
S Ö R E N J A K O B S S O N 

Hälsoundersökningar mot bröstcancer 
Dödligheten i bröstcancer kan sänkas genom 

åtgärder för tidig upptäckt - enligt Sören Jakobsson 
i första hand genom screening (regelbunden bröströntgen). Hans 

undersökning visar att enbildsrnammografi är en effektiv 
metod som kan nå stora befolkningsgrupper. Metodens 

långsiktiga verkningar prövas f n. 

Bröstcancer är i Sverige den vanligaste for-
men av malign (elakartad) tumör. 1974 in-
t räffade 3 800 nya fall av sjukdomen (soci-
alstyrelsens cancerregister 1980). Inciden-
sen, dvs antalet nya fall av s jukdomen under 
ett år, är i Sverige något högre än den i 
Norge och Danmark, betydligt högre än i 
Finland (Tulinius 1979). Incidensen bröst-
cancer stiger år f rån år, något som inte för-
klaras enbart av att befolkningens ålders-
sammansättning förskjuts mot högre åldrar 
(socialstyrelsens cancerregister 1980, Logan 
1975). Dödligheten i bröstcancer har inte 
nämnvärt påverkats av tillgången till succes-
sivt bättre behandlingsmetoder (Logan 
1975). 

Bröstcancer kan ännu inte förebyggas. 
Det är väl känt att de kvinnor som behandlas 
för små tumörer och som ännu inte visar 
några tecken till spridning av s jukdomen 
har den bästa prognosen (Bloom 1965, End 
Results Group 1972). Detta talar för att man 
skall försöka upptäcka och behandla bröst-
cancer när den är i ett tidigt stadium av 
utveckling. 

Hälsoundersökningar 
Bröstcancer ger i sina tidigare stadier inga 
besvär. T u m ö r e n blir inte möjlig att känna i 
bröstet förrän den nått en storlek av om-
kring 1 cm. En sådan tumör är biologiskt 
sett stor, den har ett stort antal celler som 
kan spridas. Med röntgenundersökning av 
bröstet, mammograf i , kan man upptäcka 
betydligt mindre tumörer . 

Hälsoundersökning, 'screening', innebär 
en översiktlig undersökning av en g rupp till 
synes friska personer. De som har tecken på 
sjukdom utreds med mera exakta diagnos-
tiska metoder. Det är f r amfö r allt två teknis-
ka metoder för hälsoundersökning mot 
bröstcancer, termograf i och mammograf i , 
som prövats i större skala. Sådana studier 
har f r amför allt rapporterats f rån USA, 
England och Västtyskland. 

Metodvärder ing 
Frågan om nyttan av en hälsoundersökning 
uppväger dess nackdelar och risker kan be-
svaras först ef ter studier som lämpligen bör 
genomföras i två steg. 1 det första steget bör 
man granska screeningmetodens egenska-
per vid undersökningstillfället. H u r är, t ex, 
metodens sensitivitet och speciflcitet (Coch-
rane, Holland 1971). I Figur 1 deFinieras de 
två begreppen. 

I det andra steget analyseras kärnfrågan, 
dvs om sjukligheten och dödligheten i bröst-
cancer minskar som en följd av hälsounder-
sökningen. 

T e r m o g r a f i 
Termograf i är en metod med vilken man 
kan registrera den inf raröda strålningen 
f rån en yta och återge den som en 'värme-
bild', ett te rmogram. Termogra f i för att spå-
ra bröstcancer grundas bl a på iakttagelsen 
att tumörområdet ofta är varmare. Littera-
turen om termograFi är omfat tande (Isard, 



Ostrum 1974, Johansson 1976). Uppfat t -
ningarna om metodens värde är delade. 
Som väsentlig fördel med termografi i mot-
sats till mammograf i har framhållits att me-
toden inte alls påverkar den undersökta, bl a 
förekommer ingen röntgenstrålning. Från 
flera undersökningar rapporteras observa-
tioner som antas tala för att det är möjligt att 
med termografi spåra en malign förändr ing 
vid en t idpunkt då den inte kan upptäckas 
med andra metoder (Barash o a 1973, Stark 
1977). Man skulle, om dessa iakttagelser är 
riktiga, kunna med termografi avgränsa en 
grupp kvinnor med ökad risk att drabbas av 
bröstcancer. Möjligen skulle fortsatta häl-
soundersökningar för en tid dä rmed kunna 
begränsas till den r iskgruppen. 

