Borstkanker onderzoek: Het mysterie van de verdwenen tumoren
Er wordt algemeen aangenomen dat het preventief onderzoek via mammografie de beste manier is voor alle vrouwen ouder dan 40 jaar om borstkanker op te sporen. Er wordt aangenomen dat dit vroeg genoeg is om vroegtijdige symptomen van kanker te ontdekken en hierdoor de kans op een succesvolle behandeling te verhogen. Dit standpunt wordt ondersteund door medische studies, waaruit bleek dat vrouwen met een preventief onderzoek een kleiner risico lopen voor het terug keren van de tumor en een grotere kans op overleven hebben dan diegenen die zich niet preventief lieten onderzoeken.

Statistieken lijken deze theorie te bevestigen. In Europese landen waar preventieve onderzoeksprogramma’s toegepast worden is het aantal borstkanker gevallen gestegen met 50 procent. Allemaal goed en wel – maar het is niet zo eenvoudig. Studies uit Nederland en Engeland bij vrouwen tussen 65 en 69 jaar laten vermoeden dat er geen bewijs bestaat dat er een toename is met ouderdom van pre-kanker tumoren. Met andere woorden, oudere vrouwen lijken minder borsttumoren te hebben dan vrouwen die rond hun 40ste onderzocht worden.

Betekent dit dan dat de tumoren gewoon verdwijnen? Verbazend, maar ja dat lijkt nu precies te zijn wat er gebeurt. Wetenschappers van het Noorse Instituut van Openbare Gezondheid geloven dat subklinische, pre-kanker tumoren dynamisch zijn, en zij verwijzen naar belangrijk onderzoek bij vrouwen tussen 50 en 69 jaar.  Bij de eerste preventieve onderzoeken vertoonden de vrouwen drie keer meer pre-klinische tumoren dan de vrouwen die geen preventief onderzoek kregen – maar dit daalde naar twee keer zoveel tegen de tijd dat diezelfde vrouwen bijna 70 jaar waren. Voor het bewijs hiervoor verwijs ik naar het ‘European Journal of Cancer’ (2004; 40: 2116-25); en naar het ‘Journal of the American Medical Association’ (2004; 291:824).
Het zou kunnen dat vroege opsporingsprogramma’s vrouwen pakken in een fase waar hun lichaam goedaardige tumoren produceert die spontaan weer zullen verdwijnen. Dit suggereert één van twee dingen: ofwel moet je vrouwen pas routinematig controleren als ze ouder dan 40 jaar zijn, of als er tumoren ontdekt worden bij 40-jarigen dan is waakzaam afwachten misschien een vriendelijkere benadering dan het verbranden, uitsnijden of vergiftigen van de tumor.
Mammografie – De harde waarheid achter de schermen
Nu de gevallen van borstkanker dramatisch stijgen (per jaar tot 185.000 vrouwen in de Verenigde Staten en 28.000 vrouwen in Engeland) wordt de druk verhoogd voor vrouwen, vooral als ze ouder dan 40 jaar zijn, om regelmatig een mammografie te laten maken. 

* Helpen mammografiën om levens te redden? Neen. Een Zweedse studie, waarbij ongeveer 250.000 vrouwen betrokken waren, vond geen voordeel voor de overleving bij vrouwen jonger dan 50 jaar die regelmatig een mammografie lieten maken (Lancet, 2002, 359: 909-19). Mammografiën helpen ook niet geholpen voor vrouwen jonger dan 60 jaar, volgens een studie in Canada over preventief borstkankeronderzoek. (Lancet, 2000; 356: 1087). In 2002 besloten Amerikaanse experten van de ‘Physician Data Query board (PDG)’ dat er onvoldoende bewijs bestaat om aan te tonen dat mammografie overlijdens voorkomt (BMJ, 2002; 324: 432). Het is ook zo dat tegen de tijd dat er door een mammografie een probleem gesignaleerd wordt, de kanker al ongeveer 8 jaar oud is, volgens Dr Samuel Epstein, een wereld-autoriteit op het gebied van kanker. 

