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Yhteenveto

Kun julkaisimme taman esitteen ensimmaisen kerran vuonna 2008,
yhteenveto kuului nain:

"Saattaa olla jarkevaa osallistua rintasy6van seulontaan
mammografialla, mutta voi myos olla jarkevaa jattaa osallistumatta,
koska seulonnalla on seka hyodyllisia etta haitallisia vaikutuksia.

Jos 2000 naista osallistuu seulontaan saannéllisesti 10 vuoden ajan,
saa yksi heistd seulonnasta sen hyodyn, etta valttaa
rintasyopékuoleman.

Seulonnan takia hoidetaan samana aikana 10 tervetta naista
tarpeettomasti syOpé&potilaina. Nailta naisilta poistetaan rinta tai osa
siitd; monet heistad saavat myods sadehoitoa ja joskus
solunsalpaajalaakityksen.

Lisaksi noin 200 terveella naisella syopéaepaily osoittautuu
aiheettomaksi. Vaara halytys voi aiheuttaa ison psyykkisen
rasituksen."

Nama luvut oli johdettu mammografiaseulonnan satunnaistutkimuksista.
Rintasydvan hoito on kuitenkin parantunut merkittavasti tutkimusten
suorittamisen jalkeen. Uudemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
mammografiaseulonta ei ehka enaa ole vaikuttava keino vahentaa
rintasyopakuoleman riskia.

Seulonta muuttaa rintasyopéapotilaiksi sellaisia terveité naisia, jotka eivét
ehka koskaan olisi kérsineet rintasydvan aiheuttamista oireista. Naiden
terveiden naisten hoitaminen kasvattaa samojen naisten riskia kuolla
esimerkiksi sydansairauksien tai syovan johdosta.

Nain ollen rintasy6paseulontaan osallistuminen ei enaa tunnu
jarkevalta. Nainen itse asiassa pienentaa rintasybpadiagnoosin riskia
jattdmalla seulonnan valiin. Tasta huolimatta jotkin naiset haluavat
edelleen osallistua seulontaan.

Mita seulonta on?

Seulonta tarkoittaa tietyn ihmisryhmén tutkimista sairauden tai
kasvaneen sairastumisriskin havaitsemiseksi.

50-69-vuotiaille naisille tarjotaan monissa maissa rintojen
rontgenkuvausta eli mammografiaseulontaa joka toinen tai kolmas
vuosi. Seulontatutkimuksen tavoitteena on l6ytaa naiset, joilla on
rintasyopa, jotta he saisivat varhaisen hoidon tautiin.



Mammografiaseulonnalla on seka hyddyllisia etté haitallisia vaikutuksia.
Taman esitteen tarkoituksena on auttaa naisia arvioimaan seulonnan
hyvéat ja huonot puolet omien arvojensa ja mieltymystensa valossa, jotta
he voisivat itse paattaa, haluavatko he osallistua seulontaan.

Mikali seulonnassa ei havaita mitdan epanormaalia, nainen voi luottaa
omaan terveyteensa. Lahestulkoon kaikki naiset kuitenkin tuntevat
olonsa terveiksi ennen seulontakutsua. Lisaksi jo pelkka kutsu voi
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Nain ollen seulonta tuo seké turvan
etta turvattomuuden tunteita.

Hyddylliset vaikutukset

Rintasydpakuoleman riskin pieneneminen - Sadanndollinen
mammografiaseulonta ei esta rintasyopéa, mutta se voi mahdollisesti
vahentaa rintasydpaan kuolemisen riskia. Mammografiaseulonnan
satunnaiskokeiden systemaattisessa arvioinnissa todettiin, etta:

Jos 10 vuoden ajan seulotaan sdannollisesti 2000 naista, hyotyy yksi
heistéd seulonnasta siten, etta valttaa rintasyopakuoleman, koska
sybpa havaitaan seulonnalla aikaisemmin.

Rintasydpéhoidot ovat parantuneet merkittavasti naiden tutkimusten
suorittamisen jalkeen. Nykyaan naiset myos hakeutuvat laakarin hoitoon
huomattavasti aikaisempaa aiemmin, mikali he ovat havainneet
rinnoissaan jotakin tavallisesta poikkeavaa. Lisaksi rintasyopien
diagnosointi ja hoito on monissa maissa keskitettya, ja niista ovat
vastuussa ryhma rintasyopaasiantuntijoita.

