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SUS AN RENNIE 

Mammografi : en värdering 
Susan Rennie diskuterar riskerna 

med att använda mammograf i (bröströntgen-
undersökning)i som hälsoundersökningsmetod. Hon menar 

att metoden är nödvändig och användbar för kvinnor över 50 
och kvinnor som misstänks ha cancer medan hon 

ifrågasätter om den ska genomföras för 
alla kvinnor under 50. 

Mammografis t r iden rör sig väsentligen om 
frågan huruvida kvinnor under 50 ska un-
dergå regelbundna kontroller innefat tande 
mammografi . Det råder ingen diskussion 
om nyttan och säkerheten med röntgenun-
dersökning för kvinnor över 50, och heller 
inte om användning av bröströntgen i dia-
gnostiskt syfte - dvs sedan en kvinna eller 
hennes läkare funni t misstänkta symptom 
och innan man bestämmer sig för att genom 
biopsi se om det rör sig om cancer. 

Diskussionen gäller tre separata men be-
släktade frågor: har kvinnor unde r 50 nytta 
av mammograf i vid ru t inundersökningar -
är det fler som blir botade, lever kvinnor 
längre om de regelbundet genomgår rönt-
genkontroller än om de genomgår kliniska 
undersökningar utan röntgen? Vilka är ris-
kerna med strålning - är den lågdosstrål-
ning man får i samband med mammograf i i 
sig cancerframkallande? Uppväger förde-
larna (om de finns) strålningsriskerna? 

Mycket av svaret på den första f rågan är 
avhängigt antagandet att prognosen är bätt-
re ju mindre cancern är vid upptäckten, ty 
oftare än motsatsen gäller att ju mindre den 
elakartade svulsten är, desto större är san-
nolikheten för att den är lokal, att den inte 
spritt sig (metastaserat) till lymfkört larna i 
armhålorna och bröstkorgen. Prognosen är 
avgjort sämre för cancer som spritt sig till 
dessa andra ställen. Om man genom mam-
mografi kan upptäcka cancern på ett tidiga-
re stadium än vad som är fallet vid klinisk 
undersökning blir resultatet att fler liv räd-
das, och metodens värde blir oomtvistat. 

Mammogra f iundersökn ingar 
En undersökning ut förd av Health Insur-
ance Plan of Greater New York (H1P) har 
gett välunderbyggda svar på f rågan om vär-
det av röntgen vid screening (hälsokont-
roll).1 Cirka 62 000 kvinnor mellan 40 och 
64 år uttogs slumpvis till två lika stora grup-
per. Den ena testgruppen inbjöds att delta i 
mammograf iprogrammet , medan den and-
ra genomgick rege lbundna kliniska under-
sökningar utan mammograf i och fungerade 
som kontrol lgrupp. Kvinnorna i testgrup-
pen skulle genomgå fyra mammograf iun-
dersökningar om året utöver de kliniska 
kontrollerna. 1 själva verket var det av de 
32 000 kvinnorna i tes tgruppen bara 20 200 
som mammograferades minst en gång, och 
färre än 14 000 som genomgick alla fyra un-
dersökningarna. 

Ett program för tidig upptäckt är f ram-
gångsrikt först om den röntgade testgrup-
pen uppvisar färre dödsfall i bröstcancer än 
kontrollgruppen. Efter sju år var det 40 
procent färre dödsfall i tes tgruppen än i 
kontrol lgruppen. Men dödligheten för 
kvinnor under 50 hade inte minskat. Orsa-
ken blir klar om vi s tuderar antalet cancer-
fall som upptäcks enbart med mammograf i . 
I den äldre g ruppen upptäcktes 34 procent 
av tumörerna enbart genom mammograf i , 
men för yngre kvinnor var siffran 19 pro-
cent. 

