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Vedr. misinformation fra Den Danske Brystkraft Gruppe (DBCG) fra 13. april

DBCG udsendte den 13. april en pressemeddelelse om mammografiscreening og om Det Nordiske Cochrane
Centers forskning, der pa adskillige punkter er sa misvisende, at vi er ngdt til at reagere, selv om vi mener, at
videnskabelige debatter bar fares i videnskabelige fora, og ikke via pressemeddelelser.

Vi publicerede for nylig en artikel i British Medical Journal (BMJ) (1), hvor vi konkluderede:

“Vi kunne ikke pavise nogen effekt af det danske screeningsprogram pa dedeligheden af brystkreeft. De
reduktioner i dgdeligheden, vi observerede i de screenede regioner, var de samme eller mindre end i de ikke-
screenede omrader og blandt de aldersgrupper, der var for unge til at have gavn af screening. De skal derfor
formentlig forklares af endringer i risikofaktorer og forbedret behandling og ikke af screening med
mammografi”.

DBCG "tager steerkt afstand til konklusionerne”, men fremfgrer ingen konkret kritik. De resultater, vore
konklusioner bygger pa, er da heller ikke til at komme udenom:

Blandt kvinder, der kunne have gavn af screening (alder 55-74 ar), faldt dedeligheden af brystkreft med 1%
om aret i de screenede omrader (Kgbenhavn og Fyn) og med 2% om aret i de ikke-screenede omrader (resten
af landet). Blandt kvinder, der var for unge til at have gavn af screening, var faldene endnu stgrre, nemlig 5%
om aret i de screenede omrader, og 6% om aret i de ikke-screenede omrader.

DBCG anfarer, at BMJ "ukritisk har publiceret den tendentigse rapport”, hvilket er helt forkert. Vor artikel
blev accepteret efter meget detaljeret konsulentbedgmmelse (peer review) i to omgange, hvor iseer BMJs
statistiker gik grundigt ind i sagen, fordi BMJ lagde meget vaegt pa, at vore metoder var i orden, nar vi kom
med et sa opsigtsvaekkende budskab. De vaesentligste dele af den kritik, der efterfglgende er rejst af vores
forskning (2), blev allerede fremfart inden artiklen blev accepteret, og vi afviste kritikken med argumenter,
der tilfredsstillede BMJs redaktarer, og som vi efterfglgende har publiceret (2).

Det er saledes misvisende, nar DBCG anfarer, at vort studie “er massivt tilbagevist fra farende internationale
eksperter”. Det er desuden kun at forvente, at eksperter, der har brugt de sidste 20-30 ar pa at arbejde med
mammografiscreening, ikke bryder sig om vore resultater. Alle kritiske kommentarer til vort studie i BMJ (2)
har forfattere med interessekonflikter i relation til screening, og vi har fx tilbagevist den kritik, som Elsebeth
Lynge og kolleger har fremsat (2). Vi har desuden indsendt et nyt svar til de kommentarer, der er
fremkommet i lgbet af den seneste uge (2), som endnu ikke er kommet op pd BMJs hjemmeside. Der er
ganske enkelt ikke hold i den kritik, vort studie har medfgart blandt screeningsfortalerne.

Det er groft misvisende, nar DBCG havder, at vore pastande i artiklen “overhovedet ikke er underbyggede”
og at "Der er anvendt ubearbejdet talmateriale og utilstreekkelige analysemetoder”. Endvidere er en sa
voldsom kritik af andre forskere i en pressemeddelelse aldeles upassende, iser nar den ikke konkretiseres.
DBCG naevner herefter et studie af Elsebeth Lynge og kolleger, som viste en effekt af screeningsprogrammet
pa 25% i Kgbenhavn. Dette studie er imidlertid meget problematisk, hvilket vi ogsa fremhaver i vor artikel
(1). For eksempel blev der benyttet en meget kompliceret statistisk model, der ikke er valideret; man medtog
ikke yngre kvinder, der ikke kunne have gavn af screening; og man medtog heller ikke Fyn. Disse forfattere
har desuden publiceret andre estimater, inklusive at screening i Kgbenhavn farte til en ggning af
dadeligheden, hvilket vi ogsa navner.