Naiden parannusten takia seulonta ei endé ole yhta tehokasta.
Uudemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mammografiaseulonnalla
ei ole enaa merkittavaa vaikutusta rintasydpakuoleman riskin
alentamisessa (ks. Tieteellinen naytto alla).

Seulonta ei pienenna kuoleman kokonaisriskia, eika syopakuoleman
kokonaisriskia (mukaan lukien rintasyop4).

Haittavaikutukset

Ylidiagnostiikka ja ylihoito — Osa seulonnalla |6ydetyista
syOpékasvaimista ja aikaisista solumuutoksista (carcinoma in situ)
kasvaa niin hitaasti, ettd ne eivat olisi koskaan kehittyneet varsinaiseksi
syovaksi. Monet naista seulonnassa havaituista "valesyovista” olisivat
jopa havinneet itsestaén, mikali ne olisi jatetty rauhaan ja hoitamatta.



Koska vaarallisia ja vaarattomia solumuutoksia ja syopié ei voi erottaa
toisistaan, niita kaikkia hoidetaan. N&in ollen seulonnan vuoksi monet
naiset siis saavat hoidon syopaan, jota heilla ei ole ja jota heille ei
myo6skaan kehittyisi. Satunnaistutkimusten mukaan vaikuttaisi silta, etta:

Jos 10 vuoden ajan seulotaan saannollisesti 2000 naista, todetaan
10 tervetta naista seulonnan vuoksi tarpeettomasti
rintasyopapotilaiksi ja hoidetaan sellaisina. Heilta poistetaan koko
rinta tai osa siita, ja he saavat usein myos sadehoitoa ja toisinaan
solunsalpaajalaakityksen. Terveiden naisten hoitaminen kasvattaa
naiden kuolemanriskiéa esimerkiksi sydansairauksien ja syévan
seurauksena.

Valitettavasti joitakin varhaisimmista solumuutoksista (carcinoma in
situ) voidaan loytaa useista paikoista rinnassa. Neljasosalla naista
naisista paadytadan poistamaan koko rinta, vaikka vain osalla [6ydos
kehittyisi syovaksi.

Raskaammat leikkaukset ja jalkihoidot — Kun naiselta on |0ydetty
seulonnassa pieni "todellinen” syopa, talle suoritettu leikkaus ja annettu
jalkihoito voivat olla kevyempia, kuin jos syopa olisi |0ytynyt
my6hemmin. Seulonta kuitenkin aiheuttaa myds ylidiagnostiikkaa ja siita
seuraavaa terveiden naisten ylihoitoa, joten kaiken kaikkiaan
useammalta naiselta poistetaan rintoja seulonnan kanssa kuin ilman.
Monet naiset saavat myds sédehoitoa tarpeettomasti.

Vaara halytys — Jos rontgenkuvassa nakyy jotakin, joka saattaa olla
sy6p4, kutsutaan nainen uuteen tutkimukseen. Toisinaan kuvassa
nakynyt kohta osoittautuu sitten hyvanlaatuiseksi, joten epdily oli turha.

Jos 10 vuoden ajan seulotaan saanndéllisesti 2000 naista, saa 200
tervetta naista seulonnan vuoksi vaaran halytyksen. Psyykkinen
rasitus voi olla suuri, ennen kuin varmistuu, onko kyseessa sytpa
vai ei. Monet ovat huolissaan, ahdistuneita ja alakuloisia; suhde
ystaviin ja perheeseen muuttuu, heilla on univaikeuksia ja
sukupuolinen halukkuus vahenee. Tama voi kestaa kuukausia.
Pitkalla tahtaimella jotkut naisista tuntevat olonsa entista alttimmaksi
sairauksille ja k&yvat useammin laakarissa.

Kivulias tutkimus — Mammografiassa rinta litistetaan kahden levyn
valiin rontgenkuvauksen ajaksi. Tama kestéa vain hetkisen, mutta noin
puolet naisista on sita mieltd, ettd tutkimus on kivulias.

