MEER OVER DE GEVAREN VAN MAMMOGRAFIE
Recente bevestiging door Deense wetenschappers van het jarenlange bewijs voor de ondoeltreffendheid van preventieve mammografiën heeft in heel Amerika de voorpagina’s van de kranten gehaald. Maar de hele rapportering hieromtrent laat de goed gedocumenteerde gevaren van mammografie jammer genoeg buiten beschouwing.
· Preventieve mammografie brengt belangrijke en cumulatieve risico’s met zich mee op borstkanker bij vrouwen voor de menopauze. Het routine gebruik om jaarlijks 4 foto’s van elke borst te nemen resulteert in ongeveer 1 rad (geabsorbeerde stralingsdosis), dit is ongeveer 1000 keer hoger dan de straling van een röntgenfoto van de borstkas.
De borst, voor de menopauze, is uitermate gevoelig voor straling, elke blootstelling van 1 rad verhoogt het risico op borstkanker met 1 procent, hetgeen overeen komt met een cumulatief verhoogd risico van 10 procent na een decennium van preventieve onderzoeken. Deze risico’s zijn zelfs nog hoger voor jonge vrouwen, die onderworpen worden aan “standaard preventief onderzoek”.
· De risico’s van straling zijn ongeveer vier keer groter voor de 1 tot 2 procent van vrouwen, die stille dragers zijn van het A-T (ataxia-telangiectasia) gen; in sommige schattingen is deze groep goed voor 20 procent van alle borstkankers die jaarlijks gediagnosticeerd worden.

· Sinds 1928 werden dokters al gewaarschuwd om “borsten met kanker met voorzichtigheid te benaderen – om het risico om per ongeluk het verspreiden van de cellen te stimuleren te verminderen”. Desalniettemin gaat een mammografie samen met een pijnlijk samendrukken van de borst, vooral bij vrouwen voor de menopauze, hetgeen kan leiden tot een dodelijke verspreiding van kwaadaardige cellen door het breken van kleine bloedvaatjes in of rond kleine, niet te detecteren, borstkankers.

· Het komt veel voor dat bij vrouwen, voor de menopauze, kankers gemist worden omwille van de dichte samenstelling van hun borsten, en dit gebeurt ook vaak bij vrouwen, na de menopauze, die oestrogeen vervangende therapie volgen.

· Vaak worden kankers foutief gediagnosticeerd. Bij vrouwen met meervoudige risicofactoren, inclusief een familiegeschiedenis van borstkanker – precies diegenen die men sterk adviseert om zich jaarlijks te laten onderzoeken – kan het cumulatieve risico van vals positief zelfs 100 procent bereiken gedurende een preventieve onderzoeksperiode van 10 jaar.

· Het algemeen aanvaarde gebruik van preventieve mammografiën heeft geleid tot een overdiagnose van pre-indringende kanker (ductal sarcinoma in situ), hetgeen vaak radicaal behandeld wordt door borstamputatie en bestraling, en zelfs met chemotherapie.
Aangezien hoe langer hoe meer vrouwen, voor de menopauze, zich preventief laten testen omwille van de aggressief gevoerde promotie, raken de centra overspoeld. Hierdoor kunnen patiënten, die echt doorverwezen worden om een mammografie te laten maken, mogelijk gevaarlijk lang moeten wachten, tot verschillende maanden, alvorens zij onderzocht kunnen worden.

De gevaren en onbetrouwbaarheid van preventief borstkankeronderzoek wordt nog verzwaard door de groeiende kostprijs. Het preventief testen van alle vrouwen, voor de menopauze, zou jaarlijks 2,5 miljard dollar kosten, ongeveer 14 procent van het bedrag wat uitgegeven wordt aan voorgeschreven medicijnen.

Deze kosten zouden nog vier keer hoger liggen indien de op winst gerichte industrie, enthousiast ondersteund door radiologen, erin slaagt om de foto-apparaten, die elk ongeveer 100.000 dollar kosten, te laten vervangen door de laatste hoog technologische digitale machines, die recent door het FDA goedgekeurd werden en die elk 400.000 dollar kosten, ondanks dat er geen bewijs bestaat dat hun doeltreffendheid beter is.

