RINTASYOVAN SEULONTA
MAMMOGRAFIALLA

Millaisia hyodyllisia ja haitallisia seurauksia on
osallistumisesta rintasy6péaseulontaan?

Miten moni hyotyy seulontaan osallistumisesta ja monelleko
koituu haittaa?

Mita tieteellista nayttoa tasta on?
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Yhteenveto

Saattaa olla jarkevaa osallistua rintasydvan seulontaan mammografialla,
mutta voi myos olla jarkevaa jattaa osallistumatta, koska seulonnalla on
seké hyodyllisia etta haitallisia vaikutuksia.

Oikean valinnan tehdakseen pitaa kunkin naisen tietdd, mitka seikat
puhuvat seulonnan puolesta ja mitka sitéa vastaan.

Jos 2000 naista osallistuu seulontaan saannollisesti 10 vuoden ajan, saa
yksi heista seulonnasta sen hyotdyn, etta valttaa rintasyopakuoleman.

Seulonnan takia hoidetaan samana aikana 10 tervetta naista tarpeettomasti
sybpdapotilaina. Nailtd naisilta poistetaan rinta tai osa siitd; monet heista
saavat myos sadehoitoa ja joskus solunsalpaajalaakityksen.

Lisaksi noin 200 terveelld naisella syopaepaily osoittautuu aiheettomaksi.
Vaara halytys voi aiheuttaa ison psyykkisen rasituksen.



Miksi Kirjoitimme taman esitteen?

Kirjoitimme esitteen tadydentddksemme tietoja, joita naiset saavat, kun heitéa kutsutaan
mammografiaseulontaan. Heille lahetetyt kutsukirjeet ovat puutteellisia ja yksipuolisia,
silla ne korostavat seulonnan hyotyj&, mutteivat mainitse, miten monet terveet naiset
kohtaavat seulonnan suurimman haitan: ylidiagnostiikan ja ylihoidon.

Kun naiset kutsutaan seulontaan, he saavat yleensa kirjeen, jossa annetaan valmiiksi
aika mammografiatutkimukseen. Tallainen kaytant6 painostaa naisia osallistumaan, ja
sita on eettisista syista kritisoitu.

Internetista tietoa etsivat ovat epaedullisessa asemassa, silla tarkeita haittavaikutuksia
ei mainita. Poikkeuksina ovat Yhdysvalloissa toimivat National Breast Cancer Coalition
(www.stopbreastcancer.org), jonka useimmat jadsenet ovat rintasydpaa sairastavia
naisia, ja Centre for Medical Consumers (www.medicalconsumers.org).

Toivomme tdman esitteen antavat riittdvat tiedot mammografiaseulonnan hyodyllisista ja
haitallisista vaikutuksista, niin etta naiset — yhdessa perheensa ja ladkarinsa kanssa —
voivat itse tehda paattksen siita, osallistuvatko he seulontaan vai ei.

Esitteet saa nettiosoitteesta www.screening.dk tai www.cochrane.dk. Otamme
mielellamme vastaan ehdotuksia ja kritiikki&, jotka voi lahettdd osoitteeseen
general@cochrane.dk.

Mita seulonta on?

Seulonnassa tutkitaan maaratty vaestoryhma, joilta etsitaan tiettya tautia. Suomessa
tarjotaan 50 — 69-vuotiaille naisille joka toinen vuosi rintojen rontgenkuvausta eli
mammografiaseulontaa. Tutkimuksen tavoitteena on I6ytda naiset, joilla on rintasyopa,
jotta he saisivat varhaisen hoidon tautiin.

Mammografiaseulonnalla on sek& hyodyllisia ettd haitallisia vaikutuksia, ja kunkin naisen
tulisi punnita naita rinnakkain. Saattaa olla jarkevaa osallistua seulontaan, mutta voi olla
aivan yhta jarkevaa olla osallistumatta. Mammografiaan meneminen ei ole velvollisuus,
vaan mahdollisuus. Osallistuminen on siis vapaaehtoista.