Anhängare av röntgen som screening-me-
tod pekar emellertid t r iumferande på det 
större antal cancerfall, 43 procent, som upp-
täcktes bland yngre kvinnor med mammo-
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grafi enbart2 i en annan undersökning, T h e 
Breast Cancer Detection Demonstration 
Project, 'demonstrationsprojektet ' , som 
1973 startades av Amerikanska riksförbun-
det mot cancer och Nationella cancer-
institutet. Här erbjöds kostnadsfri röntgen-
undersökning en gång om året. Genom 
denna undersökning rättfärdigas att man 
inkluderar yngre kvinnor: nästan hälften av 
de cancerfall som upptäcktes genom projek-
tet skulle inte ha lett till kirurgisk behand-
ling i tid om kvinnorna inte hade mammo-
graferats. 

Också läkare lockas till detta felslut. De ser 
antalet upptäckta tumörer som det 'positiva' 
med mammograf i vid screening. Men vi får 
inte glömma att det positiva är antalet räd-
dade liv. När data f rån demonstrat ionspro-
jektet sammanställs får de emellertid svårt 
att bevisa något - huruvida de uppvisar hög-
re eller lägre dödlighetstal för kvinnor un-
der 50 - helt enkelt där för att det inte finns 
någon kontrol lgrupp. (Lägre eller högre än 
vad?). Det finns ingen g r u p p som för den 
jämförande statistikens skull inte genomgick 
screening med mammograf i . 

Demonstrationsprojektet lider av en an-
nan svaghet, som gör det svårt att fastställa 
de positiva verkningar som anförs. Kvinnor-
na i projektet är alla frivilliga - har valt sig 
själva - och det är rimligt att tro, att cancer-
benägenheten är något större i en sådan 
g rupp än i en slumpvis utvald. 

Syftet med demonstrat ionsprojektet var 
primärt att visa nyttan av mammograf i som 
undersökningsmetod. Den kliniska under -
sökning som gjordes tillsammans med rönt-
genkontrollen var uppenbarl igen inte prio-
riterad. Det är mycket troligt att ett antal 
tumörer som borde ha upptäckts med hjälp 
av klinisk undersökning inte blev det på 
grund av undersökningens låga kvalitet. 
Nettoresultatet blev en överdriven höjning 
av antalet tumörer upptäckta genom mam-
mografi enbar t - vilket något urholkar rönt-
genförespråkarnas anspråk. 

Och alla förmenta fördelar måste natur-
ligtvis vägas mot det faktum att 66 av de 
1 850 deltagare i projektet som fick diagno-
sen cancer för lorade ett bröst genom feldia-
gnos, dvs de opererades i onödan. 

Av de i slutet av år 1976 genom demon-
strationsprojektet sammanlagt 1 810 upp-
täckta cancerfallen, beskrivs i patologernas 
rapport så mycket som 30 procent, eller 506, 
som 'minimal cancer'.3 Anhängarna ser 
upptäckten av dessa tumörer vid mammo-
grafi som undersökningens raison d'étre. 
Andra börjar emellertid betrakta dem som 
ett ganska oroväckande problem. Barbara 
Culliton har påpekat: 'I sin förmåga att spå-
ra upp mycket små tumörer kan mammo-
grafi mycket väl avslöja mer än vad vi be-
höver veta'.4 Dessa tumörer som är för små 
för att kunna palperas är ibland genuina 
cancersvulster, med det råder en växande 
misstanke - g rundad på preliminära data 
f rån demonstrat ionsprojektet — om att det i 
de flesta fallen kanske inte alls rör sig om 
cancer. Vissa är helt godar tade - åtminstone 
48 av dem som upptäcktes i demonstrations-
projektet. Vad gäller vissa andra, som i den 
medicinska terminologin kallas icke-invasiva 
neoplasmer (i projektet fanns 262), är det 
tveksamt om de kommer att bli elakartade. 
Så föga är känt om bröstcancerns uppkomst 
att vi ännu inte vet vilka riskerna är att en 
icke-invasiv neoplasm tränger genom det 
membran som omsluter den (och gör den 
ofarlig), och inleder en utveckling av in-
trängande, dottersvultsbildning och förstö-
relse. Det är högst sannolikt att vissa av dessa 
neoplasmer blir elakartade, men det finns 
uppseendeväckande forskning u t förd av pa-
tologen Rafael Lattes vid Columbia universi-
tetet, som visar att de flesta inte innebär 
något reellt hot mot liv och hälsa. 