Resultaten av en serie studier i Gävle talar 
för att metoden i princip kan användas när 
en större befolkningsgrupp kvinnor häl-
soundersöks för första gången men inte vid 
upprepad screening (Jakobsson o a 1975, 
Jakobsson 1980). Metodens specificitet är 
låg, omkring 70 procent. 

Hypotesen att det är möjligt att med ter-
mografi avgränsa en g r u p p som löper ökad 
risk att senare utveckla bröstcancer har inte 
verifierats (Jakobsson 1980). 

Mammograf i 
Mammografi innebär röntgenundersökning 
med en teknik som avbildar s t rukturerna i 
bröstets mjukdelar . Metoden har beskrivits 
av bl a svenska röntgenologer (Bjurstam 
1978, Lundgren 1980). Mammografi är den 
enda diagnostiska metod med vilken man 
med stor säkerhet kan lokalisera även myck-
et små tumörer . Den enda väsentliga in-
vändningen mot mammograf i för häl-
soundersökning av förmodat friska kvinnor 
gäller röntgenstrålningen. 

Vid mammograf iundersökning inom 
svensk sjukvård tas i regel minst tre bilder av 
vardera bröstet. Lundgren, röntgenolog i 
Gävle, observerade att även om man bara 
använde en av dessa, en sned projektion, 
kunde man påvisa nästan alla tumörer som 
överhuvudtaget var möjliga att upptäcka 
med mammograf i (Lundgren 1976). Han 
föreslog där för att man borde pröva mam-

mografi med denna enda projektion som 
metod för hälsoundersökning av stora be-
folkningsgrupper. En reduktion av antalet 
bilder vid mammograf i f rån 3 till 1 innebär 
en väsentligt lägre stråldos, lägre kostnader 
och högre undersökningskapacitet . Enbilds-
metoden prövades i Sandviken 1974 (Lund-
gren, Jakobsson 1976). Materialet för stu-
dien omfat tade 6 800 kvinnor i å ldrarna 35 
år och däröver. I hälsoundersökningen del-
tog 6 000 kvinnor, motsvarande 88 proc. Få 
grund av resultaten vid hälsoundersökning-
en selekterades 275 kvinnor, motsvarande 
cirka 5 proc, till en u t redning som omfatta-
de diagnostisk mammograf i (tre bilder) och 
klinisk undersökning ut förd av en er faren 
kirurg. Vid ut redningen fann man 40 fall av 
bröstcancer. För att beräkna antalet fall av 
cancer som undgåt t upptäckt vid häl-
soundersökningen valde man slumpvis ur 
den ej selekterade g ruppen en kontroll-
g rupp kvinnor som remitterades till samma 
utredning som den selekterade gruppen . 
Kontrol lgruppen kom att omfat ta 630 kvin-
nor. Vid u t redning fann man inte något fall 
av bröstcancer i kontrol lgruppen. Sannolik-
heten är mycket liten (=£0,005) att skillna-
den mellan 40 fall bland 275 kvinnor och 
inget fall bland 630 kvinnor skulle betingas 
av slumpen. Med utgångspunkt f rån dessa 
resultat kan sensitiviteten vid enbildsmam-
mografi beräknas vara 59-93 proc, specifici-
teten 95-96 proc. Hälf ten av de tumörer 
som upptäcktes kunde man inte påvisa vid 
den kliniska undersökningen. Under hälso-
kontrollåret 1974 registrerades i studiepo-
pulationen drygt 4 gånger flera fall av bröst-
cancer än vad som kunde förväntas i en si-
tuation utan hälsoundersökning. Under de 
tre år som följde närmast ef ter hälsounder-
sökningen observerades i studiepopulatio-
nen betydligt fä r re fall av bröstcancer än 
förväntat, i genomsnitt 3,3 fall mot förväntat 
8,9 (Lundgren, Jakobsson 1979). 

