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SUSAN RENNIE

Mammografi:

en Véirdering

Susan Rennie diskuterar riskerna
med att anvinda mammografi (brostrontgen-
undersikning) som hélsoundersskningsmetod. Hon menar
att metoden dr nodvindig och anvindbar for kvinnor gver 50
och kvinnor som musstinks ha cancer medan hon
ifragasdtter om den ska genomforas for
alla kvimnor under 50.

Mammografistriden ror sig vasentligen om
fragan huruvida kvinnor under 50 ska un-
derga regelbundna kontroller innefattande
mammografi. Det rader ingen diskussion
om nyttan och sikerheten med rontgenun-
dersokning for kvinnor 6ver 50, och heller
inte om anvandning av brostrontgen 1 dia-
gnostiskt syfte — dvs sedan en kvinna eller
hennes likare funnit misstinkta symptom
och innan man bestaimmer sig for att genom
biopsi se om det ror sig om cancer.
Diskussionen giller tre separata men be-
sliktade fragor: har kvinnor under 50 nytta
av mammografi vid rutinundersokningar —
ar det fler som blir botade, lever kvinnor
lingre om de regelbundet genomgar ront-
genkontroller dn om de genomgar kliniska
undersokningar utan rontgen? Vilka ar ris-
kerna med stralning — ar den lagdosstral-
ning man far 1 samband med mammografi i
sig cancerframkallande? Uppviger forde-
larna (om de finns) stralningsriskerna?
Mycket av svaret pa den forsta fragan ar
avhiangigt antagandet att prognosen ar batt-
re ju mindre cancern ar vid upptiackten, ty
oftare an motsatsen galler att ju mindre den
elakartade svulsten ar, desto storre ar san-
nolikheten for att den ar lokal, att den inte
spritt sig (metastaserat) till lymfkortlarna 1
armhalorna och brostkorgen. Prognosen ar
avgjort samre for cancer som spritt sig till
dessa andra stillen. Om man genom mam-
mografi kan uppticka cancern pa ett tidiga-
re stadium dn vad som ar fallet vid klinisk
undersokning blir resultatet att fler liv rad-
das, och metodens varde blir oomtvistat.

Mammogratiundersokningar

En undersokning utford av Health Insur-
ance Plan of Greater New York (HIP) har
gett valunderbyggda svar pa fragan om vir-
det av rontgen vid screening (hilsokont-
roll).! Cirka 62 000 kvinnor mellan 40 och
64 ar uttogs slumpvis till tva lika stora grup-
per. Den ena testgruppen inbjods att delta i
mammografiprogrammet, medan den and-
ra genomgick regelbundna kliniska under-
sokningar utan mammografi och fungerade
som kontrollgrupp. Kvinnorna i testgrup-
pen skulle genomga fyra mammografiun-
dersokningar om aret utover de kliniska
kontrollerna. 1 sjilva verket var det av de
32 000 kvinnorna i testgruppen bara 20 200
som mammograferades minst en gang, och
farre an 14 000 som genomgick alla fyra un-
dersokningarna.

Ett program for tidig upptackt ar fram-
gangsrikt forst om den rontgade testgrup-
pen uppvisar farre dodsfall 1 bréstcancer dn
kontrollgruppen. Efter sju ar var det 40
procent farre dodsfall 1 testgruppen dn i
kontrollgruppen.  Men dodligheten  tor
kvinnor under 50 hade inte minskat. Orsa-
ken blir klar om vi studerar antalet cancer-
fall som uppticks enbart med mammografi.
[ den dldre gruppen upptacktes 34 procent
av tumérerna enbart genom mammografi,
men for yngre kvinnor var siffran 19 pro-
cent.

Anhidngare av rontgen som screening-me-
tod pekar emellertid triumferande pa det
storre antal cancerfall, 43 procent, som upp-
tacktes bland yngre kvinnor med mammo-
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grafi enbart® i en annan undersokning, The
Breast Cancer Detection Demonstration
Project, ’demonstrationsprojektet’, som
1973 startades av Amerikanska riksforbun-
det mot cancer och Nationella cancer-
institutet. Hir erbjods kostnadsfri rontgen-
undersokning en gang om aret. Genom
denna undersokning rattfardigas att man
inkluderar yngre kvinnor: néastan hilften av
de cancerfall som uppticktes genom projek-
tet skulle inte ha lett till kirurgisk behand-
ling i1 tid om kvinnorna inte hade mammo-
graferats.