Vi bör understryka att mammograf iun-
dersökningar är långt i f rån säkra. Uppskatt-
ningar av procentandelen röntgenunder-
sökningar som på ett korrekt sätt visar när-
varon eller f rånvaron av en tumör varierar 
f rån 50 till 93.5 En undersökning som tyder 
på cancer när det i själva verket inte finns 
någon kallas 'falskt positiv', I ena ytterlig-
hetsfallet kan ett falskt positivt resultat re-
sultera i det slags onödiga kirurgiska in-
grepp som minst 48 kvinnor i demonstra-
tionsprojektet genomgick. Men det kan 
också orsaka ängslan, i de flesta fall biopsi 
(till betydande kostnader) och, om biopsin 
utförs under narkos, komplikationer som 
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kan leda till döden. Även om döden är 
mycket sällsynt som kirurgisk komplikation, 
är risken ironiskt nog större ju mindre can-
cern är - där för att tumörer som inte kan 
palperas kräver mer u tbredda kirurgiska 
undersökningar.6 

Falskt negativa fall, eller mammograf iun-
dersökningar som indikerar att det inte 
finns någon cancer där den ändå existerar, 
kan vara ännu farligare där för att de skapar 
en falsk trygghetskänsla, som uppskjuter 
upptäckten av en tumör tills det är för sent 
för verksam behandling. En kirurg har nyli-
gen rapporterat att detta är särskilt vanskligt 
när det gäller yngre kvinnor. Sextiotre pro-
cent av mammograf iundersökningarna i 
denna undersökning var falskt negativa, och 
i 15 fall påverkade rappor ten om en normal 
röntgenbild beslutet att uppskjuta biopsi, 
vilket ledde till att tumörerna var långt mera 
framskridna vid tiden för det kirurgiska in-
greppet.7 

Strålningsriskerna 
Det är nu klart att mammograf i innebär 
även andra hälsorisker än strålningsrisker-
na. Vilka är då strålningsriskerna? 

Det finns inget sätt att bevisa att en given 
cancer orsakats av strålning - eller för den 
delen av någon annan substans, kemisk, 
hormonbetingad, intagen med födan. Det 
kan emellertid bevisas att sådana faktorer 
orsakar cancer, och det finns betydande vitt-
nesbörd om att strålning orsakar olika can-
certyper, och specifikt att strålning av brös-
ten kan orsaka bröstcancer. Sambandet mel-
lan bestrålning och uppkommen cancer kan 
styrkas epidemologiskt - dvs genom popula-
tionsstudier av människor som exponerats 
för strålning j ämför t med sådana som inte 
exponerats. Det f inns t ex en påtaglig ök-
ning i antalet bröstcancerfall hos kvinnor 
som överlevt a tombombsangreppen mot Hi-
roshima och Nagasaki j ämför t med japanska 
kvinnor som inte på detta sätt utsatts för 
strålning.8 I en annan väldokumenterad un-
dersökning har forskarna demonstrerat , att 
kvinnliga tuberkulospatienter på Nova Sco-
tia som genomgått multipla diagnostiska 
röntgenundersökningar utvecklat bröstcan-

cer i högre grad än kvinnor som inte rönt-
gats. Hos de kvinnor som ådrog sig bröst-
cancer utvecklades tumörerna i de delar av 
bröstet som fått den hårdaste bestrålning-
en.9 Slutligen har kvinnor som röntgenbe-
handlats för postpartum mastitis (inflamma-
tion i bröstet ef ter förlossning) utvecklat 
bröstcancer i högre grad än kvinnor som 
behandlats utan strålning.10 

Gertrude Elias: "Patient No. X60194\ 1952. 

