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Hialsoundersokningar motbrostcancer

Daodligheten @ bristcancer kan sinkas genom
atgdrder for tidig u[)ptackt — enligt Soren Jakobsson
1 forsta hand genom screening (regelbunden brostrontqm) Hans
undersékning visar att enbildsmammografi dr en effektiv
metod som kan na stora befolkningsgrupper. Metodens
langsiktiga verkningar provas fn.

Brostcancer ar i Sverige den vanligaste for-
men av malign (elakartad) tumér. 1974 in-
traffade 3 800 nya fall av sjukdomen (soci-
alstyrelsens cancerregister 1980). Inciden-
sen, dvs antalet nya fall av sjukdomen under
ett ar, ar 1 Sverige nagot hogre an den i
Norge och Danmark, betydligt hégre an 1
Finland (Tulinius 1979). Incidensen brost-
cancer stiger ar fran ar, nagot som inte for-
klaras enbart av att befolkningens alders-
sammansattning forskjuts mot hogre aldrar
(socialstyrelsens cancerregister 1980, Logan
1975). Dodligheten 1 brostcancer har inte
namnvart paverkats av tillgangen till succes-
sivt  bittre  behandlingsmetoder (Logan
1975).

Brostcancer kan dannu inte férebyggas.
Det ar vil kiant att de kvinnor som behandlas
for sma tumorer och som dnnu inte visar
nagra tecken till spridning av sjukdomen
har den bista prognosen (Bloom 1965, End
Results Group 1972). Detta talar for att man
skall forsoka upptacka och behandla brost-
cancer nar den ar i ett tidigt stadium av
utveckling.

Halsoundersokningar

Brostcancer ger i sina tidigare stadier inga
besvar. Tumoren blir inte mojlig att kdnna i
brostet forran den natt en storlek av om-
kring 1 ¢cm. En sadan tumér dr biologiskt
sett stor, den har ett stort antal celler som
kan spridas. Med rontgenundersokning av
brostet, mammografi, kan man uppticka
betydligt mindre tumorer.

Hilsoundersokning, ’screening’, innebar
en oversiktlig undersi')kning av en grupp till
synes friska personer. De som har tecken pa
sjukdom utreds med mera exakta diagnos-
tiska metoder. Det ar framfor allt tva teknis-
ka metoder for hialsoundersokning mot
brostcancer, termografi och mammografi,
som provats 1 storre skala. Sadana studier
har framfoér allt rapporterats fran USA,
England och Visttyskland.

Metodvardering

Fragan om nyttan av en hilsoundersokning
uppviger dess nackdelar och risker kan be-
svaras forst efter studier som lampligen bor
genomforas i tva steg. I det forsta steget bor
man granska screeningmetodens egenska-
per vid undersokningstillfallet. Hur ar, tex,
metodens sensitivitet och specificitet (Coch-
rane, Holland 1971). I figur 1 definieras de
tva begreppen.

I det andra steget analyseras karnfragan,
dvs om sjukligheten och dodligheten i brost-
cancer minskar som en f6ljd av hdlsounder-
sokningen.

Termografi

Termografi ar en metod med vilken man
kan registrera den infraroéda stralningen
fran en yta och aterge den som en ’virme-
bild’, ett termogram. Termografi for att spa-
ra brostcancer grundas bla pa iakttagelsen
att tumoromradet ofta ar varmare. Littera-
turen om termografi ar omfattande (Isard,



Ostrum 1974, Johansson 1976). Uppfatt-
ningarna om metodens viarde dr delade.
Som vasentlig fordel med termografi 1 mot-
sats till mammografi har framhallits att me-
toden inte alls paverkar den undersokta, bl a
forekommer ingen rontgenstralning. Fran
flera undersokningar rapporteras observa-
tioner som antas tala for att det ar mojligt att
med termografi spara en malign forandring
vid en tidpunkt da den inte kan upptickas
med andra metoder (Barash o a 1973, Stark
1977). Man skulle, om dessa 1akttagelser ar
riktiga, kunna med termografi avgriansa en
grupp kvinnor med 6kad risk att drabbas av
brostcancer. Mojligen skulle fortsatta hal-
soundersokningar for en tid dirmed kunna
begransas till den riskgruppen.

Resultaten av en serie studier 1 Gavle talar
for att metoden i princip kan anviandas nar
en storre befolkningsgrupp kvinnor hal-
soundersoks for forsta gangen men inte vid
upprepad screening (Jakobsson o a 1975,
Jakobsson 1980). Metodens specificitet ar
lag, omkring 70 procent.

Hypotesen att det ar mojligt att med ter-
mografi avgransa en grupp som loper 6kad
risk att senare utveckla brostcancer har inte
verifierats (Jakobsson 1980).