Vaara turvallisuuden tunne — Kaikkia syopakasvaimia ei voida havaita
mammografiaseulonnalla. Siksi on tarke&a, etta nainen hakeutuu
l&&kariin, jos han itse 10ytda rinnastaan kyhmyn, vaikka olisi vain vahan
aikaa sitten ollut mammografiassa.



Tieteellinen naytto

Selitimme tieteellisissé julkaisuissamme ja kirjassamme (1)
yksityiskohtaisesti, miksi seulontakutsuissa (1-3) ja syopdajarjestojen ja
muiden sidosryhmien verkkosivuilla (1,4) kerrotut tiedot
rintasydpaseulonnan hyvista ja huonoista puolista ovat usein
harhaanjohtavia. Kerromme tassa esitteessa, mihin kertomamme tiedot
perustuvat.

Hyodylliset vaikutukset

Luotettavin tieto saadaan tutkimuksista, joissa naiset on jaettu
satunnaisesti kahteen ryhmaan: niihin, jotka osallistuvat
mammografiaseulontaan ja niihin, joita ei seulota. Noin 600 000 tervetta
naista on osallistunut tallaisiin tutkimuksiin (5). Puolet tutkimuksista on
tehty Ruotsissa. Yhteenveto vuonna 1993 suoritetuista ruotsalaisista
tutkimuksista osoitti, ettd seulonta vahensi rintasydpakuolleisuutta 29%

(6).

Tama vaikuttaa merkittavalta tulokselta mutta todellisuudessa tuo 29%
tarkoittaa seuraavaa: Arviossa todettiin, ettd 10 vuoden seulonnan
jalkeen tama rintasyopakuolleisuuden vdheneminen tarkoitti, etta
seulonta pelasti yhden naisen tuhannesta rintasyévan aiheuttamalta
kuolemalta.

Seulonnan hyoéty on siis hyvin pieni, silla kymmenen vuoden aikana vain
kolme 1000 naisesta saa rintasydvan ja kuolee siihen. Nain ollen
todellinen rintasydpakuolleisuuden vaheneminen ruotsalaisissa
tutkimuksissa oli siis vain 0,1% (yksi nainen tuhannesta) kymmenen
vuoden aikana. Yli kymmenen vuotta kestava seulonta voi lisata
seulonnan hyotyja mutta samalla se myds lisda haittavaikutuksia.

Puhumme ainoastaan kymmenen vuoden ajanjaksosta, silla pidemmalle
aikavdlille ei ole olemassa luotettavaa tutkimustietoa.

Toisessa, vuonna 2002 suoritetussa ruotsalaisten tutkimusten
arvioinnissa rintasyopakuolleisuuden todettiin yhdella laskutavalla
laskeneen 15% ja toisella laskutavalla 20% (7).

Naissa kahdessa ruotsalaisten tutkimusten yhteenvedossa on
heikkoutena se, etta tutkijat eivat ottaneet huomioon, etté tutkimuksista
osa oli toteutettu paremmin — ja ne ovat siksi luotettavampia — kuin
toiset (5).

Perusteellisin yhteenveto satunnaistetuista tutkimuksista on Cochrane-
katsaus (5). Siina kuolleisuus rintasydpaan vaheni luotettavimmissa
tutkimuksissa 10% ja vahiten luotettavissa 25%. Vahemman luotettavat
tutkimukset usein liioittelevat vaikutuksia, joten kuolleisuuden arvioitiin
vahentyneen 15% (5).



Toinen perusteellinen yhteenveto riippumattomien tutkijoiden
tutkimuksista on tehty U.S. Preventive Services Task Forcen pyynndsta.
Tutkijat havaitsivat kuolleisuuden laskeneen 16% (8).

Nama kaksi katsausta siis havaitsivat, etta seulonnan vaikutus
rintasy0pékuolleisuuteen on noin puolet siita, jonka ruotsalainen
tutkimus vuodelta 1993 esitti. Se merkitsee, ettd on seulottava 2000
naista saannollisesti 10 vuoden ajan, jotta yksi nainen valttyisi
rintasyopakuolemalta. Nain ollen rintasydpéakuolleisuus vaheni
todellisuudessa vain 0,05%.