De ondoeltreffendheid en gevaren van mammografie stellen een verscheurend dilemma voor miljoenen van vrouwen, die zich er graag van willen verzekeren dat eventuele borstkanker vroegtijdig vastgesteld kan worden. Maar het dilemma is meer fantasie dan werkelijkheid.

Zoals bewezen wordt door een publicatie in september 2000, gebaseerd op een unieke grootschalige preventieve borstkankerstudie door epidemiologen van de Universiteit van Toronto, is maandelijks zelfonderzoek van de borsten na een korte opleiding, in combinatie met een jaarlijks klinisch borstonderzoek door een opgeleide gezondheidswerker, minstens zo efficiënt als een mammografie voor het vroegtijdig opsporen van tumoren, en dit is zeker veilig.
Er zouden nationale centra opgericht moeten worden waar verpleegsters mensen aanleren om zelfonderzoek te doen om op deze manier de preventieve mammografiën te vervangen. Los van de minimale kostprijs, zouden dit soort centra vrouwen bekrachtigen en hen bevrijden van de steeds groter wordende afhankelijkheid van de geïndustrialiseerde geneeskunde en zijn complexe medische instellingen.
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EEN PANEL VAN EXPERTEN UIT HUN TWIJFELS OVER DE WAARDE VAN MAMMOGRAFIE

Een onafhankelijk panel van experten zegt dat er onvoldoende bewijs is om aan te tonen dat mammografie overlijden aan borstkanker voorkomt.
De groep, die regelmatig samen komt om bewijzen over kanker uit te wisselen en deze informatie ter beschikking te stellen van dokters en van het publiek, zei dat het wel mogelijk is dat mammografie een voordeel biedt, maar dat het evengoed mogelijk is dat dit niet het geval is.

De groep, de P.D.Q. raad voor preventie genoemd, kwam vandaag overeen dat zeven grote studies over mammografie ernstige tekortkomingen vertoonden, waardoor de waarde van de studies verzwakt of twijfelachtig wordt.

De groep, die informatie schrijft in de online database van het Nationaal Kankerinstituut, zei dat ze eerdere verklaringen zouden herschrijven zodat hun nieuw standpunt duidelijk weerspiegeld zou worden.

Eerder had de groep, die geen specifieke aanbevelingen levert voor medische toepassingen, gezegd dat het bewijs aantoonde dat mammografie het sterftecijfer van borstkanker deed dalen vanaf de leeftijd van 40 jaar.

De beslissing van de groep vertroebelt het voortdurende debat over het feit of vrouwen nu wel of niet regelmatige mammografie moeten ondergaan. Sinds 1997 heeft het Nationaal Kankerinstituut ook aanbevolen dat vrouwen regelmatige mammografie ondergaan vanaf hun 40ste levensjaar.

Tot op heden heeft het kankerinstituut, met als nieuwe voorzitter sinds 22 januari Dr. Andrew C. von Eschenbach nog geen plannen aangekondigd om het onderwerp te herzien, waardoor de vraag rijst of het Instituut conflicterende informatie zal verspreiden via zijn website, waarbij de éne verklaring stelt dat de preventieve onderzoeken voordeel bieden en een andere die zegt dat deze voordelen niet bewezen zijn.

De website van het instituut, www.cancer.gov, zegt nog steeds dat vrouwen van 40 jaar en ouder de test moeten hebben en dat deze het overlijden aan borstkanker met 30 procent vermindert.

Leden van de P.D.Q. raad zeiden te weten dat het niet makkelijk zal zijn voor vrouwen en dokters om te beslissen wat ze moeten doen. Op de vergadering worstelden de leden met de vraag van hoe veel voordeel, als er al voordeel is, mammografie brengt. Sommigen, zoals de voorzitter Donald A. Berry, aandeelhouder van het departement van Biostatistiek van het Anderson Kankercentrum in Houston, zeiden dat zij geloven dat het zeer onwaarschijnlijk is dat er voordelen zouden zijn die de test waardevol zouden maken.
Maar anderen zeiden dan weer dan zij hier niet zeker van waren en dat het moeilijk was om overeenstemming te bereiken in verband met de tekortkomingen die ze nu in de studies zagen, waarvan men eerst dacht dat deze een stabiele basis vormden voor de mammografiën.

“Wat dit nieuw materiaal bijgedragen heeft is een verzachting, ten minste in mijn geest, van wat ik dacht dat waar was,” zei Dr. Isra Levy van de Canadese Medische Associatie. “Ik denk nog steeds dat er iets in zit voor vrouwen tussen 50 en 69 jaar. Maar ons vertrouwen is geschonden.”