Is het accuraat? Recent onderzoek toont aan dat meer dan één derde van de mammografiën een vals resultaat oplevert, waarbij er in 64 procent van de gevallen een vals positief resultaat is (kanker aantreffen als dit niet het geval is) na 10 mammografiën. De test is in minder dan de helft van de gevallen accuraat tijdens de tweede helft van de menstruele cyclus van een vrouw (Cancer, 1997; 80: 720-4). Mammografie is wreed, er worden vele goedaardige tumoren ontdekt die geen schade zouden aanrichten als ze met rust gelaten zouden worden. Dit kan foutief het voorkomen van borstkanker verhogen met meer dan de helft (Lancet, 1992; 339: 810). Het routine preventieve onderzoek zou wel eens de echte oorzaak kunnen zijn van de enorme stijging van de aggressieve behandelingen van ductal carcinoma in situ (40.000 gevallen in de Verenigde Staten alleen al). Deze ‘kanker’ verspreidt zich, in het slechtste geval, in 20 procent van de gevallen (Breast J, 2000; 6: 331-4) en sommige pathologen rapporteren dat deze zichzelf gewoon opbrandt. 

Is het veilig? Neen. Preventief borstkankeronderzoek verhoogt het risico op . . . kanker. Alleen voor de borstfoto (het meest gebruikelijke bij één sessie) wordt je bloot gesteld aan 1 rad (geabsorbeerde stralingsdosis) – dit is ongeveer 1000 keer meer dan bij een gewone röntgenfoto. Elke rad verhoogt het kankerrisico van een vrouw voor de menopauze met 1 procent, dus als je jaarlijks gedurende 10 jaar een mammografie laat doen dan is het risico op kanker met 10 procent gestegen. Daar komt nog bij dat als er wel kanker aanwezig is, de extreme samendrukking tijdens de mammografie ervoor zorgt dat de kankercellen zich zullen verspreiden (Lancet, 1992; 340: 122). 

Wat kan je dan wel doen? Onderzoek maandelijks je eigen borsten en laat een gezondheidswerker dit jaarlijks doen. Volgens de Amerikaanse Kankervereniging worden 90 procent van alle borstkankers ontdekt door zelf-onderzoek. Vrouwen die een opleiding kregen om zichzelf te onderzoeken en die zich ook jaarlijks laten onderzoeken door een opgeleid professioneel persoon hebben dezelfde kansen als vrouwen die mammografiën laten nemen (Lancet, 2000; 356: 1087). Zelfonderzoek is zelfs doeltreffender (N Engl J Med, 1998; 338: 1089-96). 

Als je een gezwel moet laten onderzoeken dan is het veiliger om een ultrasone scan te laten maken dan je bloot te stellen aan de gevaren van de straling, of thermale beeldvorming door een ervaren professional.
Mammografie
V: Ik ben 47. Mijn dokter raadt mij aan om jaarlijks een mammografie te laten maken. Welk bewijs is er dat dit kanker helpt te voorkomen? M S, Hitchin.

A: Absoluut geen, wat door de medische wereld met schaamte toegegeven wordt in haar eigen literatuur, terwijl ze tegelijkertijd het preventief onderzoek sterk uitbreiden. Als nummer twee van doodsoorzaken voor vrouwen in het Westen, na roken, is borstkanker een politieke voetbal geworden, waarbij borstkanker activisten aan beide kanten van de Atlantische Oceaan acties van de overheid eisen. In Amerika reageerde het Congres op druk door borstkanker activisten door opdracht te geven aan het Nationale Instituut voor Gezondheid om 50 procent meer uit te geven aan borstkanker, hetgeen het budget bracht op ongeveer 132,7 miljoen dollar. Tegenwoordig begint de Amerikaanse Kankervereniging taktieken te gebruiken zoals het uitroepen van 19 oktober tot Nationale Mammografie Dag (“Zorg ervoor dat ze de afspraak maakt die haar leven kan redden,” zegt de advertentie in de medische literatuur, die gesponsord wordt door de ZENECA Gezondheidszorg Stichting); of men biedt gepersonaliseerde brieven aan en belt mensen op. 

