Postoperativ stralebehandling sger mortaliteten hos kvinder,
der far diagnosticeret brystkreeft ved screening

[(IGoran Liljegren har for nylig i Lékar-
tidningen [1] kommenteret en meta-ana-
lyse publiceret i Lancet [2] om nytten af
postoperativ strdlebehandling til kvin-
der med tidlig brystkreeft.

Liljegren bemerker, at stralebehand-
ling ikke har signifikant effekt pa over-
levelsen, men at der er forskellige effek-
ter i forskellige subgrupper, saledes at
unge kvinder med spredning til aksillen
har sterst nytte af behandlingen, hvori-
mod »hos kvinnor 6ver 59 ars alder
overviager de negativa effekterna av
strdlbehandling«.

Postoperativ stralebehandling

Det er bemirkelsesverdigt, at Liljegren
ikke omtaler, at postoperativ stralebe-
handling af kvinder med brystkraeft op-
daget ved screening @ger den totale mor-
talitet. Forfatterne af meta-analysen pa-
peger [2], at postoperativ stralebehand-
ling af lav-risiko kvinder oger den totale
mortalitet, og at kvinder med brystkraeft
opdaget ved screening utger en sadan
lavrisikogruppe.

Eftersom man i Sverige har et lands-
dekkende screeningsprogram, ma man
formode, at de fleste brystcancere opda-
ges ved screening. Overskriften til Lil-
jegrens artikel [1] er sdledes desverre
misvisende, da strilebehandling af
screenings-opdagede cancere, uanset
kvindens alder, har en skedelig effekt.

Dette kan formentlig forklare, hvor-
for man i Kopparberg-delen af WE-pro-
jektet, hvor stralebehandling var meget
anvendt (62%) [3], fandt en signifikant
oget mortalitet blandt yngre kvinder
(40—49 ar) i den screenede gruppe, sam-
menlignet med kontrolgruppen efter 7
ar, RR=1.33(1.02-1.74) [4]. (Dette fund
er ikke omtalt af forfatterne selv, men
kan beregnes ved at laegge tal fra 2 ta-
beller sammen.

WE-projektet og den totale dadelighed
Da WE-projektet blev publiceret i 19835,
gjorde Sven-Olof Isacsson og medarbej-
dere opmaerksom pa, at det ogsa var ned-
vendigt at se pa den totale dedelighed
[5].

Projektgruppen for WE-studiet og
Socialstyrelsen svarede, at man ansag en
redegeorelse for den totale dedlighed for
at vaere »irrelevant och saknar grund i
vetenskaplig praxis», og »Att screening-
en med mammografi skulle ha kunnat
orsaka 0kad mortalitet i studiegruppen
dr en tanke som forefaller oss absurd»
[6].

Efter publiceringen af vor kritiske
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gennemgang af screeningsforsegene i
Lancet i januar 2000 [7], hvor vi pape-
gede, at der ikke var palidelig evidens
for, at screening nedsatte dedligheden af
brystkreft, udtalte Méans Rosén tilsva-
rende i nyhederne i dansk TV, at vor kri-
tik var absurd.

Vi haber, Socialstyrelsen fremover
undlader at bruge nedsettende ord som
»absurdy, nar der fremsaettes berettigede
indvendinger, men tager dem alvorligt i
en konstruktiv, akademisk dialog.

Peter C Gotzsche
Ole Olsen

Det nordiske Cochrane Center,

Kgbenhavn
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Metaanalysen behandlade inte screening

[0 Getzsche och Olsen anser att det ar
»bemarkelsevardigt at, Liljegren ikke
omtaler, at postoperativ stralebehand-
ling af kvinder med brystkreft opdaget
ved screening @ger den totale mortalitet.
Forfatterne af meta-analysen papeger
[2], at postoperativ stralebehandling af
lav-risiko kvinder @ger den totale morta-
litet, og at kvinder med brystkraeft opda-
get ved screening utdger en sadan lav-
risikogruppe».

