Redaktor: Jan Lind tel: 08-790 34 84 « e-post: debatt@lakartidningen.se ¢ fax: 08-14 57 04

Socialstyrelsen:

Kunskapsunderlaget har starkts
till forman for mammaografiscreening

Var artikel »Incidens och att lansera en egen kritik av de randc ~ ® Ay detta maste man dra
dodlighet i brostcancer under 25 m_i;e_radefdrsdken for en svensk publik slutledninaen att kunskaps-
ar» (Lakartidningen 2000; 97: ~ Harvidlag upprepar de en del av d underlage% till forman f'c)rp

A ; markliga pastdenden som forekom i de | 4
ggfét"eg)ngﬁzgg tazglrlg(tjg\t/tizlaa}n- ras artikel i The Lancet (2000; 355 mammografin ytterligare

ternationella och regionala tren- 1316, t ex att mammograferade kvin har starkts. Det vetenskap-

S A nor skulle ha en 6 procents hogre tota | S S i4-
der i dodlighet i brostcancer un-  gagiighet an e mammograferade. Def liga stodet for den regulja

der 25 ar. Viinledde med en ta pastaende tar Olsen— Gotzsche nat & Mammografiscreeningen
bakgrundsbeskrivning, redovi- ligtvis inte sjélva pa allvar eftersom de ~ ar Saledes utomordentligt
sade material och metod under vet att differensen beror pa de skillnade ~ gott, och mycket battre an

sarskild rubrik, resultatdelen i élders{drdelningar som udppst_étt sor  for ménga andra behand-

var uppdelad i dels ett avsnitt ett resultat av att man randomiserat £ |inasmetoder som daaliaen

kring internationella jamférel-  gruppniva och inte pa individniva. tillgm as i S'ukvé’lrdeﬂg g
De vet ocksa att skillnaden forsvin- p J .

ser, dels ett kring regionala dod- " . e
ner ndr man justerar for alder, men ac

|Igh|ettss dklllnad de(rj.l iverlge Sgnrt cepterar inte detta férfarande som en
avslutade med diskussionsae gitim analysmetod. Eftersom dédlighe:

dar vi tar upp begransningarna  ten gkar med stigande alder sa ar d
med var ansats och gor en sam- elementa att i den statistiska analyse
manfattning. beakta detta. Det ar sdledes ingen skilbverige. Det ar en forvanande slutsats
nad i totaldddligheten mellan den inatt helt forkasta resultaten fran ett antal
| vad man detta avviker fran en vebjudna gruppen och kontrollgruppen. mycket val genomforda stora studier pa
tenskaplig artikel forstar vi inte. Vi har grund av att de i skiftande grad uppvisar
inte, sdsom antyds av Ole Olsen och Pe- Ogrundad slutsats tekniska brister i randomisering och/el-
ter Gotzsche i en medicinsk kommentar Forfattarnas slutsats om effekten aler dokumentation.
i samma nummer av Lakartidningerinbjudan till mammografiscreening,
(2000; 97: 286-7) gjort nagra som heldbaserat pa den svenska Oversikten, »at In- och exklusionskriterier
ansprak pa att ha skrivit nagon systder hver 1 000 kvinder, som screenes i En av de viktigaste faktorerna for ut-
matisk dversiktsartikel. De kommentetolv ar, undgas der et brystkreftdgdsfallet av en metaanalys &r inklusions-
rar dessutom en rubrik som vi aldrigald, mens det samlede antal dgdsfaléspektive exklusionskriterierna. Gotz-
formulerat utan som &ndrats av Lakamges med seks», visar att man inte lésthe och Olsen kraver individuell ran-
tidningens redaktion. och riktigt satt sig in i fragan. domisering, men bortser fran olikheter i
For det forsta utvarderar dversiktersjilva interventionen och intensiteten i
Upprepar markliga pastdenden inte effekten av screening utan effektemterventionen. Exempelvis utvarderar
Olsens och Gotzsches medicinskav inbjudan till mammografiscreening.de svenska randomiserade studierna en-
kommentar ar till stora delar ett férsokDe icke-randomiserade studierna adast effekten av mammografi, medan
mammografi i t ex Florens, Nijmegenstudierna i New York, Edinburgh och
och Utrecht har daremot studerat effekanada utvérderar effekten av mam-
. ten av deltagande i screeningen. Minsknografi kombinerad med klinisk un-
Forfattare ningen i dodlighet i brostcancer blir d&dersokning av brosten (palpation). Det
MANS ROSEN stdrre, ca 50 procent. For det andra @ar inte att bortse fran effekten av kli-
professor, chef, epidemiologisktdet enbart i Maimdstudien som internisk undersékning da den aldrig utvar-
Centrum, SOClalstyrelsen, Stock_venuonsudenovar 12 arl de OVI‘Iga Studerats .
holm dier som ingatt i dversiktsartikeln var Olsen och Gotzsche bortser ocksa
" uppfoljningstiden betydligt kortare.  fran att den kanadensiska studien inte ar
LENNARTH NYSTROM S | sin iver att fora en akademisk polebefolkningsbaserad; endast kvinnor
biostatistiker/epidemiolog, institu- ik ynderlater férfattarna att skilja pssom deltog i den férsta screeningom-
tionen for folkhalsovetenskap ochyaq som hér till en teknisk inomvetengangen (prevalensscreeningen inklude-
Klinisk medicin, Umea universitet - gy apig diskussion och vad som hér tilfade klinisk undersékning och under-
MAGNUS STENBECK den betydligt viktigare bedomningen awisning i sjalvundersékning av brosten)
chef for analyssektionen, epidemio-effekten av den landsomfattande marerbjods att bli randomiserade till fort-
logiskt centrum, Socialstyrelsen,mografiscreeningen som idag berér esatt undersdkning.
Stockholm. stor del av den kvinnliga befolkningeni  Att samtliga i den kanadensiska stu-
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dien deltagit i prevalensscreeningomgrafins fordelar snarare tvartom. Det
gangen innebar naturligtvis att en evergdr inte langre att utvardera mammg
tuell efiekt fordrojs. Mdare erbjods grafin med nya randomiserade forsok
kontrollgruppen i den kanadensiskd/i ar darfor i vara beslut hanvisade til
studien en klinisk screening, vilket-in det material som finns fran de genom
nebar att den studien inte utvarderddrda forsoken, samt data fran verklig
mammografiscreening per se. heten — dvs data fran hélsoregiste
brostcancervard och reguljar manmimg
Tio lan i Stockholm grafiscreening. | analyserna av sadar
Olsen och Gotzsche »finder det bedata kan vi aldrig férvanta oss entydig
synderligt at ti len, blandt andet Steckresultat, men det bor inte férhindra os
holm, ikke naevnes i opgarelsens, vilkefran att fatta kloka beslut.
antyder att de inte forstatt problemen
med att anvanda dodsorsaksdata vid ut Kunskapsunderlaget starkt