Ocksa likare lockas till detta felslut. De ser
antalet upptackta tumorer som det "positiva’
med mammografi vid screening. Men vi far
inte glomma att det positiva ar antalet rad-
dade liv. Nar data fran demonstrationspro-
jektet sammanstills far de emellertid svart
att bevisa nagot — huruvida de uppvisar hog-
re eller lagre dodlighetstal for kvinnor un-
der 50 — helt enkelt darfor att det inte finns
nagon kontrollgrupp. (Lagre eller hogre an
vad?). Det finns ingen grupp som for den
jamforande statistikens skull inte genomgick
screening med mammografi.

Demonstrationsprojektet lider av en an-
nan svaghet, som gor det svart att faststilla
de positiva verkningar som anfoérs. Kvinnor-
na i projektet ar alla frivilliga — har valt sig
sjalva — och det ar rimligt att tro, att cancer-
bendgenheten ar nagot storre i en sadan
grupp an i en slumpvis utvald.

Syftet med demonstrationsprojektet var
primart att visa nyttan av mammografi som
undersokningsmetod. Den kliniska under-
sokning som gjordes tillsammans med ront-
genkontrollen var uppenbarligen inte prio-
riterad. Det dr mycket troligt att ett antal
tumorer som borde ha upptackts med hjalp
av klinisk undersokning inte blev det pa
grund av undersokningens laga kvalitet.
Nettoresultatet blev en 6verdriven hojning
av antalet tumorer upptackta genom mam-
mografi enbart — vilket nagot urholkar rént-
genforesprakarnas ansprak.

Och alla féormenta fordelar maste natur-
ligtvis vagas mot det faktum att 66 av de
1 850 deltagare i projektet som fick diagno-
sen cancer forlorade ett brost genom feldia-
gnos, dvs de opererades i onodan.

Av de i slutet av ar 1976 genom demon-
strationsprojektet sammanlagt 1810 upp-
tackta cancerfallen, beskrivs i patologernas
rapport sa mycket som 30 procent, eller 506,
som ’'minimal cancer’.? Anhdngarna ser
upptiackten av dessa tumoérer vid mammo-
grafi som undersokningens raison d’étre.
Andra borjar emellertid betrakta dem som
ett ganska orovackande problem. Barbara
Culliton har papekat: I sin formaga att spa-
ra upp mycket sma tumérer kan mammo-
grafi mycket val avsl6ja mer an vad vi be-
hover veta’.* Dessa tumorer som ar for sma
for att kunna palperas dr ibland genuina
cancersvulster, med det rader en vaxande
misstanke — grundad pa preliminira data
fran demonstrationsprojektet — om att det i
de flesta fallen kanske inte alls rér sig om
cancer. Vissa dr helt godartade — atminstone
48 av dem som upptacktes i demonstrations-
projektet. Vad giller vissa andra, som i den
medicinska terminologin kallas icke-invasiva
neoplasmer (i projektet fanns 262), ar det
tveksamt om de kommer att bli elakartade.
Sa foga ar kdant om brostcancerns uppkomst
att vi annu inte vet vilka riskerna ar att en
icke-invasiv neoplasm tranger genom det
membran som omsluter den (och gor den
ofarlig), och inleder en utveckling av in-
trangande, dottersvultsbildning och forsto-
relse. Det ar hogst sannolikt att vissa av dessa
neoplasmer blir elakartade, men det finns
uppseendevickande forskning utférd av pa-
tologen Rafael Lattes vid Columbia universi-
tetet, som visar att de flesta inte innebar
nagot reellt hot mot liv och halsa.

Vi bor understryka att mammografiun-
dersokningar ar langt ifran siakra. Uppskatt-
ningar av procentandelen rontgenunder-
sokningar som pa ett korrekt sitt visar nér-
varon eller franvaron av en tumor varierar
fran 50 till 93.° En undersokning som tyder
pa cancer nar det i sjilva verket inte finns
nagon kallas ’falskt positiv’, I ena ytterlig-
hetsfallet kan ett falskt positivt resultat re-
sultera i det slags onodiga kirurgiska in-
grepp som minst 48 kvinnor i demonstra-
tionsprojektet genomgick. Men det kan
ocksa orsaka dngslan, i de flesta fall biopsi
(till betydande kostnader) och, om biopsin
utfors under narkos, komplikationer som



kan leda till doden. Aven om doden ar
mycket sillsynt som kirurgisk komplikation,
ar risken ironiskt nog stérre ju mindre can-
cern ar — darfor att tumorer som inte kan
palperas kraver mer utbredda kirurgiska
undersokningar.®