In Engeland begon de regering zijn Nationaal Preventief Borstkankeronderzoek in 1990, waarbij een mammografie aangeboden werd aan vrouwen in de leeftijdsgroep van 50-64 jaar, en in het eerste jaar overstegen ze hun gestelde doel om 70 procent van de miljoenen vrouwen, die een keer alle drie jaar uitgenodigd werden om deel te nemen, te bereiken al. 

Tijdens een internationale conferentie in 1993 over preventief borstkankeronderzoek zei Dr Laszlo Tabar, een Zweeds radioloog, dat dit niet goed genoeg was. Hij stoorde zich aan het beleid van het Britse departement voor gezondheid om vrouwen ouder dan 50 jaar slechts eens in de drie jaar te onderzoeken. Volgens hem moesten deze vrouw eens elke 18 maanden onderzocht worden, en vrouwen tussen 40 en 49, elk jaar (Doctor, april 1993). Het Amerikaanse College van Vroedvrouwen en Gynaecologen heeft ook opgeroepen om meer mammografiën aan te bieden aan vrouwen ouder dan 50. 

Al deze activiteiten stellen mensen misschien gerust omdat ze willen dat de overheid actie onderneemt. Maar eigenlijk is niemand het erover eens wie er nu juist onderzocht moet worden en hoe vaak. Er zijn grote verschillen tussen de verschillende landen (en zelfs tussen verschillende afdelingen van regeringen) over welke groepen van vrouwen het meeste voordeel zouden halen uit preventief onderzoek.
Afgaand op de resultaten van een Zweeds onderzoek, die resultaten samenbracht uit vijf studies die gedurende vijf tot 13 jaar lang ongeveer 300.000 vrouwen volgde, en de meeste leden van de vooraanstaande geneeskunde hebben deze resultaten als het evangelie aangenomen dat voor vrouwen ouder dan 50 jaar regelmatig preventief onderzoek het sterftecijfer aan borstkanker kan doen dalen met 30 procent (The Lancet, 12 juni 1993). Maar uit de resultaten van deze test en anderen wordt er ook algemeen aanvaard dat geen enkele studie een voordeel heeft aangetoond voor vrouwen jonger dan 50 jaar.
Dat heeft er blijkbaar niet kunnen voorkomen dat de Amerikaanse Kankervereniging samen met het Amerikaanse College voor Radiologie alle vrouwen van 40 jaar en ouder aanspoort om jaarlijks een mammografie te laten nemen. In 1994 verbrak het Nationaal Kankerinstituut deze aanbeveling. De reden voor deze ommekeer zeggen ze ligt in het feit dat willekeurige klinische studies van routine preventief borstonderzoek niet heeft kunnen aantonen dat er statistisch gezien een verlaging zou zijn in het sterftecijfer bij vrouwen jonger dan 50 jaar. " (JAMA, 1994:271;2: 96). 

Dit besluit werd gevolgd door een gelijkaardige stap van de regering in Nieuw Zeeland. Top borstkankerspecialist Ismail Jatoi en Michael Baum van het Royal Marsden Hospital in Londen schreven een speciaal rapport waarbij zij Amerikaanse dokters die mammografiën aanboden aan vrouwen jonger dan 50 jaar “nalatigheid” verweten omdat dit in de meeste gevallen meer kwaad dan goed doet (BMJ, 4 December 1993).