Uiteindelijk besloot de groep om zich niet bezig te houden met ouderdom, omdat er twijfel bestond voor vrouwen van eender welke leeftijd.

De groep richtte zijn aandacht op de tekortkomingen in de studies, die recent ontdekt werden door twee wetenschappers uit Denemarken. Het rapport, dat in oktober gepubliceerd werd door Dr. Peter C. Gotzsche en Ole Olsen van het Nordic Cochrane Center in Kopenhagen, besloot dat de zaak voor het preventieve onderzoek niet bewezen was.

De studies waren zo slecht ontworpen en uitgevoerd zodat men misschien voordelen aangetroffen heeft als er geen waren, of misschien werden de voordelen die er leken te zijn wel overdreven, zeiden de onderzoekers.

Bij geen enkele van de studies vond men dat mammografie het leven verlengde, en zelfs als de studies in groep geanalyseerd werden, leefden vrouwen die preventief getest waren niet langer en stierven aan andere ziektes dan borstkanker.
Sommige experten nemen aanstoot aan de analyse van Dr. Gotzsche en Mr. Olsen. Maar vandaag zei de P.D.Q. raad dat zij geloofden dat de wetenschappers ernstige problemen ontdekt hadden.

Er wordt verwacht dat het standpunt over mammografie van de raad rond april op de website van het kankerinstituut gezet zal worden.

De P.D.Q. Raad zei dat ze graag zouden zien dat anderen een gedetailleerde en onafhankelijke analyse van de studies over mammografie zouden uitvoeren en dat een deel van de gegevens waaruit vragen rijzen over de kwaliteit van de studies benaderd zou kunnen worden.

Het onderwerp of vrouwen wel of niet mammografie zouden moeten ondergaan is al controversieel gedurende lange tijd. In januari 1997, toen een onafhankelijk panel dat aangesteld was door het Nationale Gezondheidsinstituut zich over de vraag boog of mammografie voor vrouwen van 40 jaar zinvol was, ging het Congres zich er mee bemoeien.

Dat panel zei dat ze geen bewijs gevonden hadden dat de testen overlijden aan borstkanker bij vrouwen jonger dan 50 jaar kon voorkomen en suggereerde dat deze vrouwen mammografie bespreken met hun dokter alvorens te beslissen om er één te laten uitvoeren.

Voor het einde van de week werd de voorzitter van het panel, Dr. Leon Gordis van de John Hopkins Universiteit, ontboden bij Senator Arlen Specter om voor het Congres te getuigen. Later ging het kankerinstituut in tegen de besluiten van het panel, die naar best vermogen geoordeeld hadden, en verklaarden zij dat vrouwen vanaf 40 jaar mammografiën moesten laten uitvoeren.

De P.D.Q. raad, die haar verklaringen onafhankelijk neemt, heeft ook gezegd gedurende de laatste jaren dat mammografie borstkanker voorkomt bij 40-jarige vrouwen.

Vandaag de dag benadrukt de P.D.Q. raad dat mammografiën nevenwerkingen hebben, die met momenten leiden tot uitvoerige behandelingen voor tumoren, die geen bedreiging zouden gevormd hebben voor het leven van die vrouwen.

De groep was het erover eens dat dokters de beslissing van de vrouw zouden moeten respecteren, en voegden eraan toe dat het logisch was om te beslissen om een mammografie te laten uitvoeren evenals om te beslissen dit niet te laten doen.
Wat er ook beslist mag worden, zei Dr. Berry in een telefonisch interview, hij was zich acuut bewust van het probleem om een enorme mammografie-industrie in vraag te stellen.

“Preventief borstkankeronderzoek levert patiënten op”, zei Dr. Berry. “Het gaat niet alleen om de mammografie, maar het gaat ook over biopsie, operaties en dergelijke. We weten dat preventieve testen veel kankers ontdekt. Hieruit komen patiënten die om een behandeling vragen.”

Het probleem is, zo zei hij, dat de vrouwen die een mammografie laten uitvoeren hier niet goed bij varen, zij zijn eigenlijk slechter af omwille van de uitgebreide behandeling die ze krijgen, vergeleken bij vrouwen die zich niet laten testen.
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