Falskt negativa fall, eller mammografiun-
dersokningar som indikerar att det inte
finns nagon cancer dar den dnda existerar,
kan vara annu farligare darfor att de skapar
en falsk trygghetskiansla, som uppskjuter
upptickten av en tumor tills det ar for sent
for verksam behandling. En kirurg har nyli-
gen rapporterat att detta ar sarskilt vanskligt
nar det giller yngre kvinnor. Sextiotre pro-
cent av mammografiundersokningarna i
denna unders6kning var falskt negativa, och
115 fall paverkade rapporten om en normal
rontgenbild beslutet att uppskjuta biopsi,
vilket ledde till att tumérerna var langt mera
framskridna vid tiden for det kirurgiska in-

greppet.”

Stralningsriskerna

Det ar nu klart att mammografi innebar
aven andra halsorisker dn stralningsrisker-
na. Vilka ar da stralningsriskerna?

Det finns inget sitt att bevisa att en given
cancer orsakats av stralning — eller for den
delen av nagon annan substans, kemisk,
hormonbetingad, intagen med fédan. Det
kan emellertid bevisas att sadana faktorer
orsakar cancer, och det finns betydande vitt-
nesbord om att stralning orsakar olika can-
certyper, och specifikt att stralning av bros-
ten kan orsaka brostcancer. Sambandet mel-
lan bestralning och uppkommen cancer kan
styrkas epidemologiskt — dvs genom popula-
tionsstudier av manniskor som exponerats
for stralning jamfort med sadana som inte
exponerats. Det finns tex en pataglig 6k-
ning i antalet bréstcancerfall hos kvinnor
som ¢verlevt atombombsangreppen mot Hi-
roshima och Nagasaki jamfort med japanska
kvinnor som inte pa detta sitt utsatts for
stralning.® I en annan valdokumenterad un-
dersokning har forskarna demonstrerat, att
kvinnliga tuberkulospatienter pa Nova Sco-
tia som genomgatt multipla diagnostiska
rontgenundersokningar utvecklat brostcan-
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cer 1 hogre grad @n kvinnor som inte ront-
gats. Hos de kvinnor som adrog sig brost-
cancer utvecklades tumorerna i de delar av
brostet som fatt den hardaste bestralning-
en.? Slutligen har kvinnor som réntgenbe-
handlats for postpartum mastitis (inflamma-
tion 1 brostet efter forlossning) utvecklat
brostcancer 1 hégre grad dn kvinnor som
behandlats utan stralning.'’

Gertrude Elias: 'Patient No. X60194°, 1952.

Med utgangspunkt fran detta slags bevis
drog BEIR-utredningen (Biologisk effekt av

joniserande stralning) slutsatsen att det

finns cancerframkallande effekt pa brost-
vavnad aven vid mycket laga doser.!' Slut-
satsen naddes genom extrapolering fran de
relativt hoga doserna i de just anférda fall-
studierna. I inget av de fall dar stralningen
forbands med brostcancer var dosen vid
varje exponering sa lag som den en kvinna
erhaller vid mammografi. Men - och detta
ar karnpunkten i diskussionen om mammo-
grafins risker — i alla undersékningarna
finns bevis om ett linjart samband mellan
straldos och 6kad sannolikhet f6r brostcan-
cer.
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Detta innebir att sannolikheten for brost-
cancer star i direkt proportion till den totala
mangden absorberande straining. Av tabel-
len framgar att det rader ett enkelt forhal-
lande mellan dosen mitt i rad och det upp-
skattade antalet stralningsorsakad cancer 1
en viss grupp.

Bedomda fordelar kontra risker med mam-
mografi utéver annan brostcancerunder-
sokning*

Alder Beriknat Beriknat antal brostcancer-
vid antal fall per 100 000 bestralade
under- raddade liv  orsakade efter 35 ar

sok- per 100 000

ningen  bestralade I/3rad 1rad 2 rad
35 0 5 15 30
40 0 4 12 24
45 0 3 9 18
50 10 2 6 12
55 11 1 3 6
60 14 0 0 0
65 14 0 0 0

*Resultatet giller en enda rontgenundersokning och utgir fran att pa en
miljon undersokningar 6 fall per rad arligen intraffar efter en latensperiod pa
tio dr."?

