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Brystkraeftscreening — ny vurdering

INTERNATIONAL FORSKNING

Jorn Olsen

Vi har faet endnu et review om brystkraeftscreening. Endnu
en metaanalyse. Denne gang udarbejdet af WHO'’s kreeft-
forskningscenter (IARC) i Lyon, Frankrig (1).

Vi havde Cochrane-centerets metaanalyse med hovedre-
sultaterne publiceret i Lancet (2), nu kommer man fra IARC
s& med en konklusion, som siger: Der er tilstraekkelig evi-
dens for, at mammografiscreening kan reducere dgdelighe-
den af brystkreeft for kvinder i aldersgruppen 50-69 ar (effi-
cacy). Evidensen er utilstraekkelig for andre aldersgrupper
og for screening ved selvundersggelse af brysterne. De kon-
kluderer ogsa, at de randomiserede undersggelser set un-
der et viser en reduceret dgdelighed pa i alt 25% (bedste
skan). Altsd en noget anden konklusion end Olsen & Gotz-
sche kom frem til (2). Vi kan saledes konkludere, at Heisen-
bergs usikkerhedsprincip ikke alene geaelder inden for fysik-
ken, men ogsa for metaanalyser. Selve observationen synes
at aendre de resultater, man studerer. Maske er tiden kom-
met til en metametaanalyse, og vil det stoppe der?

Erfaringen viser, at politikere ma traeffe beslutninger pa
et usikkert grundlag. Det geelder ogsa for teknologier, hvor
der foreligger randomiserede studier. Den omfattende
forskning giver dog god information om, hvad man skal
gere, og hvad man ikke skal gegre, hvis man beslutter at
iveerksaette et screeningsprogram. Selv om der er evidens
for efficacy — effekt under ideelle forhold — er forholdene
mere usikre for effectiveness — effekt med rutineprocedurer i
befolkningen. Alle er formentlig enige om, at et screenings-
program, der ikke gennemfgres med optimale rutiner, let
kan blive virkningslgst eller endda gegre mere skade end
gavn. Det er derfor vigtigt at falge et screeningsprogram op
med kvalitetskontrol og indstille sig p, at det vil tage lang
tid, for programmet vil afspejle sig i en lavere dgdelighed af
brystkreeft i befolkningen. Denne lavere dgdelighed vil veere
mindre end 25%.

IARC's analyse baerer praeg af at veere foretaget af perso-
ner med stor faglig indsigt i brystkrezeft, brystkraeftepidemio-
logi og biostatistik. Man kunne have gnsket, at de mere di-

rekte ville have kommenteret, hvorfor de kom frem til andre
konklusioner, end der ses i Cochrane-reviewet. De synes
helt at se bort fra dette review, selv om Olsen & Gétzsche fak-
tisk gjorde en raekke vigtige og originale iagttagelser. De
kommenterer dog effekten pa den totale dgdelighed. De me-
ner, at den totale dgdelighed er lavere blandt de screenede i
de randomiserede studier, der nu har naet en starrelse, som
ger det muligt at foretage meningsfulde analyser af dgdelig-
heden generelt.

Mammografiscreening med to til tre ars intervaller i
lande med hgj incidens for brystkraft menes at kunne spare
et levear for en gkonomisk indsats pa fra 22.000 kr. til 60.000
kr. Skal det veegtes mod andre omrader at reducere dgdelig-
heden pd, er mammografiscreening nappe konkurrence-
dygtig i mange lande — maske ikke i nogen lande overhove-
det. Det vil dog naeppe forhindre brystkraeftscreening i at
blive en del af sundhedsvasenets ydelse til befolkningen.
Enten som et organiseret tilbud eller i form af stadig lempe-
ligere kriterier for mammografi. Et organiseret program er
her klart at foretraekke.

IARC-publikationen giver mange gode informationer, der
ber studeres grundigt, ndr mammografiscreening overvejes
i de enkelte amter. Informationen er sa paedagogisk sat op,
at bogen ogsa kan anvendes i undervisningen af medicinske
studenter.
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