Med utgångspunkt f rån detta slags bevis 
drog BEIR-utredningen (Biologisk effekt av-
joniserande strålning) slutsatsen att det 
finns cancerframkallande effekt på bröst-
vävnad även vid mycket låga doser.11 Slut-
satsen nåddes genom extrapolering f rån de 
relativt höga doserna i de just anförda fall-
studierna. I inget av de fall där strålningen 
förbands med bröstcancer var dosen vid 
varje exponering så låg som den en kvinna 
erhåller vid mammograf i . Men - och detta 
är kärnpunkten i diskussionen om mammo-
grafins risker - i alla undersökningarna 
finns bevis om ett linjärt samband mellan 
stråldos och ökad sannolikhet för bröstcan-
cer. 
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Detta innebär att sannolikheten för bröst-
cancer står i direkt proport ion till den totala 
mängden absorberande strålning. Av tabel-
len f ramgår att det råder ett enkelt förhål-
lande mellan dosen mätt i rad och det upp-
skattade antalet strålningsorsakad cancer i 
en viss g rupp . 

Bedömda fördelar kontra risker med mam-
mografi utöver annan bröstcancerunder-
sökning* 

* Resultatet gäller en enda röntgenundersökning in h utgår Frän att på en 
miljon undersökningar 6 fall per rad ärligen inträffar efter en latcnsperiod pä 
tio är.12 

Exempelvis kommer en dos om 1 rad vid 
35 års ålder att 35 år senare ba utvecklat 15 
fall av bröstcancer per 100 000 undersökta 
kvinnor. En tredjedel så hög dos orsakar en 
tredjedel så många fall osv. Det viktiga är att 
även en oändligt låg dos orsakar (oändligt 
få) fall av bröstcancer. Detta betyder föga 
för den överväldigande majoriteten kvinnor 
som får en enda dos om 1 rad, men för de 
15 (eller vad antalet nu är) som verkligen får 
cancer betyder det en massa. 

Bailar13 och andra som använt den linjära 
modellen, som implicerar en cancerframkal-
lande effekt vid låga doser, har där för häv-
dat att även vid doser om 2 rad kan uppre-
pade mammograf iundersökningar orsaka 
bröstcancer. De har kritiserats för att använ-
da data - BEI R-utredningens uppskattning-
ar - som enligt vad många radiologer anser 
anger för höga riskvärden. Men det finns i 
själva verket växande bevis för att BEIRs 
uppskattningar av de cancerframkallande 
doserna inte är tillräckligt höga,14 vilket gör 

risken med mammograf i långt högre än vad 
som hittills hävdats. 

Röntgenundersökningarnas förespråkare 
hävdar emellertid att det fo r t fa rande åter-
står att bevisa att lågnivåstrålning i diagnos-
tiskt syfte - sådan som ges vid mammograf i 
- orsakar bröstcancer hos människor. De 
hävdar att man i stället för en linjär modell 
bör använda hypotesen om en tröskeldos 
när det gäller risken för cancer.15 Detta går i 
g runden ut på att en kumulativ minidos kan 
absorberas utan att leda till cancer - tills man 
når en bestämd gräns, där varje ny millirad 
kan utlösa elakartade svulster. Om den ma-
giska tröskeln är låt oss säga 17 rad (den 
lägsta dos vid vilken cancerframkallande ef-
fekter observerats på bröstvävnad),16 kan 
man känna sig trygg så länge man håller den 
sammanlagda dosen av mammograf i , lung-
röntgen, exponer ing f rån mikrovågsugnar 
osv under 17 rad. Men så snart man når 
17-radströskeln glider man in i den cancer-
framkallande zonen. 