DBCG anfgrer, at vor artikel rejser helt ubegrundet tvivl om kvaliteten af brystkraeftbehandlingen i
Danmark”, og begrunder det med, at behandlingen felger internationalt afstemte retningslinier, underforstaet
at den er ensartet. Denne kritik er helt urimelig og misvisende, hvilket DBCG godt ved. Den 12. april kunne
man i Berlingske Tidende leese om en ny rapport fra DBCG, der paviste store forskelle i anvendelsen af
brystbevarende kirurgi mellem danske sygehuse, hvilket fik Bent Hansen til at udtale, at der nu skulle
“strammes op’, og at det var urimeligt, hvis behandlingen afhang af lokale traditioner. Vi skrev i vor artikel,
at der har veeret nationale retningslinjer for brystkraeftbehandling i Danmark siden 1977, men tilfgjede, at
man ikke kunne vide, om de blev ngje efterlevet i praksis, og gav som eksempel, at nogle kvinder havde faet
erstatning, fordi de havde modtaget en behandling, der ikke levede op til den bedste standard. For eksempel
blev der som bekendt udfart alt for mange mastektomier pa Bornholm. Den 12. april udtaler Kraeftens
Bekampelse i Berlingske Tidende, at det er uacceptabelt, at de fleste kvinder pa nogle sygehuse far fjernet
hele brystet. Det forekommer os, at DBCG spiller pa egen autoritet i stedet for at holde sig til
kendsgerningerne.

DBCG er "fagligt bekymrede” over, at kvinder i stort tal melder fra til screening, og at dette i sidste ende vil
medfare ungdige dedsfald. Det tvivler vi pa, da vi ikke kan se nogen effekt af screening, og DBCG navner
ikke, at screening medfgrer udtalt overdiagnostik og overbehandling af raske kvinder (3), og at det derfor
kan vaere lige sa fornuftigt at melde fra som at made op til screening, hvilket vi har uddybet i vor
informationsfolder om mammografiscreening, som er publiceret i BMJ (4), og som af frivillige er oversat til
10 sprog, fordi de har fundet, at den er god for kvinderne at kende til (se http://www.cochrane.dk/).

DBCG anfarer, at man kan undga ca. 700-1000 brystkreeftdedsfald inden for en periode pa 10 ar. Vi kan ikke
se, at der er nogen effekt af det danske program, og hvis DBCGs forventning havde veret rigtig, ville vi have
kunnet se en forskel mellem de regioner, der har haft screening i 17 ar (Kgbenhavn og Fyn), og resten af
landet. Der er heller ikke nogen synlig effekt af det britiske eller det svenske screeningsprogram (1).

DBCG anfarer, at der er sket en markant forbedring af prognosen indenfor de sidste ca. 30 ar, fordi
femarsoverlevelsen er faldet fra knap 40% til knap 20%. Dette er groft misbrug af statistik, og det ved
DBCG godt. Det navnes i internationale retningslinier for vurdering af screeningsprogrammer, at man ikke
kan anvende femarsoverlevelse i denne sammenhzng. Screening fremrykker diagnosetidspunktet, og flere
vil derfor leve i lengere tid med viden om, at de har kreeft. Femarsoverlevelsen vil derfor forbedres af
screening, uanset om deltagerne reelt lever l&engere. Nar man screener, ger man desuden mange raske
kvinder til kraeftpatienter pa grund af overdiagnostik, og de har selvfglgelig en excellent prognose, som ogsa
bidrager til den misvisende forbedring af femarsoverlevelsen (3). Dette er elementzar viden for alle, der
beskaftiger sig med kraft, og vi undrer os derfor over, at DBCG benytter sig at dette argument. Det tyder pa,
at DBCG er ude i et politisk @rinde og ser stort pa, hvad der videnskabeligt set er korrekt.

At DBCG anfgrer, at den samlede brystkraeftdgdelighed er hgjere end i vore nordiske nabolande, ”som har
haft mammografiscreening i arevis” er ogsa under lavmalet. Forskere fra Kreeftens Bekeempelse og andre,
sdmaend ogsa Henning Mouridsen, som er en af underskriverne af DBCGs pressemeddelelse, har tidligere
gjort opmarksom pa, at en forskel mellem Danmark og Sverige pa nasten 10% point i relativ overlevelse har
eksisteret i de sidste 40 ar (5), hvilket er meget lengere end den tid, hvor der har veret screening. Forskellen
har derfor intet med screening at gare, og eksisterer ogsa for andre kraftformer, hvor ingen screener, og den
tilskrives normalt, at danskere drikker og ryger mere end deres naboer.

Endelig er det misvisende, at DBCG anfarer, at en konsekvens af screening er, at flere behandles med
brystbevarende operation. De undlader at naevne, at en konsekvens af screening ogsa er, at flere far fjernet
hele brystet pga. overdiagnostik (6).

Vor seneste artikel i BMJ er kun en enkelt af en rekke artikler i farende medicinske tidsskrifter, der viser, at
mammografiscreening ikke har levet op til forventningerne, og at der er alvorlige skadevirkninger (7-9).
DBCG har ikke taget skadevirkningerne eller ny evidens alvorligt, og DBCGs pressemeddelse viser, at


http://www.cochrane.dk/

DBCG udtaler sig mod bedre vidende. Dette er "fagligt bekymrende”, for nu at bruge DBCGs egen
sprogbrug.
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