Exempelvis kommer en dos om 1 rad vid
35 ars alder att 35 ar senare ha utvecklat 15
fall av brostcancer per 100 000 undersokta
kvinnor. En tredjedel sa hog dos orsakar en
tredjedel sa manga fall osv. Det viktiga ar att
aven en oandligt lag dos orsakar (oandligt
fa) fall av brostcancer. Detta betyder foga
for den overvildigande majoriteten kvinnor
som far en enda dos om 1 rad, men for de
15 (eller vad antalet nu ar) som verkligen far
cancer betyder det en massa.

Bailar'® och andra som anvint den linjara
modellen, som implicerar en cancerframkal-
lande effekt vid laga doser, har darfor hav-
dat att aven vid doser om 2 rad kan uppre-
pade mammografiundersokningar orsaka
brostcancer. De har kritiserats for att anvan-
da data — BEIR-utredningens uppskattning-
ar — som enligt vad manga radiologer anser
anger for hoga riskvarden. Men det finns 1
sjalva verket vaxande bevis for att BEIRs
uppskattningar av de cancerframkallande
doserna inte ar tillrackligt hoga," vilket gor

risken med mammografi langt hogre an vad
som hittills havdats.

Rontgenundersokningarnas foresprakare
hiavdar emellertid att det fortfarande ater-
star att bevisa att lagnivastralning i diagnos-
tiskt syfte — sadan som ges vid mammografi
— orsakar brostcancer hos mianniskor. De
havdar att man i stillet for en linjar modell
bor anvianda hypotesen om en troskeldos
nar det galler risken for cancer.' Detta gar i
grunden ut pa att en kumulativ minidos kan
absorberas utan att leda till cancer — tills man
nar en bestamd grans, dar varje ny millirad
kan utlosa elakartade svulster. Om den ma-
giska troskeln ar lat oss saga 17 rad (den
lagsta dos vid vilken cancerframkallande ef-
tekter observerats pa brostviavnad),'® kan
man kianna sig trygg sa lange man haller den
sammanlagda dosen av mammografi, lung-
rontgen, exponering fran mikrovagsugnar
osv under 17 rad. Men sd snart man nar
17-radstroskeln glider man in i den cancer-
framkallande zonen.

Det ar rikugt att det for narvarande inte
finns nagot satt att bevisa giltigheten for
troskelmodellen vad giller laga doser, men
det finns heller inget satt att bevisa motsat-
sen. Alla nya ron tenderar att styrka slutsat-
serna hos Bailar och hans anhangare om att
stralning ar riskfylld aven vid mycket laga
doser, inte motsatsen. Exempelvis har en ak-
tuell genomgang av undersokningar visat att
stralningsdoser om mindre dn 10 rad kan
vara cancerframkallande pa minsklig ben-
marg och skoldkortel.'” Haller vi i minnet att
det manskliga organ som ar kansligast for
stralningsorsakad cancer ar brostet — tom
kansligare an benmiarg och skoldkortelvav-
nad — bor vi uppenbarligen vara pa var vakt
mot aven de lagsta stralningsdoser mot det
organet.'®

Till foljd av den kampanj som Bailar star-
tat har man reducerat antalet rad i1 de an-
vanda doserna. Rontgenundersokningarnas
anhangare papekar att denna reduktion
proportionsvis minskar risken for igangsat-
tande av brostcancer, och somliga havdar att
den definitivt far vagskalen att viaga over till
forman f6r mammografi. Forvisso forbatt-
ras situationen av en minskning till under 1
rad, men om man accepterar den linjira



hypotesen kan man inte rakna med att ris-
ken blivit helt eliminerad — i synnerhet inte
for yngre kvinnor, hos vilka brostvavnaden
tycks vara kansligare for bestralning.

Stralningens forhallande ull
andra riskfaktorer

Det ar ocksa viktigt att inte se mammografin
som nagot som intraffar i ett stralningsvaku-
um. Vi lever i en milj6 av upptrappat bom-
bardemang av straining. Det finns ocksa
mojligheten, vilken nu haller pa att utfor-
skas av Nationella amerikanska cancer-
institutet, att stralning forutom det kumula-
tiva sambandet aven har ett synergistiskt
(samverkande) forhallande tll andra risk-
faktorer." Ett exempel ar att hos rokare som
ar exponerade for stralning 6kar risken for
lungcancer mer an vad man far fram genom
att bara lagga samman de bada riskerna.*
En grupp inom Sektionen for brostcancer-
kontroll haller pa att diskutera mojligheten
att mammografiundersokningar kan ha sy-
nergistisk verkan pa kvinnor som utsatts for
DES,*'# hos vilka det enligt senare data re-
dan finns en 6kad risk for brostcancer.?'?