Usein korostetaan, etta nainen saa turvallisen tunteen terveené olemisesta, jos
seulonnassa ei havaita mitdadn poikkeavaa. Useimmat naiset tuntevat itsensa terveiksi
saadessaan kutsun seulontaan, mutta jo pelkka kutsu voi aiheuttaa turvattomuutta.
Seulonta voi siten tuoda seka turvan etta turvattomuuden tunteita.

Hyodylliset vaikutukset

Elinajan piteneminen - Saanndllinen mammografiaseulonta ei esté rintasyopaa, mutta
se voi vahentéaa rintasyopaan kuolemisen riskia.



Jos 10 vuoden ajan seulotaan saanndllisesti 2000 naista, hyotyy yksi heista
seulonnasta siten, ettd valttda rintasyopakuoleman, koska sydpa havaitaan
seulonnalla varhain.

Haittavaikutukset

Ylidiagnostiikka ja ylihoito — Jotkut sy6péakasvaimet ja niin sanotut syovat esiasteet,
jotka seulonnassa l6ydetaén, kasvavat hyvin hitaasti tai eivat kasva lainkaan. Niinpa
niista ei koskaan kehity varsinaista sy0péasairautta. Koska vaarallisia ja vaarattomia
kasvaimia ei voi erottaa toisistaan, hoidetaan ne kaikki kuin ne olisivat vaarallisia.
Seulonnan vuoksi monet naiset siis saavat hoidon sy6péaan, jota heilla ei ole ja jota
heille ei my6skaan kehittyisi.

Jos 10 vuoden ajan seulotaan saannollisesti 2000 naista, todetaan 10 tervetta
naista seulonnan vuoksi tarpeettomasti rintasyépapotilaiksi ja hoidetaan
sellaisina. Heilta poistetaan koko rinta tai osa siitd, ja he saavat usein myos
sadehoitoa ja toisinaan solunsalpaajalaakityksen — siis tarpeettomia hoitoja.

Eraitd varhaisimmista solumuutoksista (joiden nimi ammattikielessa on carcinoma
in situ) voidaan l6ytaa useista paikoista rinnassa. Neljasosalla naisté naisista
paadytaan poistamaan koko rinta, vaikka vain osalla 16ydés kehittyisi syovaksi.

Raskaammat leikkaukset ja jalkihoidot — Joidenkin naisten kohdalla leikkaus ja
jalkihoito voi olla kevyempi, kun kasvain on havaittu seulonnassa, kuin jos sydpa olisi
[6ytynyt my6hemmin. Mutta koska seulonta aiheuttaa ylidiagnostiikkaa ja ylihoitoa, se
johtaa myds useampiin rinnan poistoihin. My6s sédehoitoa annetaan useammille
naisille.

vaara halytys — Jos rontgenkuvassa nakyy jotakin, joka saattaa olla syopa, kutsutaan
nainen uuteen tutkimukseen. Toisinaan kuvassa nakynyt kohta osoittautuu sitten
hyvanlaatuiseksi, joten epaily oli turha.

Jos 10 vuoden ajan seulotaan saanndllisesti 2000 naista, saa 200 tervetta naista
seulonnan vuoksi vaaran halytyksen. Psyykkinen rasitus voi olla suuri, ennen
kuin varmistuu, onko kyseessa syopa vai ei. Monet ovat huolissaan, ahdistuneita
ja alakuloisia; suhde ystaviin ja perheeseen muuttuu, heillda on univaikeuksia ja
sukupuolinen halukkuus vahenee. Tama voi kestaa kuukausia. Pitkalla
tahtaimella jotkut naisista tuntevat olonsa entista alttimmaksi sairauksille ja
kayvat useammin ladkarissa.

Kivulias tutkimus — Mammografiassa rinta litistetaan kahden levyn valiin
rontgenkuvauksen ajaksi. Tama kestaa vain hetkisen, mutta noin puolet naisista on sita
mieltd, ettd tutkimus on kivulias.