Seulonta ei pienenné kuoleman kokonaisriski&, eika syopakuoleman
kokonaisriskia (mukaan lukien rintasy6pa) (5). Nain ollen nayttaisi silta,
etta naiset, jotka kdyvat seulonnassa, eivat ela kauemmin kuin naiset,
jotka eivat kay seulonnassa.

Diagnostiikassa ja hoidossa on otettu merkittavia edistysaskeleita sen
jalkeen, kun ndma satunnaistutkimukset on suoritettu. Tama tarkoittaa,
ettd seulonnan vaikutukset ovat nykyisin pienempid. Uudemmat tarkat
tutkimukset ovat itse asiassa osoittaneet, etta seulonnalla ei enaa ole
merkitysta (1,9).

Esimerkiksi Tanskassa seulontaa kaytettiin ainoastaan kahdella
alueella, joilla asui yhteenséa viidesosa vaestosta. Muualla maassa
asuville naisille ei 17 vuoden ajanjakson aikana tarjottu seulontaa, ja
vain hyvin harva néisté naisista osallistui mammografiaseulontaan.
Seulotuilla alueilla seulonnasta mahdollisesti hyotyvien ikdryhmassa
rintasydpékuolleisuus laski vuosittain 1%, kun taas seulomattomilla
alueilla kuolleisuus laski 2%. Luvut laskivat enemman — 5% ja 6%
vastaavasti — naisilla, jotka olivat liian nuoria saadakseen erityista
hyotya seulonnasta (10). Nain ollen rintasydpakuolleisuuden laskun ei
voida katsoa johtuneen seulonnasta vaan paremmasta hoidosta.

Euroopassa seulontaa tarjotaan alle 50-vuotiaille naisille vain harvoin.
Siita huolimatta rintasydpakuolleisuus laski tassa ikaryhmassa vuosien
1989 ja 2005 valilla 37%, kun taas 50—-69-vuotiaiden naisten kohdalla se
laski vain 21% (11). Kuolleisuus alkoi laskea ennen kuin monet maat
edes aloittivat jarjestelmallisen seulonnan.

Kun kolmea eurooppalaista naapurimaaparia, jotka olivat ottaneet
seulonnan kaytt6én 10-15 vuoden vélein toisistaan, verrattiin toisiinsa,
seulonnan aloituksen ja rintasyopakuolleisuuden laskun valilla ei
havaittu yhteytta (12). Rintasydpakuolleisuus aleni naissa kuudessa
Euroopan maassa kutakuinkin saman verran kuin Yhdysvalloissa (13).



Australialaisessa tutkimuksessa todettiin, etta rintasydpakuolleisuuden
lasku johtuu suurimmaksi osaksi, jollei jopa kokonaan, paremmista
hoitokeinoista (hormonihoidot ja kemoterapia) (14).

Kasvainten astetta ja kokoa koskeva aineisto selittda naita negatiivisia
l0ydoksia (1). Mikéli seulonta ei vahenna pitkalle edenneiden sydpien
iimenemist&, se ei voi toimia. Seitsemassa eri maassa suoritettujen
tutkimusten jarjestelmallinen arviointi osoitti, etta seulonta ei vaikuttanut
pitkalle edenneiden rintasyopien (yli 20 mm kokoiset pahanlaatuiset
kasvaimet) méaaraan (15).

Haittavaikutukset

Satunnaistetut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd seulonta kasvatti
rintasydpadiagnoosin ja syopéahoitoja saaneiden naisten maaréaa 30%
verrattuna seulomattoman vertailuryhman naisiin (5). Taméa
ylidiagnosoinnin korkea taso on todettu myds eri Euroopan maissa,
Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa toteutetuissa suurissa
vaestotutkimuksissa. Maissa, joissa toteutetaan jarjestelmallista
seulontaohjelmaa, ylidiagnosointiasteen todettiin systemaattisessa
tutkimuksessa olevan jopa 52% (16). Tanskassa, jossa on mygs
seulomaton vertailuryhma, ylidiagnosointiaste oli 33% (17).

