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Diagnostikk av lesjoner eller svulster som aldri ville blitt til
sykdom i pasientens levetid, kalles overdiagnostikk.
Overdiagnostikk av infiltrerende brystkreft kan ikke være
null.
De siste 20 årene har flere norske studenter tatt doktorgrad i statistisk analyse
(modellering) av hvordan små kreftsvulster i brystet vokser, og hvordan de kan
oppdages tidligere ved mammografi (1–4). Felles for disse doktorgradene er at de
bygger på en antagelse om at ingen kreftsvulster blir mindre eller forsvinner uten
behandling. De antar tvert imot at alle svulstene vokser, om enn med varierende
hastighet. Modellene antar at gjennomsnittlig fremskyndingstid for en diagnose er
rundt 5 år, noe som tilsier at omtrent halvparten av svulstene blir oppdaget 5–20 år
tidligere med mammografi (5) enn uten. Overdiagnostikk av infiltrerende brystkreft er
et veletablert faktum. De fleste mener i dag at minst en tredel av infiltrerende brystkreft
oppdaget ved screening er overdiagnostikk (6).

«De fleste mener i dag at minst en tredel av infiltrerende brystkreft
oppdaget ved screening er overdiagnostikk»
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Små kreftsvulster kan bli borte

Tradisjonelt har man trodd at alle kreftsvulster vokser, enten raskt eller langsomt, og at
de blir stadig større og til slutt fatale. Med andre ord vil ingen kreftsvulster bli mindre
eller forsvinne uten behandling. I løpet av de siste 20 årene har denne antagelsen blitt
revurdert. Norske og svenske kohortstudier (7, 8) og randomiserte studier (9) viser at
mesteparten av overdiagnostikken kan forklares med diagnostikk av små svulster som
ellers ville gått over av seg selv.

«Det er høyst rimelig å anta at kroppens immunsystem kan bremse
eller totalt reversere veksten av små kreftsvulster»

Immunterapi, inkludert CAR-T-celleterapi, er en behandling som benytter kroppens
eget immunsystem. Den kan forlenge forventet levetid med flere år hos pasienter med
metastaser og kan iblant eliminere kreftsvulster hos pasienter som er dødelig syke.
Flere typer immunterapi er godkjent for behandling av brystkreft (10, 11). Det er derfor
høyst rimelig å anta at kroppens immunsystem kan bremse eller totalt reversere veksten
av små kreftsvulster. Det er beskrevet gener som kan styre denne prosessen ved
brystkreft (12). Effekten av immunterapi taler også for at det må være overdiagnostikk
av små brystkreftsvulster.

Oppsiktsvekkende funn

En nylig studie konkluderte med at bare 15 % av krefttilfeller oppdaget ved screening
er overdiagnostisert når man følger individer til de er 85 år (4). Rundt 20 % av funnene
ved mammografi er ductalt carcinoma in situ (DCIS), mens 80 % er infiltrerende
brystkreft (13). Høyst en tidel av dem med DCIS får senere en brystkreftdiagnose. De
resterende ni tidelene utvikler aldri klinisk sykdom og utgjør 18 %. De gjenstående
82 % skulle da ha utviklet klinisk sykdom. Dette forstår jeg som at det ikke er noen
overdiagnostikk av infiltrerende brystkreft i disse analysene. Det er i så fall
oppsiktsvekkende.

Hvis man tar utgangspunkt i at ett av tre tilfeller av infiltrerende brystkreft er
overdiagnostikk, så tilsvarer dette at rundt 80 % ∙ 0,33 + 18 % = 44 % av alle diagnoser
ved screening er overdiagnostikk. Dette estimatet ligger langt utenfor
konfidensintervallet til den aktuelle studien.

Det norske fagmiljøet må ta inn over seg at mange tilfeller av infiltrerende brystkreft
oppdaget ved mammografi går over av seg selv.
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