Hälsokontrollen med enbildsmammografi 
kostade 51 kr per undersökt kvinna, vilket i 
Sverige inte är mera än kostnaden för hälso-
kontroll mot cancer i livmoderhalsen. 

Resultaten visar att det är möjligt att ef-
fektivt hälsoundersöka stora befolknings-
grupper med enbildsmammografi . 
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Fortsatt utveckling 
Den fortsatta til lämpningen av enbildstekni-
ken i Gävleborgs län bar rapporterats av 
Lundgren (1979). Länets kvinnor i å ldrarna 
över 40 år undersöks numera med 2-3 års 
intervall med hjälp av mobila undersök-
ningsstationer. Dessa består av modif ierade 
rullande manskapsbodar som försetts med 
den utrustning som behövs, bl a röntgenap-
parat, och som lätt transporteras f rån ett 
samhälle till ett annat . Bara omkring 1 proc 
av de undersökta remitteras numera till 
sjukvården för fortsatt utredning. 

Erfarenheterna f rån pilotstudien i Sand-
viken har bekräftats inte bara av resultaten 
från Gävleborgs län utan också av rappor ter 
f rån andra svenska studier (Fagerberg o a 
1979, T a b a r o a 1979). 

Stråldoser 
Statens strålskyddsinstitut genomförde 1979 
dosmätningar vid 30 mammograf ienheter i 
Sverige (Leitcz, Eklund 1979). Den absorbe-
rade medeldosen varierade bland dessa mel-
lan 0,6 och 3,8 mGy med ett medelvärde av 
1,6 mGy. Två enheter i Gävleborgs län mät-
tes och befanns ge endast 0,6 mGy (0,06 
rad), en nivå som motsvarar den naturliga 
bakgrundsstrålningens årsnivå. Det är inte 
känt om så låga strålningsnivåer kan induce-
ra bröstcancer. Flera stora u t redningar om 
strålningsrisken vid mammograf i har rap-
porterats (UNSCEAR 1977). Beräkningar 
med utgångspunkt f rån dessa ger resultat 
att ett 30-tal fall av bröstcancer skulle indu-
ceras i Sverige efter ett par decenniers la-
tenstid om strålbelastningen är 2 mGy och 
alla kvinnor över 40 år undersöks en gång 
årligen (Grapengiesser 1979). Vid dosen 0,5 
mGy och undersökning vartannat år bör 
man kunna uppskatta antalet till 5 fall årli-
gen. Detta bör ställas i relation till att f n 
inträffar omkring 3 500 fall årligen i dessa 
åldersgrupper. U n d e r förutsät tning att häl-
sokontrollen medför reduktion av den totala 
sjukligheten och dödligheten i bröstcancer 
bör denna låga risk inte hindra ett ställ-
ningstagande för hälsoundersökningar med 
mammografi . 

Minskar dödligheten 
På grund av i första hand två felkällor kan 
man inte av dessa hälsoundersökningars re-
sultat dra några slutsatser av effekten på 
dödligheten. Den ena felkällan kallas på en-
gelska 'length bias' och innebär att sannolik-
heten är större för att man vid upprepad 
hälsokontroll upptäcker tumörer som är 
mera långsamt växande och därmed har 
bättre prognos. Snabbväxande tumörer , 
som ger högre dödlighet, upp t räder i första 
hand mellan hälsoundersökningarna. Be-
räkningar av överlevnaden för fall upptäck-
ta vid hälsokontroll ger där för inte en bild 
av dödligheten i bröstcancer för en hel häl-
soundersökt befolkning. Den andra felkäl-
lan har kallats 'lead time bias' och kan för-
klaras på följande sätt. Antag att man ge-
nom hälsoundersökning kan upptäcka och 
behandla en sjukdom två år tidigare än vad 
som varit fallet utan hälsoundersökning. 
Även om t idpunkten för dödsfallet inte för-
skjuts så blir den beräknade överlevnadsti-
den efter behandling 2 år längre med hälso-
kontroll än utan. 