Vad metaanalysen behandlade

1. Forklaringen till detta &r att den refe-
rerade metaanalysen inte behandlar
screening utan postoperativ stralbe-
handling efter genomgéingen kirurgi.
Data om screening som uppticktssatt
har inte analyserats. Orsaken r att de i
analysen ingaende drygt 10 000 patien-
terna dr behandlade vid en tidpunkt eller
i ett sasmmanhang dér screening inte f6-
rekom. Undantaget dr knappt 200 pati-
enter som ingick i Uppsala—Orebro-stu-
dien.

Forfattarna definierar i stallet 1agrisk-
gruppen som »a hypothetical low-local-
recurrence-risk category of node nega-
tive disease, such as might be found by
screening (or, as in these trials, after
mastectomy with axillary clearance)«.

2. Aven om en diskussion av det slag

som Getzsche och Olsen efterlyser ro-
rande screeningupptickta brostcancrar
skulle vara intressant, skjuter den langt
Over malet och syftet med referatet som
dessutom inte dr mdjligt att gora med
denna meta-analys som utgangspunkt.

Tendentios feltolkning av resultatet
3. Pastdendet att rubriksittningen &r
missvisande dr en tendentios feltolkning
av metaanalysens resultat. Figuren visar
med all dnskvird tydlighet att kvinnor
<50 ar har storre nytta av postoperativ
strdlbehandling &n kvinnor mellan 50
och 59 ar och kvinnor mellan 60 och 69
ar, oavsett vilken riskgrupp de tillhor.
De 16per dessutom en lagre risk att
drabbas av stralbehandlingens bieffek-
ter &n Ovriga kategorier. De har med
andra ord en positiv nettoeffekt av post-
operativ stralbehandling, vilket inte all-
tid dr fallet for dldre kvinnor. Enda un-
dantaget dr unga kvinnor som beddms
tillhora gruppen med lag risk for lokalt
recidiv, dir effekterna och bieffekterna
tycks ta ut varandra.

Fleralet uppticks via screening

4. Goatzsche och Olsen férmodar att de
flesta brostcancrar som kommer till be-
handling i Sverige &r screeningupptéck-
ta. Detta dr en riktig formodan. P4 de
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flesta centra i Sverige dr ca 60 procent av
de patienter som kommer till behandling
upptickta via screeningprogrammen.

Gotzsche och Olsen tycks ocksa sitta
likhetstecken mellan screeningupptickt
och lag risk for lokalt recidiv, som i sin
tur skulle medfora att stralbehandling
postoperativt i dessa fall netto skulle ge
en skadlig effekt oavsett kvinnans alder.
Sa enkel ar tyvirr inte den kliniska var-
dagen.

Tumdrens biologi viktigare

Alder och uppticktssitt dr bara tva av
flera faktorer som vigs in i stdllningsta-
gandet till att rekommendera postopera-
tiv stralbehandling eller ej. Dessutom é&r
de inte de viktigaste. Betydligt storre
vikt ldgs vid tumorens biologi och dess
formaga att recidivera lokalt eller att
sprida sig utanfor brostet.

5. Den senare delen av deras inldgg
handlar enbart om den debatt som de fort
med olika forskare och svenska myndig-
heter rérande de svenska randomiserade
mammografistudierna som vid det har
laget dr vél kdnda och som helt saknar re-
levans i en kommentar till den av mig re-
fererade metaanalysen. Jag ser darfor
ingen anledning kommentera detta.

Goran Liljegren
Overlakare, kirurgkliniken,
Regionsjukhuset, Orebr
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Kommentar till en bokrecension

(I sin nyutkomna »Psykoser — ett hu-
manistiskt och biologiskt perspektiv«
[1] for bokens forfattare, professor Jo-
han Cullberg, fram den kliniska iaktta-
gelsen att en individ kan forete halluci-
nationer utan att samtidigt lida av psy-
kos.

