LEDER

Mye tyder pa at brystkreft overdiagnostiseres ved mammografiscreening.

Er screeningen mer til skade enn til gagn?

Primum non nocere

Ved arsskiftet 1995/96 startet vi her 1 landet et offentlig program for
mammografiscreening for kvinner i alderen 50—69 ar. Malsettingen
var & redusere brystkreftdedeligheten med 30 % ved & oppdage syk-
dommen tidlig. Det var den gang liten bevissthet om overdiagnos-
tikk av brystkreft.

Overdiagnostikk er diagnostisering av svulster som ikke ville ha
gitt kvinnen symptomer i hennes levetid. Overdiagnostikk kan fore-
komme ved at det ved screening pévises svulster som ikke har
potensial til & vokse (eller gar i regress) eller ved at man paviser
brystkreft hos kvinner som ville ha dedd for svulsten ville gitt sym-
ptomer. Det er forventet at brystkreftinsidensen stiger etter innfe-
ring av mammografiscreening, fordi man forskyver diagnosetids-
punktet frem i alder og tid. Hvis man antar at screening ikke forer
til overdiagnostikk, vil man forvente at denne ekte insidensen vil
bli kompensert med et fall senere (1).

I dette nummer av Tidsskriftet presenterer Per-Henrik Zahl & Jan
Mzehlen en oppdatering av overdiagnostikk i det norske mammogra-
fiprogrammet (2). Forfatternes tidligere studie om overdiagnostikk
ble kritisert for kort oppfelgingstid og for at de ikke hadde tatt hensyn
til ekende brystkreftinsidens av andre arsaker enn screening (bl.a.
bruk av hormoner) (3—5). Dagens studie er en forbedring, idet de har
tatt hensyn til kritikken. Zahl & Mahlen viser at om lag 800 kvinner
hvert ar far diagnostisert brystkreft (invasiv cancer eller duktalt carci-
noma in situ) som ikke ville ha gitt dem plager og som de derfor ikke
ville ha oppdaget dersom de ikke hadde gjennomgatt screening. Men
mens man altsd har forventet at den gkte forekomsten av brystkreft
ved screening ville bli kompensert ved et insidensfall senere, finner
Zahl & Ma=hlen ikke noe slikt fall. Konklusjonen ma bli at det er
betydelig overdiagnostikk ved mammaografiscreening i Norge.

Det finnes flere typer av studiedesign man kan bruke for & beregne
overdiagnostikk. Videre vil faktorer som pavirker forekomsten av
brystkreft endre seg over tid. Hvordan man velger & ta hensyn til disse
faktorene, vil pavirke estimatet for overdiagnostikk. Antallet kvinner
som rammes av overdiagnostikk er derfor vanskelig & anslé helt presist.
Etter 14 &r med mammografiscreening er ikke den initiale gkningen

1 brystkreft blitt fulgt av det forventede fallet — verken over tid eller
hos kvinner i aldersgruppen der det ikke lenger screenes (over 70 ar)
(2, 3, 6, 7). Det er av underordnet betydning 4 fa et helt presist anslag
pé antall overdiagnostiserte, det viktige er 4 innse at overdiagnostikk
er et problem i brystkreftscreeningen (som i PSA-screeningen).

De som er overdiagnostisert, far skade kun fordi de har mett til screen-
ing. De behandles unedig og utsettes for bivirkninger av behandlingen.
Overdiagnostikk ferer implisitt til overbehandling. Problemet kan
bare lgses ved bruk av screeningtester som kan skille mellom dedelige
og ikke-dedelige svulster, men slike finnes ikke i dag. Problemet
med overbehandling kan lgses ved & endre behandlingen (8) eller

ved & felge mindre aggressive svulster neye uten & gi behandling —
«watchful waitingy (9). I mellomtiden ma norske kvinner fa balansert
informasjon om fordeler og ulemper ved mammografiscreening. I dag
formidles dessverre ikke ulempene like godt som fordelene.

Kreftregisteret, som driver mammografiprogrammet, overkommuni-
serer fordelene og underkommuniser ulempene i invitasjonsbrevet til

kvinnene og pa sine hjemmesider (10). Det fremheves bl.a. at delta-
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kelse 1 screening sikrer kvinner som far pavist brystkreft oppfolging
ved et brystdiagnostisk senter. Imidlertid blir alle kvinner med bryst-
kreft i Norge i dag fulgt opp ved brystdiagnostiske sentre, uansett
om de har deltatt i screening eller ikke. Videre anfores det at delta-
kelse er i samfunnets interesse, da man kan overvake helsetilbudet
og drive forskning. Det & fore registre og forske ber imidlertid aldri
veaere en grunn til & drive helsetilbud som screeningprogrammer. De
som deltar i screening, forventer en fordel av det. Flere studier viser
at kvinner overvurderer bade sin egen risiko for a fé brystkreft og
effekten av mammografiscreening (11). Det er vesentlig at informa-
sjonen om fordeler og ulemper ved screening er balansert.

Om vi baserer et anslag om overdiagnostikk pa studien til Zahl &
Mehlen, vil atte kvinner vaere overdiagnostisert om 2 500 kvinner
inviteres til mammografiscreening. (800 overdiagnostiserte kvinner
arlig, ca. 510 000 kvinner som inviteres hvert annet ar (800/

(510 000/2)) - 2 500 = 8).) Videre viser beregninger basert pa data
fra Norge at man m4 invitere 2 500 kvinner for & redde én kvinne
fra & deo av brystkreft (12, 13).

Primum non nocere — forst, gjor ikke skade — ma veies mot velgjo-
renhetsprinsippet. Gitt at vi paferer atte kvinner en brystkreftdia-
gnose og forhindrer brystkreftded hos én (mammografiscreening
forhindrer ikke dedsfall hos kvinner) ved & invitere 2 500 kvinner

i Norge, da er det grunn til & vere kritisk til mammografiscreening.
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