Det är riktigt att det för närvarande inte 
finns något sätt att bevisa giltigheten för 
tröskelmodellen vad gäller låga doser, men 
det finns heller inget sätt att bevisa motsat-
sen. Alla nya rön tenderar att styrka slutsat-
serna hos Bailar och hans anhängare om att 
strålning är riskfylld även vid mycket låga 
doser, inte motsatsen. Exempelvis har en ak-
tuell genomgång av undersökningar visat att 
strålningsdoser om mindre än 10 rad kan 
vara cancerframkallande på mänsklig ben-
märg och sköldkörtel.17 Håller vi i minnet att 
det mänskliga organ som är känsligast för 
strålningsorsakad cancer är bröstet - t o m 
känsligare än benmärg och sköldkörtelväv-
nad - bör vi uppenbarl igen vara på vår vakt 
mot även de lägsta strålningsdoser mot det 
organet.18 

Till följd av den kampanj som Bailar star-
tat har man reducerat antalet rad i de an-
vända doserna. Röntgenundersökningarnas 
anhängare påpekar att denna reduktion 
proportionsvis minskar risken för igångsät-
tande av bröstcancer, och somliga hävdar att 
den definitivt får vågskålen att väga över till 
förmån för mammograf i . Förvisso förbätt-
ras situationen av en minskning till under 1 
rad, men om man accepterar den linjära 

Ålder Beräknat Beräknat antal bröstcancer-
vid antal fall per 100 000 bestrålade 
under- r äddade liv orsakade ef ter 35 år 
sök- per 100 000 
ningen bestrålade 1/3 rad I rad 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 
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hypotesen kan man inte räkna med atl ris-
ken blivit helt eliminerad - i synnerhet inte 
för yngre kvinnor, hos vilka bröstvävnaden 
tycks vara känsligare för bestrålning. 

Strålningens förhållande till 
andra riskfaktorer 

Det är också viktigt att inte se mammograf tn 
som något som inträffar i ett strålningsvaku-
um. Vi lever i en miljö av upp t rappa t bom-
bardemang av strålning. Det finns också 
möjligheten, vilken nu håller på att utfor-
skas av Nationella amerikanska cancer-
institutet, att strålning förutom det kumula-
tiva sambandet även har ett synergistiskt 
(samverkande) förhål lande till andra risk-
faktorer.19 Ett exempel är att hos rökare som 
är exponerade för strålning ökar risken för 
lungcancer mer än vad man får f ram genom 
att bara lägga samman de båda riskerna.20 

En g rupp inom Sektionen för bröstcancer-
kontroll håller på att diskutera möjligheten 
att mammograf iundersökningar kan ha sy-
nergistisk verkan på kvinnor som utsatts för 
DES,21a hos vilka det enligt senare data re-
dan finns en ökad risk för bröstcancer.21b 

Bailar har fäst uppmärksamheten på det 
faktum att d jurar te r med låg naturlig frek-
vens av cancer ofta är motståndskraftiga 
mot ef fekterna av cancerframkallande 
agenter, medan d ju r med högre frekvens 
har större känslighet för dem.22 Dessutom är 
de cancerframkallande orsakerna vanligen 
synergistiska hos laboratoriedjur.2 3 Han ext-
rapolerar denna synergism till människor 
och medger: 'Jag är rädd att kvinnor som 
löper stor risk för bröstcancer tillhör dem 
som utsätts för den största risken /av strål-
ningens verkningar/. '24 

Om detta är riktigt - och det ligger fak-
tiskt en obarmhärt ig logik i det - står kvin-
nor med hög risk för bröstcancer inför det 
grymma Moment 22-dilemmat. I alla anvis-
ningar för mammograf i , även de starkt re-
striktiva f rån USAs National lnstitutes of 
Health, utpekas högriskkvinnor som de 
kandidater som kan dra störst nytta av den 
tidiga upptäckt som röntgenundersökning-
en antas möjliggöra. Bailar formulerar hotet 
att högriskkvinnorna är de som sannolikast 

får bröstcancer genom den mammograf i 
som är avsedd att skydda dem för cancer. 