Cochrane-katsauksesta (5) voi laskea, mita 30%:n ylidiagnosointi
merkitsee naisille. Kanadan ja Malmon tutkimuksissa poistettiin rinta tai
osa rinnasta seulotussa ryhmassa 1424 naiselta ja seulomattomassa
vertailuryhméssa 1083 naiselta. Kun kontrolliryhmé&an kuului 66.154
naista, tehtiin 2000 seulottua naista kohti (1424-1083)/66.154 x 2000 =
10 ylidiagnoosia.

Kun seulotaan 2000 naista, saavat 10 tervetta naista siis
syOpéadiagnoosin, jota he eivéat olisi saaneet ilman seulontaa. Heille
tehd&an rintaleikkaus ja he saavat usein muitakin hoitoja; toisin sanoen
heita kohdellaan sydpépotilaina. llman seulontaa nama potilaat olisivat
olleet taysin kunnossa.

Yhdysvalloissa, Ruotsissa ja Norjassa tehdyt tutkimukset toteavat, etta
vahintaan puolet seulonnassa havaituista syovista olisi havinnyt
itsestéaan ilman hoitoja, mikali ne olisi jatetty rauhaan (18). Suurin osa
seulonnassa havaituista aikaisista solumuutoksista (carcinoma in situ)
ovat my0s vaarattomia, silla ne eivét olisi koskaan kehittyneet levidviksi
syoviksi (5).

Cochrane-katsaus osoitti, ettd seulotussa ryhnmassa poistettiin koko
rinta seulotuilta 20% useammin kuin seulomattomilta (5). Myds muut
tutkimukset osoittavat, etté naisilta poistetaan rinta useammin
seulonnan seurauksena kuin ilman seulontaa (5). Td&ma on vahvistettu



niin Tanskan (9) kuin Norjan (19) seulontaohjelmien tietojen perusteella.
Ison-Britannian luvut osoittavat, ettd 29%:ssa tapauksista, joissa syopa
|6ytyi hyvin varhain eika ollut levinnyt, poistettiin koko rinta. Juuri nailla
naisilla tulisi tyytya saastavaan leikkaukseen (20).

Emotionaalinen rasitus, joka kestaa syopaepailyn kuulemisesta siihen

asti, ettd varma vastaus tiedetadan, voi olla suuri (5,21). Yhdysvalloissa
on laskettu, ettda kymmenen seulontakierroksen jalkeen 49% terveista

naisista on kokenut vaaran halytyksen (22). Norjassa vaaria halytyksia
tulee 21%:lle naisista 10 seulontakierroksen aikana (23).

Norjan ja useimpien muden maiden luvut ovat kuitenkin liian matalia,
koska mukaan ei ole laskettu kutsuja uusintatutkimukseen teknisesti
heikkojen rontgenkuvien vuoksi (23). Tallainen kutsu vaikuttaa naisiin
yhta voimakkaasti kuin syopaepaily (21), joten ne tulisi laskea mukaan
vaariin halytyksiin. Kdopenhaminassa vaaran halytyksen on kokenut
13% naisista kymmenen seulontavuoden jalkeen (5 kierrosta) (24).
Kymmenen prosentin keskiarvolla laskettuna tama tarkoittaa
Euroopassa 200 tervetta naista jokaista 2000 kymmenen vuoden aikana
seulottua naista kohden.

Kuten aiemmin mainitsimme, noin puolet naisista kokee kipuja
mammografiassa, kun rinta puristetaan littedksi. Tama kay ilmi
jarjestelmallisesta kirjallisuuskatsauksesta (25).

Miksi kirjoitimme taman esitteen?

Kun mammografiaseulonnan arvoa alettiin epdilla tosissaan Tanskassa
vuonna 1999, Tanskan ladkintdhallitus pyysi la&kari-tutkija Peter C.
Getzschea Pohjoismaisesta Cochrane-keskuksesta arvioimaan
mammografiaseulontatutkimuksia (1). Keskuksen raporttia laajennettiin
my6hemmin Cochrane-katsaukseksi (5), joka on kattavin
seulontatutkimuksia koskeva arviointi.