Maar zelfs voor vrouwen ouder dan 50 jaar bestaat er geen sluitend bewijs dat preventieve mammografie een voordeel biedt. In het vaak geciteerde Zweedse onderzoek, dat door de medische wereld gebruikt wordt om aan te tonen dat preventief onderzoek werkt, kwamen de onderzoekers tot hun cijfers door al de resultaten van drie leeftijdsgroepen – de 40-49 jarigen, 50-69 jarigen en de 70-74 jarigen – samen te gooien. Alhoewel de studie een positief voordeel aantoonde (29 procent verlaging van het sterftecijfer) bij de 50 jarigen, was er geen voordeel van betekenis bij 40 of 70 jarigen.
Maar als je de statistieken en de wetenschap erachter echt gaat bestuderen, dit is de enige studie die een duidelijk voordeel aantoont, zelfs voor 50-jarigen. De 30 procent verhoging van het overlevingscijfer, waar de medische wereld mee troont, zou ook afkomstig kunnen zijn van artikels die al de studies bekijken,; alhoewel de meeste studies geen voordeel aantoonden, besloten de artikels dat de studies die het meest wetenschappelijk onderbouwd waren, of “willekeurig” waren (i.e. vrouwen die willekeurig ondergebracht werden in de onderzoeksgroep of de controlegroep) allemaal voordeel aantoonden. (BMJ, 4 mei 1991).

Maar twee epidemiologen van de Universiteit van Dublin, Petr Skrabenek en James McCormick, beiden toegespitst op onbewezen medische toepassingen, wijzen erop dat drie van de vier willekeurige gecontroleerde studies (dus vrouwen die willekeurig wel of niet onderzocht werden) “faalden en geen statistisch belangrijk voordeel aantoonden voor vrouwen van 50 jaar of ouder.” (BMJ, 8 juni 1991). Hier zijn twee studies in omvat van 30.000 vrouwen, die terzijde gelegd werden omdat deze groepen te klein waren door een groep onderzoekers (BMJ, 6 april 1991). 

Om tot hun schitterende statistieken te komen, zo beweren de epidemiologen uit Dublin, hebben academici verschillende soorten van wetenschappelijke studies van willekeurig gecontroleerde groepen alsook van geval-specifieke groepen, samengevoegd, in een poging om bijvoorbeeld de niet waardevolle voordelen van preventief onderzoek waardevol te laten lijken. Een andere dokter uit Bristol wijst erop dat twee van de “beste centra” in Engeland gefaald hebben om een statistisch waardevolle vermindering van het sterftecijfer vast te stellen door gebruik te maken van jaarlijkse klinische onderzoeken en tweejaarlijkse mammografiën.
Verder is het belangrijk dat de 50-plussers in gedachten houden waar dit cijfer van 30 procent zich echt in vertaalt. Zoals Petr Skrabanek uit Dublin benadrukt, betekent dit dat 1 sterfgeval aan kanker per 12.000 uitgenodigde vrouwen voor het onderzoek jaarlijks voorkomen of uitgesteld kan worden. 

Maar in overeenstemming met de grote Zweedse studie wijst hij erop dat er effectief meer vrouwen uit de onderzochte groep stierven dan in de controlegroep, ongeacht aan welke oorzaak. “In deze zin, werd er geen enkel leven gered”, zegt hij. “Een gedetailleerde analyse van overkoepelend overlijden is noodzakelijk om de mogelijkheid uit te sluiten dat een kleine verlaging van het sterftecijfer van borstkanker (minder dan 1 procent van alle overlijdens) in de uitgenodigde groep geen aanleiding gegeven heeft door eenzelfde verhoging van het sterftecijfer aan andere oorzaken dan borstkanker. (The Lancet, 1993: 341: 1531). Hij wijst ook op het feit dat we hier praten over gegevens van niet minder dan 2,5 miljoen vrouwen gedurende jaren, die falen om een netto voordeel in overleving aan te tonen.
Voor wat betreft de 60-jarigen, zorgde een artikel in het ‘British Medical Journal’ voor een propere demonstratie van de gebruikelijke veronderstelling van de geneeskunde van de voordelen alvorens er wetenschappelijk bewijs bestaat. Ze rapporteren over Amerikaanse experten die 65-jarigen proberen te overtuigen om zich preventief te laten onderzoeken waar ze openlijk toegeven dat er “weinig hard bewijsmateriaal is maar vele redenen van het gezond verstand om te geloven dat preventief onderzoek zeker zo doeltreffend is bij ouderen als bij 50-jarigen". Met andere woorden, aangezien leeftijd de meest belangrijke risicofactor is voor de ziekte, en 65-plussers nog zeker 12 jaar te leven hebben, moet dit ook wel voor hen goed zijn. (BMJ, 8 mei 1993).