Bailar har fiast uppmiarksamheten pa det
faktum att djurarter med lag naturlig frek-
vens av cancer ofta ar motstandskraftiga
mot effekterna av cancerframkallande
agenter, medan djur med hogre frekvens
har storre kanslighet for dem.** Dessutom ar
de cancerframkallande orsakerna vanligen
synergistiska hos laboratoriedjur.*® Han ext-
rapolerar denna synergism till manniskor
och medger: ’Jag ar radd att kvinnor som
loper stor risk for brostcancer tillhor dem
som utsatts for den storsta risken /av stral-
ningens verkningar/.’**

Om detta ar riktigt — och det ligger fak-
tiskt en obarmhartig logik i det — star kvin-
nor med hog risk for brostcancer infor det
grymma Moment 22-dilemmat. I alla anvis-
ningar for mammografi, dven de starkt re-

striktiva fran USAs National Institutes of

Health, utpekas hogriskkvinnor som de
kandidater som kan dra storst nytta av den
tidiga upptackt som rontgenundersokning-
en antas mojliggora. Bailar formulerar hotet
att hogriskkvinnorna ar de som sannolikast
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far brostcancer genom den mammografi
som ar avsedd att skydda dem for cancer.

Denna forfarande mojlighet formuleras
blott alltfor ofta 1 litteraturen och vid ex-
pertmoten for att virdera mammografin.
Och svaret blir vanligen, att om mammogra-
fi orsakar cancer hos en hogriskkvinna upp-
tacker den aven cancern tidigare — eller me-
ra rakt pa sak: det ar ratt att ge kvinnan
cancer om vi langre fram upptiacker och bo-
tar den.

Trots alla tvivel och osikerheter som om-
ger mammografiundersokningarna ar ett
faktum obestridligt, namligen att straining
ar cancerframkallande. Och tills mer defini-
tiva undersokningar kan ge fler positiva da-
ta, ger detta kanske stod for en mera kon-
servativ, ‘sikerhetsinriktad’ syn pa mammo-
grafiundersokningar. "Nir allt kommer om-
kring, papekar John Bailar, ar det en fraga
om byteshandel. Mammografianhingarna
har viltaligt talat om unga kvinnor med
brostcancer vilken upptéi(‘k[s genom ront-
gen. Deras malande beskrivningar av orons
nedbrytande effekter, liksom av cancerns
verkningar, innehaller viss sanning. Men
hur ar det med dem som ftorlorar pa bytet?
Vem talar med motsvarande valtalighet for
de manga unga, nu cancerfria kvinnor, som
kommer att fa cancer genom stralning?’*

I sista hand maste kvinnorna sjilva bedo-
ma dessa risker och misstag. Men hur kvin-
nans val an utfaller — att genomga kontroller
innefattande mammografi eller ej — ar hen-
nes egen noggranna och regelbundna un-
dersokning av brosten ett maste. De flesta
elakartade tumorer uppticks genom klinisk
undersokning, sa mycket som 90 procent, av
kvinnorna sjalva.?®* Om kvinnorna liar kinna
sina brost — varje knol och flik, for ett stort
antal brost har av naturen knolar — kommer
utsikterna att upptacka cancer tidigt visserli-
gen inte att bli hundraprocentiga men dock
hojas betydligt, liksom motsvarande utsikter
tll overlevnad.

Artikeln ar en av red. forkortad version av en artikel som

tidigare har publicerats 1 den amerikanska tidskriften Chrysa-
s, a magazine of women’s culture, nr 5 1977 ss 21-34.

()verxdttning: Gunnar Sandin
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NOTER
Jag vill uttrycka mitt stora tack for goda rad fran dr
Nancy Sajben, utan vilken jag inte kunnat ta mig fram
mellan @mnets teknologiska blindskar.
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SUMMARY

Susan Rennie discusses the risks involved in
breast cancer screening. While there is no debate
over the usefulness and safety of screening wo-
men over 50 or for a woman who is suspected of
having cancer, it is questionable whether screen-
ing should be carried out on women under 50.
Much of the existing data from American studies
indicate that one should be very wary in interpret-
ing the benefits of routine mammographic
screening as outweighing the risks. Although at
the present time we cannot prove that a given
cancer has been caused by radiation, Rennie
describes how existing theories point to the fact
that breast cancer may well be induced by the
radiation from the screening x-rays. She conclud-
es her article by urging women to learn how to
examine their own breasts.
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