Vaara turvallisuuden tunne — Kaikkia syopakasvaimia ei voida havaita
rontgenkuvauksella. Siksi on tarkeaa, etta nainen hakeutuu laakéariin, jos han itse loytaa
rinnastaan kyhmyn, vaikka olisi aivan hiljan ollut mammografiassa.



Tieteellinen naytto

Tassa esitteessad antamamme tiedot poikkeavat tiedoista, joita esitetaan
seulontakutsuissa (1) tai syopajarjestojen verkkosivuilla (2). Siksi kerromme lukujemme
taustan ja selitimme, miksi toisenlaiset seulonta koskevat luvut eivat ole yhta
luotettavia.

Luotettavin tieto saadaan tutkimuksista, joissa naiset on jaettu arpomalla saamaan
kutsun seulontaan tai jagdmaan seulonnan ulkopuolelle (satunnaistettu tutkimus). Nain
on tutkittu noin puoli miljoonaa tervettd naista (3). Useimmat satunnaistetut tutkimukset
on tehty Ruotsissa. Yhteenveto ruotsalaisista tutkimuksista osoitti vuonna 1993, etta
seulonta vahensi rintasyopékuolleisuutta 29% (4). Yhteenvedossa todettiin, ettd 10
vuoden seulonnan jalkeen taméa kuolleisuuden vdheneminen tarkoitti, etta seulonta
pelasti kuolemalta yhden naisen tuhannesta. Seulonnan hydty on siis hyvin pieni, koska
1000:sta naisesta vain kolme saa rintasydvan ja kuolee siihen kymmenen vuoden
aikana Todellinen kuolleisuuden vaheneminen ruotsalaisissa tutkimuksissa oli siis vain
0,1% (yksi nainen tuhannesta) kymmenen vuoden aikana. Ruotsalaisten tutkimusten
paivityksessa vuonna 2002 vaheni kuolleisuus tietylla tavalla laskettuna 15% ja toisella
tavalla 20% (5). Kahdessa ruotsalaisten tutkimusten yhteenvedossa on heikkoutena,
etta tutkijat eivat ottaneet huomioon, etta tutkimuksista osa oli toteutettu paremmin — ja
ne ovat siksi luotettavampia — kuin toiset.

Perusteellisin yhteenveto satunnaistetuista tutkimuksista on Cochrane-katsaus (3). Siina
kuolleisuus rintasydpaan vaheni parhaissa tutkimuksissa 7% ja huonoimmissa 25%.
Vahiten huolellisesti toteutetut tutkimukset painavat yhteenvedossa vahemman, joten
yhteenlaskettuna vaikutus kuolleisuuteen arvioitiin 15%:ksi (3). Toinen perusteellinen
yhteenveto on tehty U.S. Preventive Services Task Forcen pyynnosta. Tutkijoiden
havaitsema vaikutus kuolleisuuteen oli 16% (6). Nama kaksi katsausta siis havaitsivat,
ettd seulonnan vaikutus rintasydpakuolleisuuteen on noin puolet siita, jonka ruotsalainen
tutkimus vuodelta 1993 esitti. Se merkitsee, etta on seulottava 2000 naista
sédéannollisesti 10 vuoden ajan, jotta yksi nainen valttyisi rintasyopakuolemalta.

Seulonnan ei ole osoitettu vaikuttavan lainkaan kokonaiskuolleisuuteen (3). Ei siis ole
osoitettu, ettd seulontaan osallistuvat naiset elaisivat kauemmin kuin naiset, jotka eivat
osallistu seulontaan.

Satunnaistetuista tutkimuksista kay ilmi se seulonnan vaikutus, ettéa syopadiagnoosin ja
hoidon sai seulontaryhman naisista 30% useampi kuin seulomattoman vertailuryhman
naisista (3). Suuret vaestotutkimukset Pohjoismaista, Isosta-Britanniasta, USA:sta ja
Australiasta ovat osoittaneet, etta seulontaan liittyy noin 30% - 40% ylidiagnostiikka (3,
7). Kauimmin seurattu satunnaistettu koe nayttaa noin 25% ylidiagnostiikkaa, kun
laskelmissa otetaan huomioon, etta myo6s kontrolliryhman naisista moni hakeutui
seulontaan (8).