Mammografi

Mammografi innebir rontgenundersokning
med en teknik som avbildar strukturerna i
brostets mjukdelar. Metoden har beskrivits
av bla svenska rontgenologer (Bjurstam
1978, Lundgren 1980). Mammografi ar den
enda diagnostiska metod med vilken man
med stor sikerhet kan lokalisera dven myck-
et sma tumorer. Den enda vasentliga in-
vandningen mot mammografi for hal-
soundersokning av formodat friska kvinnor
galler rontgenstralningen.

Vid  mammografiundersokning
svensk sjukvard tas 1 regel minst tre bilder av
vardera brostet. Lundgren, rontgenolog i
Gavle, observerade att dven om man bara
anvande en av dessa, en sned projektion,
kunde man pavisa nastan alla tumérer som
overhuvudtaget var mojliga att uppticka
med mammografi (Lundgren 1976). Han
toreslog darfor att man borde préva mam-
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mografi med denna enda projektion som
metod for hidlsoundersokning av stora be-
folkningsgrupper. En reduktion av antalet
bilder vid mammografi fran 3 tll 1 innebar
en vasentligt lagre straldos, lagre kostnader
och hogre undersokningskapacitet. Enbilds-
metoden provades i Sandviken 1974 (Lund-
gren, Jakobsson 1976). Materialet for stu-
dien omfattade 6 800 kvinnor i1 aldrarna 35
ar och darover. I hdlsoundersokningen del-
tog 6 000 kvinnor, motsvarande 88 proc. Pa
grund av resultaten vid halsoundersokning-
en selekterades 275 kvinnor, motsvarande
cirka 5 proc, till en utredning som omfatta-
de diagnostisk mammografi (tre bilder) och
klinisk undersokning utford av en erfaren
kirurg. Vid utredningen fann man 40 fall av
brostcancer. For att berikna antalet fall av
cancer upptickt
soundersokningen valde man slumpvis ur
den ej selekterade gruppen en kontroll-
grupp kvinnor som remitterades till samma
utredning som den selekterade gruppen.
Kontrollgruppen kom att omfatta 630 kvin-
nor. Vid utredning fann man inte nagot fall
av brostcancer i kontrollgruppen. Sannolik-
heten ar mycket liten (<0,005) att skillna-
den mellan 40 fall bland 275 kvinnor och
inget fall bland 630 kvinnor skulle betingas
av slumpen. Med utgangspunkt fran dessa
resultat kan sensitiviteten vid enbildsmam-
mografi berdknas vara 59-93 proc, specifici-
teten 95-96 proc. Hilften av de tumorer
som uppticktes kunde man inte pavisa vid
den kliniska unders6kningen. Under hilso-
kontrollaret 1974 registrerades 1 studiepo-
pulationen drygt 4 ganger flera fall av brost-
cancer an vad som kunde forvintas i en si-
tuation utan hilsoundersokning. Under de
tre ar som foljde narmast efter hilsounder-
sokningen observerades 1 studiepopulatio-
nen betydligt farre fall av brostcancer an
forvantat, i genomsnitt 3,3 fall mot férviantat
8,9 (Lundgren, Jakobsson 1979).

Hilsokontrollen med enbildsmammografi
kostade 51 kr per undersokt kvinna, vilket i
Sverige inte dr mera an kostnaden for halso-
kontroll mot cancer 1 livmoderhalsen.

Resultaten visar att det ar mojligt att ef-
fektvt halsoundersoka stora befolknings-
grupper med enbildsmammografi.

som undgatt vid hal-
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Fortsatt utveckling

Den fortsatta tillimpningen av enbildstekni-
ken 1 Gavleborgs lin har rapporterats av
Lundgren (1979). Lanets kvinnor i aldrarna
over 40 ar undersoks numera med 2-3 ars
intervall med hjalp av mobila undersok-
ningsstationer. Dessa bestar av modifierade
rullande manskapsbodar som forsetts med
den utrustning som behovs, bl a rontgenap-
parat, och som latt transporteras fran ett
samhille till ett annat. Bara omkring 1 proc
av de undersokta remitteras numera till
sjukvarden for fortsatt utredning.

Erfarenheterna fran pilotstudien i Sand-
viken har bekriftats inte bara av resultaten
fran Gavleborgs lin utan ocksa av rapporter
fran andra svenska studier (Fagerberg o a
1979, Tabar o a 1979).