vardering av screeningprogram. Stock Vara studier av brostcancerddodlig
holm bestar av fem geografiska omrdheten internationellt och i Sverige peka
den, varav ett ingick i férsoken och dabhittills i samma riktning som de rando
boérjade screening i mars 1981, medamiserade forsoken.\Adetta maste man
ovriga startade sina program i augustira slutledningen att kunskapsunde
1989-mars 1990. Med hansyn till attaget till forman for mammografin yt
screeningprogrammet startat vid olikaerligare har starkts. Det vetenskaplig
tidpunkter i Stockholm &ar det omgjligtstodet for den reguljira mammografi
att tolka data pa lansniva for Steckscreeningen ar saledes utomordentli
holms del pa ett entydigt satt. gott, och mycket battre &n for mang
andra behandlingsmetoder som dag|
Citerad studie inget stod gen tillampas i sjukvarden.
Olsen och Gotzsche kritiserar var ar
tikel, men citerar den tidigare artikeln Selektion av studier
av Sjonell och Stdhle som fakta. Att Olsen och Gotzsche uppfyller en a
Sjonell och Stahle studerade trenderndarskningens viktiga uppgiftemamli
bréstcancerdddlighet 1987-1996 utagen att kritiskt granska andras studie
att beakta att 53 procent var diagnostDet &r bra, men de har ocksa ett etis
serade fére 1987 och saledes ej kunnamsvar som samhallsmedpare att ge
dra nytta av interventionen bekymrabeslutsfattare och allménhet en samla
dem inte. Inte heller har de beaktat aieddmning av forskningsfronten. Ha
endast fyra av Sjonells och Stahles 1Grister de genom att selektivt helt ute
studerade landsting startat screenirgjuta vissa studier och inkludera andr:
fére 1 januari 1987 eller att det tar cirkach inte minst genom att helt utan fakt
tva arinnan hela landstinget ar screenapekulera i att totaldodligheten 6ka
Med denna ansats kan man inte vissom en foljd av screening. Att kvinnof
nagra diekter Trots det envisas Olsensom ett resultat av dessa felaktiga-sp
och Gotzsche med att hanvisa till Sjokulationer blir osékra och kanske avsté
nells och Stahles studie som en sofm@n screening ar en konsekvens so
inte visat ndgon &kt av screening Olsen och Gotzsche borde ha funder
programmet. pa. Hur manga for tidiga dodsfall kem
mer detta att orsaka?
Randomiserade studier
Vi haller med om att det finns brister  Internationell enighet
i randomiseringsforfarandet fran en del Avslutningsvis — det ar inte bara-So
av studierna, men det kan inte forklaraialstyrelsen och Sveriges ledande e
de entydiga resultaten fran alla desszerter pa omradet som rekommender
randomiserade forsok. Kritiken, sommammografiscreening. Expertgruppe
bl a framfors av Go6tzsche och Olsen, hela varlden ar eniga om mammo
att kontrollgruppen inbjudits tidigare angrafiscreeningens fekter, vilket resul
planerat, borde, som vi framhallit i arti terat i likartade rekommendationerite
keln, leda till en underskattning istalletUSA, Storbritannien och Holland.
for en Overskattning av fekterna av PS. Sedan var ursprungliga artike
mammografiscreening. skrevs har 1997 ars dodsorsaksstatist
Sex av sju randomiserade studier vblivit tillganglig. Aven om man skall
sar entydigt att mammografin minskatolka ettarsdata med stor forsiktighe
dodligheten i bréstcanceDet finns kan man sdga att dodligheten i b¥ds
namligen, som vi sagt ovan, ingen arcancer fortséatter att minska, sarskilt fo
ledning att tro att bristerna astadkomde grupper som kan férvantas ha ha

mer resultat som dverdriver mamimonytta av screeningen.

Aktivare och
snabbare debatt

Skriv ett kort inlagg (max
1000 ord) och leverera per
e-post sa ska vi se till att du
snabbt —inom 2 a 3 veckor
blir publicerad! Lékartie
ningen vill spegla det som
sker i sjukvarden genom att
underlatta for l&sarna att i
vara spalter ge uttryck for
det som maste sagas men
som annars kanske inte sags.

Det kan galla forhallanden
som ror sjalva det medicins
ka arbetet med patientgro-
sitiva eller negativa gank
sationsmassiga f(’jréndringa‘r
fackliga problem likaval so
moraliska dilemman nér
lakaretiken kommer i klam.
Vi vill ocksa ha inlagg som
ror de mer djupgaende prin
cipiella villkoren for
sjukvarden pa kort och lang
sikt.

Det ska vara latt att kom
ma till tals i Léakartidningen,
hogt i tak och debatten ska
vara snabb, allt for att spegla
tidens skeenden.

Valkommen
att hora av dig!

Jan Lind
debattredaktr
debatt@lakartidningen.se
tel 08-790 34 84,
fax 08-14 57 04.
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