgrup-
pen inbjdds till saeening Genomsnitt

le foreslar (»den kliniska prévningsef lig lead time tir darfor lange i en pe

fekten») ar pladeoefekter band de in
bjudna kvinnona, nockoefekter

pulationsbasead sceening eftelsom
undesbkningen uppepas vid ett stdr

bland dem som inte inbjudits samt samantal egelbundet atedcommande tillf&

re undesokningskalitet i rutinsitudio-

nen pa gqund & same utbildad ob

mindre motiverad sjukvadspesonal.
Den sistndmnda f&faringen kan di

len under Wet. Det bgransade antalet
omgangr i studiena inndar dat expo-
neringen for egelbunden saening ar
mindre i de andomiseade studiera an

rekt foikastas. Som namnts visar utvarvad som br fallet i en populdonsbhase

detingar a swensk otinmammgrafi
shagnst batte resulta betrafande sensi
tivitet, speciicitet odh prediktivt varde
an\ad som ar fallet i de andomises-
de studiena. De amékanska eréren
heter som citers & Sjonell od Stahle
ar inte elevanta for senska forhallan
den pé& qund & de vélkanda medicins
ka, elonomiska ob medilolegala skilt
nadena mellan Sgrige od USA.
Risken for placbo- od nocdoet
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rad sceening Dessutom har en inte
obetydlig andel a kvinnor i kontroll-
gruppena i de andomiseade studiara
pa et initiativ genomgatt seening
Detta forhallande esultear i en »ut
spadning» a sceeningffekten. De
randomiseside studiera kan & metoe
dologiska skéal enbaibevara fragan om
effekten & »inbjudan till sceening»
kontra »ingen inbjudan», inte deren
odlade dfekten a sjaha interventio

forsok at dversatta de andomiseside
screeningstudieras esultd till forvan

tade efekter i populionen. Deas d&a
motiverar dok inte nagn ytteligare

omprévning & mammarafihdlsopo-

grammen i Serige utbwer den evision

av Socialstyelsens ekommendéoner
som ryligen pullicerats [3]. Det ar d&r
emot motverat at fortséatta ganska
screeningens kalitet ot resultd, vil-

ket oksa saskilt beton#s as Socialsty

relsen.

En fodjupad anals av de senska
randomiseaide studiara pagar for nar
varande med stod fran Cancantien.
Detta arbete kan fééntas @ yttefiga-
re vagledning for kalitetsarbetet inom
mammarafihdlsopogrammen.
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