Straldoser

Statens stralskyddsinstitut genomforde 1979
dosmitningar vid 30 mammografienheter i
Sverige (Leitcz, Eklund 1979). Den absorbe-
rade medeldosen varierade bland dessa mel-
lan 0,6 och 3,8 mGy med ett medelvarde av
1,6 mGy. Tva enheter i Gavleborgs lan mit-
tes och befanns ge endast 0,6 mGy (0,06
rad), en niva som motsvarar den naturliga
bakgrundsstralningens arsniva. Det ar inte
kdnt om sa laga stralningsnivaer kan induce-
ra brostcancer. Flera stora utredningar om
stralningsrisken vid mammografi har rap-
porterats (UNSCEAR 1977). Berikningar
med utgangspunkt fran dessa ger resultat
att ett 30-tal fall av brostcancer skulle indu-
ceras i Sverige efter ett par decenniers la-
tenstid om stralbelastningen ar 2 mGy och
alla kvinnor 6ver 40 ar undersoks en gang
arligen (Grapengiesser 1979). Vid dosen 0,5
mGy och undersokning vartannat ar bor
man kunna uppskatta antalet till 5 fall arli-
gen. Detta bor stillas i relation till att fn
intraffar omkring 3 500 fall arligen 1 dessa
aldersgrupper. Under forutsiattning att hal-
sokontrollen medfor reduktion av den totala
sjukligheten och dodligheten i brostcancer
bor denna laga risk inte hindra ett stall-
ningstagande for hilsoundersokningar med
mammografi.

Minskar dodligheten

Pa grund av i forsta hand tva felkillor kan
man inte av dessa hidlsoundersékningars re-
sultat dra nagra slutsatser av effekten pa
dodligheten. Den ena felkillan kallas pa en-
gelska ’length bias’ och innebir att sannolik-
heten ar storre for att man vid upprepad
hilsokontroll uppticker tumérer som ar
mera langsamt vixande och darmed har
bittre prognos. Snabbvixande tumorer,
som ger hogre dodlighet, upptriader i1 forsta
hand mellan hilsoundersokningarna. Be-
rakningar av 6verlevnaden for fall upptack-
ta vid halsokontroll ger darfor inte en bild
av dodligheten 1 brostcancer for en hel hal-
soundersokt befolkning. Den andra felkal-
lan har kallats 'lead time bias’ och kan for-
klaras pa foljande satt. Antag att man ge-
nom halsoundersokning kan upptiacka och
behandla en sjukdom tva ar tidigare dn vad
som varit fallet utan hélsoundersokning.
Aven om tidpunkten for dodsfallet inte for-
skjuts sa blir den beridknade 6verlevnadsti-
den efter behandling 2 ar langre med halso-
kontroll an utan.

Det enda tillforlitliga sattet att observera
en eventuell inverkan av hilsoundersok-
ningar pa dodligheten dr en randomiserad
studie (slumpartat urval), dar dodligheten 1
en population kvinnor som erbjuds hal-
soundersokning jamfors med dodligheten i
en kontrollpopulation som inte hilsounder-
sOks.

En amerikansk undersokning, den sk
HIP-studien, har visat att det ar mojligt att
med upprepad halsokontroll reducera dod-
ligheten i1 bréostcancer bland kvinnor i ald-
rarna 50-64 ar med upp till 40 proc (Shapi-
ro 1978). Man kunde daremot inte finna att
mortaliteten reducerades bland kvinnor
yngre an 50 ar. Den screeningmetod som
studerades var klinisk undersékning och
mammografi med en foraldrad teknik som
gav hog straldos.

Effekten pa dodligheten av hilsounder-
sokning med enbildsmammografi studeras
fn pa socialstyrelsens initiativ i tva svenska
lan. Studien omfattar sammanlagt 150 000
kvinnor (Fagerberg o a 1979, Tabar 1979).
Pa motsvarande sitt studeras i Malmé fn



mammografi med en teknik dar tva ront-

genbilder tas av vardera brostet (Andersson
o0 a 1979).

Framtuden

Resultaten av en rad studier visar att det dr
mdojligt att med mammografi uppticka
brostcancer i tidigt stadium. Detta gor att
man bér kunna se fram emot en utveckling
mot minskad dodlighet 1 brostcancer, kan-

27

ske kan man ocksa fa bra resultat av mindre
kirurgiska ingrepp an de som i dag ar vanli-
ga.

Man far emellertid inte bortse ifran att
hilsoundersokningar ocksa innebir nackde-
lar och kanske risker. Balansrikningen nyt-
ta/nackdel kan avstaimmas forst efter det
man har fatt tillgang till resultatet av rando-
miserade studier av hilsokontrollens effekt
pa dodligheten.

Sjuk  Ejsjuk
Ja a b a+b
Halsoundersokning
selekterar
Nej C d c+d
a+c b+d

Figur 1. Schema 6ver berdkningar av vissa egenskaper hos en undersékningsmetod.

a =sant positiva
¢ = falskt negativa

a
at+c

sensitivitet
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SUMMARY

Mortality as a result of breast cancer has hardly
been affected by access to modern methods of
treatment. Several studies, however, suggest that
it can be reduced by means of measures for early
detection of the disease, above all by screening.
Studies carried out in the county of Givleborg,
Sweden have shown that single view mammo-
graphy is an effective method for screening large
groups of the population. The method involves
low radiation dosage and low costs. The benefits
and risks of breast cancer screening can be first
determined when the results from randomised
samples showing the etfecton mortality are forth
coming. Such studies are at present being carried
out in a number of places in Sweden.
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