Professorn i psykiatri i Linkdping,
Conny Nordin, ifrdgasétter i sin recen-
sion [2] Cullbergs uppfattning: »Till
skillnad mot framstallningen i mangen
larobok i psykiatri uppfattas hallucina-
tioner och konfusion inte a priori som
psykosindikatorer. Varfor frangd den
traditionella definitionen ...«

Stoder Cullbergs asikt

Med detta inldgg vill jag ge mitt stod at
Cullbergs ésikt. Dels delar jag hans iakt-
tagelse att paranoida schizofrena efter
neuroleptikabehandling kan uppfatta
sina fore medicineringen som utifran
kommande upplevda roster som nu
emanerande inifran individen sjilv, sa-
som i ord klddda tankar. Dels vill jag ge
nagra ytterligare, personligt erfarna, kli-
niska exempel pa hallucinationer utan
samtidig nirvaro av psykos.

o Nagra exempel

I. En tidigare psykiskt frisk 9o-arig man
med tyroideamalignitet metastaserande
till hjarnan. Patienten hallucinerade
véaldsamt men var samtidigt orienterad,
gav en varm och adekvat, till och med ar-
tig, kontakt, och var — fransett hallucina-
tionerna — realitetsanknuten.

2. En ca 60-érig kvinna, tidigare psy-
kiskt frisk, med hypertoni som behand-
lades med Tenormin (atenolol). Patien-
ten upplevde isolerade kontinuerliga
synhallucinationer men hade i 6vrigt in-
takt realitetstestning (sokte ldkare for
hallucinationerna) och var inte psyko-
tisk. Hallucinationerna klingade av i och
med att Tenormin seponerades.

3. En 12-drig mobbad flicka som un-
der ett par manaders tid varje kvéll fore
insomnandet horde »en elak rost« i orat
som pratade om hur délig hon var. Flick-
an i ovrigt helt verklighetsorienterad.
(Denna individ har senare i vuxen alder
inte utvecklat psykos men daremot i
samband med stark péfrestning vid tva
tillfallen erfarit sekundsnabba overgé-
ende mikropsykotiska episoder.)

4. En under hela sitt liv psykiskt frisk
60-arig man berittade om att han som
varnpliktig, d&4 han en natt stod pa vakt
ute i terrdngen, efter att ha varit utan mat
och somn halvtannat dygn upplevde
synhallucinationen av ett med mat dig-
nande dukat bord ute pa myren framfor

sig.

Andra exempel: sensorisk depriva-
tion kan exempelvis innebéra att en for-
soksperson stings inne i ett morkt rum
utan syn- eller horselintryck och utan
kontakt med andra. En vanlig effekt ar
att individen efter en tid under dessa for-
hallanden borjar hallucinera.

Vid posttraumatiskt stressyndrom
kan individen i s& kallade flash-backs
ateruppleva, dven dagtid, den kraftigt
stressande situation som ursprungligen
utloste syndromet. Individen kan dven
tycka sig hora eller se i situationen in-
blandade kritiska personer, som t ex tor-
terare.

Korrigerar tidigare modeller

Ovan refererade exempel visar pa hur re-
lativt ofta hallucinatoriska symtom kan
forekomma utan samtidig nirvaro av
psykossjukdom. Andra ldkare kan sékert
pa liknande vis illustrera fenomenet.
Verkligheten korrigerar med andra ord
tidigare ldrobokforfattares modeller,
och det dr detta som Cullberg lyfter fram
— vilket inte hindrar att ocksa dessa for-
fattare en gng brutit ny mark, och att vi,
precis som Nordin antyder, star i tack-
samhetsskuld till dem.

En hjalp for lakarstudenten

Att moéta en psykiatrisk patient innebér
manga ganger att stillas infor en gata, ett
till synes ol6sligt problem.I den traditio-
nella psykiatrilitteraturen finner oftast
lakarstudenten inte den kreativa stimu-
lans han/hon behdver for att kunna fri-
gbra de egna inneboende nyskapande
impulser som inte sillan krdvs for en
framgangsrik behandling.

Johan Cullbergs bok »Psykoser« dr
unik i det att den fyller detta behov. Det
ar darfér min forhoppning att landets
psykiatriinstitutioner dr framsynta nog
att inforliva verket i sitt kursmaterial.

Susanna Ringskog
Overlakare, Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention
av psykisk ohélsa, Stockholm
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