Cochrane-katsauksesta (3) voi laskea, mita 30%:n ylidiagnostiikka merkitsee naisille.
Kanadan ja Malmon tutkimuksissa poistettiin rinta tai osa rinnasta seulotussa ryhmassa
1424 naiselta ja vertailuryhmassa 1083 naiselta. Kun kontrolliryhmaan kuului 66.154
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naista, tehtiin 2000 seulottua naista kohti (1424-1083)/66.154 x 2000 = 10 ylidiagnoosia.
Kun seulotaan 2000 naista, saa 10 tervetta naista siis syopadiagnoosin, jota he eivat
olisi saaneet ilman seulontaa. Toisin sanoen heita hoidetaan sydpapotilaina.

Tanskalaisessa, Kodpenhaminan ja Fynin alueella tehdyssa rintasydvan
seulontatutkimuksessa esitetdan, etta seulonnan voi toteuttaa ilman ylidiagnooseja (9).
Tutkimus ei kuitenkaan anna perusteluja vaitteelle, ja toisesta Koopenhaminassa
tehdysta tutkimuksesta (10) voi laskea, etta rintasydpatapausten maara kasvoi
seulonnan aloittamisen myota, osaksi juuri ylidiagnostiikan takia. Myds Tanskan
terveysministerion tilastot rintasyovasta osoittavat, etta seulonta johtaa
ylidiagnostiikkaan.

Cochrane-katsaus osoitti, ettd seulotussa ryhmassa poistettiin koko rinta seulotuilta 20%
useammin kuin seulomattomilta (3). Myds muut tutkimukset osoittavat, etta seulonta
johtaa tavallista useammin rinnan poistoihin. Ison-Britannian luvut osoittavat, etta
29%:ssa tapauksista, joiss syopa loytyi hyvin varhain eika ollut levinnyt, poistettiin koko
rinta (11). Juuri nailla naisilla tulisi tyytya saastavaan leikkaukseen.

Emotionaalinen rasitus, joka kestad syopéaepailyn kuulemisesta siihen asti, etta varma
vastaus tiedetaan, voi olla suuri (3, 12). USA:ssa on laskettu, ettd kymmenen
seulontakierroksen jalkeen 49%:lla naisista on epéilty syopaa (13). Norjassa vaaria
halytyksia tulee 21%:lle naisista 10 seulontakierroksen aikana (14). Norjan ja useimpien
muden maiden luut ovat kuitenkin liian matalia, koska mukaan ei ole laskettu kutsuja
uusintatutkimukseen teknisesti heikkojen réntgenkuvien vuoksi (14). Téllainen kutsu
vaikuttaa naisiin yhta voimakkaasti kuin sydpaepaily (12), ja ne tulisi laskea mukaan
vaariin halytyksiin. Uusintakutsun sai Kdopenhaminassa 6% naisista ensimmaisella
seulontakierroksella (15) ja kolmeen ensimmaiseen kierrokseen osallistuneista
kaikkiaan 10% sai vaaran halytyksen (16). Tutkijoiden laskelmien mukaan kaikkiin 10
seulontakertaan osallistuvista 21% saa vaaran halytyksen (15). Arviomme mukaan
Tanskassa on 10% naisista saanut uusintakutsun 10 vuoden seulonnan (5 kierroksen)
jalkeen, joka vastaa 200 tervetta naista 10 vuoden aikana kutakin saannollisesti
seulontaan osallistuvaa 2000 naista kohti.

Aiemmin mainitsimme, etté noin puolet naisista kokee kipuja mammografiassa, kun rinta
puristetaan litteaksi. Tama kay ilmi jarjestelmallisesta kirjallisuuskatsauksesta (17).
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