Pohjoismainen Cochrane-keskus on riippumaton tutkimuslaitos, joka on
julkaissut enemman tutkimuksia mammografiaseulonnasta kuin mikaan
muu riippumaton laitos. Julkaistuamme kriittisen tutkielman
seulontakutsuista useissa maissa, mukaan lukien Tanskassa (2),
vuonna 2006, Tanskan laakintohallitus kutsui koolle kokouksen
pyytadkseen ehdotuksia hallituksen tietolehtisen muuttamiseen.

Parhaillaan lukemasi esitteen nelja kirjoittajaa kutsuttiin kyseiseen
kokoukseen. Tanskan laakintdhallitus ei kuunnellut ehdotuksiamme ja
julkaisi lehtisestad uuden painoksen, joka sisélsi meidan mielestamme
vakavia virheita (1). Nain ollen paatimme kirjoittaa oman esitteemme,
jonka julkaisimme vuonna 2008 sen jalkeen, kun olimme testanneet sita
huolellisesti niin terveysalan ammattilaisten kuin maallikkojenkin
keskuudessa.



Iso-Britannian virallinen lehtinen oli yhtd harhaanjohtava kuin Tanskan
laakintohallituksen kirjoittama, ja sen paivittajat olivat yhtéa vastahakoisia
hyville vinkeille kuin Tanskan laakintohallituskin. N&in ollen kirjoitimme
tutkielman, joka k&sitteli ainoastaan Iso-Britannian lehtisen puutteita.
Julkaisimme havaintomme vuonna 2009 British Medical Journal -
aikakauslehdessa yhdessa oman esitteemme kadnnoksen kanssa (3).

Yhdysvaltain Center of Medical Consumers kutsui esitettamme
"ensimmaiseksi rehelliseksi laaketieteen ammattilaisten kirjoittamaksi
mammografiaesitteeksi naisille” (1). Uskomme, etta tama on syy siihen,
miksi vapaaehtoiset ovat kadntaneet esitteen muille kielille; talla hetkella
esite on saatavilla jo 13 eri kielell&.

Naisille lahetetyt mammografiaseulontakutsut sisaltavat puutteellista,
yksipuolista ja virheellista tietoa (1-3). Kutsukirjeet korostavat seulonnan
hyo6tyja mutta ne eivat kerro, kuinka monet terveet naiset joutuvat
kohtaamaan seulonnan suurimmat haitat: ylidiagnostiikan ja ylihoidon.

Kun naiset kutsutaan seulontaan, heille lahetetdén yleensa kirje, jossa
annetaan valmiiksi aika mammografiatutkimukseen. Tallainen kaytant6
painostaa naisia osallistumaan. Nain ollen naisten osallistuminen ei ole
enaa taysin vapaaehtoista. Joissakin maissa naisille jopa soitetaan
kotiin ja kannustetaan osallistumaan seulontaan, mita voidaan pitaa jo
pakottamisena.

Internetistd, esimerkiksi syopéajarjestojen kotisivuilta, |0ytyvasta tiedosta
puuttuvat usein tarkeimmat haittavaikutukset. Tai ne esitetdan hyotyina.
Seulonnan esimerkiksi sanotaan laskevan rinnan menettamisen riskia
(1). Tama ei ole totta. Ylidiagnosoinnin ja ylihoidon seurauksena
seulonta kasvattaa rinnanpoiston riskia.

Mikali haluat lisatietoja, suosittelemme seuraavia sivustoja:

e National Breast Cancer Coalition (www.stopbreastcancer.org),
jonka useimmat jasenet ovat rintasyopaa sairastavia naisia, ja
e Centre for Medical Consumers (www.medicalconsumers.org).

Tama esite tarjoaa tarpeellista perustietoa mammografiaseulonnan
hyodyista ja haitoista, jotta nainen voi tehda — yhdessa perheensa ja
halutessaan myds ladkarinsa kanssa — valinnanvapauteen ja tietoon
perustuvan paatoksen siita, haluaako han osallistua seulontaan.

Esite on saatavilla osoitteissa www.cochrane.dk ja www.screening.dk.
Otamme mielellamme vastaan ehdotuksia ja kritiikki& osoitteessa
general@cochrane.dk.
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