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Den 5. oktober 2011 blev forskere fra Det Nordiske Cochrane Center citeret i flere medier for, at
mammografiscreening medfarer, at 500 danske kvinder hvert ar far fjernet hele eller dele af brystet, uden der
er grund til det. Vi navnte ogsa, at disse raske kvinder bliver gjort til kreeftpatienter uden grund, fordi de
ikke ville have faet symptomer pa brystkreft i resten af deres levetid.

Disse oplysninger kom i en artikel i Ekstrabladet (1), hvor der henvises til vor nylige artikel i det
amerikanske tidsskrift Radiology. | denne artikel beskriver vi, hvorfor screening medfarer, at mange bryster
fjernes uden grund, og vi viser ogsa grafer fra Danmark, som klart dokumenterer en voldsom stigning i
antallet af brystfjernelser som fglge af screening (2). Vi har vist det samme i vor Cochrane-oversigt (3) og
har i BMJ netop dokumenteret, at det ogsa geelder for det norske screeningsprogram (4).

I Radiology citerer vi flere arbejder, som dokumenterer, at screening farer til omfattende overdiagnostik,
dvs. pavisning af kreft eller forstadier til kreeft, som er fuldsteendig harmlgs, fordi det ikke ville have
udviklet sig til symptomgivende kreeft i resten af kvindens levetid. Overdiagnostik ved
mammografiscreening er anerkendt som en uundgaelig konsekvens af screening, bade af WHO og af de
steerkeste screeningsfortalere.

Kontaktperson og formand for DBCG, Peer Christiansen, skriver i en pressemeddelelse, at ”Det er langt fra
sandheden og en uhgrt, udokumenteret pastand” at mammografiscreeningen "har fort til, at et stort antal
kvinder opereres ungdigt for brystkreft”. DBCG havder endvidere, at det er en helt udokumenteret pastand,
at der hvert ar er 500 danske kvinder, der far fjernet hele eller dele af brystet, uden at der er grund til det.

DBCG kan ikke veere fuldstendig uvidende om udviklingen inden for deres eget felt, beskrevet i verdens
fremmeste medicinsk-videnskabelige tidsskrifter. Vi har ikke kun publiceret en Cochrane-oversigt (3), men
ogsa adskillige andre studier, herunder en systematisk oversigt af lande med organiserede
screeningsprogrammer i BMJ, der dokumenterer omfanget af overdiagnostik (5). Vi har ogsa vist omfanget
for Danmark. Danmark har en unik kontrolgruppe, idet kun 20% af aldersgruppen 50-69 ar blev inviteret til
screening i en 17-ars periode. Vi fandt 33% overdiagnostik i Danmark (6). | den screenede aldersgruppe var
der i de sidste 5 ar i vor opgarelse 404 brystkrefttilfeelde om aret i gennemsnit i de to regioner, der havde
screening, hvilket giver en overdiagnostik pa 33%/133% x 404 = 100 tilfelde om aret. Da der kun var
screening i 20% af landet, skal dette ganges med 5 for at fa tallet for hele landet, idet vi nu screener i hele
Danmark, hvilket giver 500 kvinder. Niveauet var endda endnu hgijere i de farste ar med screening.

At overdiagnostikken farer til flere brystfjernelser, benzgtes af DBCG i foreningens pressemeddelelse fra 5.
oktober 2011 (http://www.dbcg.dk/). DBCG forholder sig heller ikke videnskabeligt stringent til effekten af
screening. DBCG navner, at det kabenhavnske screeningsprogram har vist en reduktion i dgdeligheden af
brystkraeft pa 25%. Vi har pavist i BMJ, at der slet ikke kan ses nogen effekt af screening i Danmark pa
dadeligheden, og at det studie, DBCG henviser til, er yderst upalideligt (7): Reduktionen i Kgbenhavn
forekom langt tidligere, end hvad der kan forarsages af screening; en tilsvarende reduktion var ikke til stede
pa Fyn, som ogsa havde screening, men som det refererede studie ikke tog med, af uforklarede arsager; og
reduktionen i brystkreeftdedeligheden var langt starre blandt unge kvinder, der aldrig er screenet. Heller ikke
i andre europeeiske lande tyder data p4, at screening har reduceret dgdeligheden af brystkraft, for eksempel
har Sverige oplevet langt mindre reduktion af brystkraeftdedeligheden end Danmark, trods mere end 20 ar
med screening af nasten hele befolkningen, med hgjere deltagelse og kortere interval mellem screeningerne




(2,8). Dette passer med, at man heller ikke har kunnet se en reduktion i antallet af cancere i avancerede
stadier (malt som cancere starre end 2 cm; tumorstarrelsen er linezert korreleret til risikoen for, at canceren
har metastaseret) (9). Nar screening ikke gar det, kan screening ikke have nogen effekt, hverken i form af en
reduktion af dedeligheden, eller en reduktion af antallet af brystfjernelser.

Den bedste metode vi har til at reducere forekomsten af brystkreeft er derfor at nedlaeegge
screeningsprogrammet. Det har i bedste fald kun en marginal betydning for overlevelsen, hvorimod det er
indiskutabelt, at det producerer mange kraftpatienter blandt kvinder, som er raske, og som var forblevet
raske, hvis de havde undladt at ga til screening.

Afslutningsvis skal vi gare opmarksom pa, at det ikke er farste gang, DBCG har udsendt en sterkt
misvisende pressemeddelelse om Det Nordiske Cochrane Centers forskning. Det gjorde DBCG ogsa i 2010
(10), efter vi havde pavist, at screening ikke har nogen effekt i Danmark (7). Vi viste dengang, hvorledes
DBCG manipulerede med data og abenlyst modsagde sig selv (10).

Sandheden er ilde hert i DBCG, hvilket rejser spgrgsmalet: Hvilke interesser varetager DBCG egentlig?
Neppe kvindernes.
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