Det enda tillförlitliga sättet att observera 
en eventuell inverkan av hälsoundersök-
ningar på dödligheten är en randomiserad 
studie (slumpartat urval), där dödligheten i 
en population kvinnor som erbjuds häl-
soundersökn ing jämförs med dödligheten i 
en kontrollpopulation som inte hälsounder-
söks. 

En amerikansk undersökning, den s k 
HIP-studien, har visat att det är möjligt att 
med upprepad hälsokontroll reducera död-
ligheten i bröstcancer bland kvinnor i åld-
rarna 50-64 år med u p p till 40 proc (Shapi-
ro 1978). Man kunde däremot inte f inna att 
mortaliteten reducerades bland kvinnor 
yngre än 50 år. Den screeningmetod som 
studerades var klinisk undersökning och 
mammograf i med en föråldrad teknik som 
gav hög stråldos. 

Effekten på dödligheten av hälsounder-
sökning med enbildsmammografi studeras 
f n på socialstyrelsens initiativ i två svenska 
län. Studien omfat tar sammanlagt 150 000 
kvinnor (Fagerberg o a 1979, Tabar 1979). 
På motsvarande sätt studeras i Malmö f n 
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mammograf i med en teknik där två rönt-
genbilder tas av vardera bröstet (Andersson 
o a 1979). 

Framtiden 
Resultaten av en rad studier visar att det är 
möjligt att med mammograf i upptäcka 
bröstcancer i tidigt stadium. Detta gör att 
man bör kunna se f r am emot en utveckling 
mot minskad dödlighet i bröstcancer, kan-

ske kan man också få bra resultat av mindre 
kirurgiska ingrepp än de som i dag är vanli-
ga-

Man får emellertid inte bortse ifrån att 
hälsoundersökningar också innebär nackde-
lar och kanske risker. Balansräkningen nyt-
ta/nackdel kan avstämmas först ef ter det 
man har fått tillgång till resultatet av rando-
miserade studier av hälsokontrollens effekt 
på dödligheten. 

Sjuk Ej sjuk 

Ja 
Hälsoundersökning 
selekterar 

Nej 

a + c b + d 

Figur 7. Schema över beräkningar av vissa egenskaper hos en undersökningsmetod. 

a = sant positiva 
c = falskt negativa 

b = falskt positiva 
d = sant negativa 

s e n s i t i v i t e t specificitet 
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S U M M A R Y 

Morta l i ty as a resu l t o f b r e a s t c a n c e r h a s h a r d l y 
been a f f e c t e d by access to m o d e r n m e t h o d s of 
t r e a t m e n t . Severa l s tud ies , h o w e v e r , sugges t tha t 
it can be r e d u c e d by m e a n s of m e a s u r e s f o r ear lv 
de tec t ion of t h e d isease , a b o v e all by s c r e e n i n g . 
S tud ies c a r r i e d ont in t h e c o u n t y of G ä v l e b o r g , 
S w e d e n h a v e s h o w n tha t s ingle view m a m m o -
g r a p h y is a n e f f ec t i ve m e t h o d f o r s c r e e n i n g l a rge 
g r o u p s of t he p o p u l a t i o n . The m e t h o d involves 
low r a d i a t i o n d o s a g e a n d low costs. T h e b e n e f i t s 
a n d risks of b reas t c a n c e r s c r e e n i n g can be f i rs t 
d e t e r m i n e d w h e n t h e r e su l t s f r o m r a n d o m i s e d 
samples s h o w i n g t h e e f f e c t o n mor t a l i t y a r e f o r t h 
coming . Such s t ud i e s a r e at p r e s e n t b e i n g c a r r i e d 
ou t in a n u m b e r of p laces in S w e d e n . 
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