Denna fö r fä rande möjlighet formuleras 
blott alltför ofta i l i tteraturen och vid ex-
pertmöten för att värdera mammograf tn . 
Och svaret blir vanligen, att om mammogra-
fi orsakar cancer hos en högriskkvinna upp-
täcker den även cancern tidigare - eller me-
ra rakt på sak: det är rätt att ge kvinnan 
cancer om vi längre f ram upptäcker och bo-
tar den. 

I rots alla tvivel och osäkerheter som om-
ger mammograf iundersökningarna är ett 
faktum obestridligt, nämligen att strålning 
är cancerf ramkallande. Och tills mer defini-
tiva undersökningar kan ge fler positiva da-
ta, ger detta kanske stöd för en mera kon-
servativ, 'säkerhetsinriktad' syn på mammo-
grafiundersökningar . 'När allt kommer om-
kring, påpekar J o h n Bailar, är det en fråga 
om byteshandel. Mammograf ianhängarna 
har vältaligt talat om unga kvinnor med 
bröstcancer vilken upptäckts genom rönt-
gen. Deras målande beskrivningar av orons 
nedbrytande effekter , liksom av cancerns 
verkningar, innehåller viss sanning. Men 
hur är det med dem som förlorar på bytet? 
Vem talar med motsvarande vältalighet för 
de många unga, nu cancerfria kvinnor, som 
kommer att få cancer genom strålning?'25 

I sista hand måste kvinnorna själva bedö-
ma dessa risker och misstag. Men hur kvin-
nans val än u t f a l l e r - a t t genomgå kontroller 
innefat tande mammograf i eller ej - är hen-
nes egen noggranna och regelbundna un-
dersökning av brösten ett måste. De flesta 
elakartade tumörer upptäcks genom klinisk 
undersökning, så mycket som 90 procent, av 
kvinnorna själva.26 Ont kvinnorna lär känna 
sina bröst - varje knöl och flik, för ett stort 
antal bröst har av naturen knölar - kommer 
utsikterna att upptäcka cancer tidigt visserli-
gen inte att bli hundraprocent iga men dock 
höjas betydligt, liksom motsvarande utsikter 
till överlevnad. 
Artikeln är en av red. förkortad version av en artikel som 
tidigare har publicerats i den amerikanska tidskriften Chrysa-
lis, a magazme of womens culture, nr 5 1977 ss 21-34. 

Översättning: Gunnar Sandin 
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S U M M A R Y 

Susan R e n n i e d iscusses t h e risks involved in 
breas t c a n c e r s c r e e n i n g . W h i l e t h e r e is n o d e b a t e 
over t h e u s e f u l n e s s a n d sa fe ty of s c r e e n i n g wo-
m e n o v e r 5 0 o r f o r a w o m a n w h o is s u s p e c t e d of 
h a v i n g cance r , it is q u e s t i o n a b l e w h e t h e r s c r een -
ing s h o u l d be c a r r i e d o u t o n w o m e n u n d e r 50. 
M u c h of t he ex i s t i ng d a t a f r o m A m e r i c a n s tud ie s 
ind ica te tha t o n e s h o u l d b e very w a r y in i n t e r p r e t -
ing t h e b e n e f i t s of r o u t i n e m a m m o g r a p h i c 
s c r e e n i n g as o u t w e i g h i n g t h e risks. A l t h o u g h at 
t he p r e s e n t t i m e we c a n n o t p r o v e t h a t a g iven 
cance r has b e e n c a u s e d by r a d i a t i o n , R e n n i e 
desc r ibes how ex i s t i ng t h e o r i e s p o i n t to t h e fact 
tha t b r e a s t c a n c e r m a y well be i n d u c e d by t h e 
r ad ia t ion f r o m the s c r e e n i n g x-rays. She c o n c l u d -
es h e r a r t i d e by u r g i n g w o m e n to l e a rn h o w to 
e x a m i n e t he i r o w n breas t s . 
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