Omdat we weten dat het overleven van borstkanker samenhangt met de grootte van de tumor, lijkt het logisch te zijn dat hoe eerder je deze ontdekt via preventief onderzoek, hoe kleiner de tumor zal zijn, en dus hoe groter jouw kans is om de ziekte te overwinnen. Maar toch zegt Johannes Schmidt, een zwitsers epidemioloog en tegenstander van mammografie, dat deze logica geen rekening houdt met het feit dat de kanker zich niet altijd met dezelfde snelheid ontwikkelt.
"Het (kleine) effect van een vroegtijdige ontdekking op het sterftecijfer kan het gevolg zijn van het feit dat vele borstkankers systemisch zijn vanaf hun ontstaan (en het resultaat kan niet veranderd worden door een vroegtijdige lokale behandeling), en dat velen klinisch goedaardig zijn (en vroegtijdige plaatselijke behandeling de goede prognose niet verandert)," zegt Schmidt. (The Lancet, 1992; 339: 810). Met andere woorden, borstkanker is geen voorspelbare ziekte die zich bij elke vrouw op dezelfde manier ontwikkelt; soms verspreidt dit zich over het hele lichaam, bij anderen ontwikkelt het zich verder enkel in de borst. 

De geneeskunde in het algemeen heeft het belang van het fysieke onderzoek als diagnostisch middel  ondermijnt. Dr Joan Austoker, een adviseur van de Britse Hoofd van de Geneeskundige Dienst, gaf toe dat “meer dan 90 procent van alle borsttumoren door de vrouwen zelf ontdekt worden." Een zeven jaar durende studie bij 33.000 vrouwen door de ‘Pennine Breast Screening Assessment Clinic’ in Huddersfield, toonde aan dat zelfonderzoek het sterftecijfer van borstkanker kon verminderen met één vijfde. Alhoewel sommige gezwellen die door mammografie ontdekt worden niet voelbaar zijn, is het omgekeerde ook waar.
Als je geen mammogram wil, zorg er dan voor dat je een programma van regelmatig zelfonderzoek aanhoudt (je dokter kan je leren hoe je dit moet doen) en laat ook regelmatig je borsten onderzoeken door je dokter. Maar voor alle vrouwen, vooral voor hen in de leeftijd tussen 40 en 50 jaar, is de belangrijkste maatregel preventie, door te zorgen voor voldoende anti-oxydanten in jouw dieet en door een dominantie van oestrogeen te vermijden, dat voortdurend in verband gebracht wordt met borstkanker.

Mammografie: Ze ontdekken slechts de helft van alle vroegtijdige borstkankers.
16 augustus 2007 
De standaard mammografie ontdekt slechts de helft van alle borstkankers in een levensbelangrijk vroeg stadium. 

Een nieuwe studie heeft aan het licht gebracht dat de röntgenscan van een mammografie slechts 56 procent van vroegtijdige borstletsels bij vrouwen, die in de hoogste risicogroep zitten, ontdekt. 

De meeste borstkankers beginnen met niet-indringende kankercellen in de melkkanaaltjes die, als ze vroeg genoeg ontdekt en behandeld worden, kunnen voorkomen dat de ziekte zich ontwikkelt. De vooraanstaande onderzoeker Christiane Kuhl van de Universiteit in Bonn verklaart: “Als je alle gevallen van ductal carcinoma in situ (DCIS) zou ontdekken dan konden praktisch alle gevallen van borstkanker voorkomen worden.”

De onderzoekers ontdekten ook dat magnetische resonantie scans (MRI) – die momenteel gebruikt worden voor hersenscans – een efficiënter middel zou zijn waardoor 92 procent van vroegtijdige kankers opgespoord zou kunnen worden. Tegenwoordig wordt deze dure MRI-scan enkel ter beschikking gesteld van jonge vrouwen met een zeer hoog risico op borstkanker. 

De mammografie blijft de standaard test voor vrouwen in de leeftijdsgroep van 50 tot 70 jaar. 

(Bron: The Lancet, 2007; 370: 485-92).

