De vrouw kiest bij screening op borstkanker

Mireille Broeders

Het bevolkingsonderzoek borstkanker voorkomt jaarlijks 850 borstkankerdoden doordat de ziekte in
een vroeg stadium ontdekt en behandeld wordt. Tegenover zeven antdekte mammacarcinomen per
duizend deelnemers staan echter zeventien foutpositieve uitslagen. ledere vrouw die een uitnodiging
antvangt, weegt zelf de voordelen van deelname af tegen de nadelen.

Het Nederlandse bevolkingsonderzoek borstkanker is ef-  Figuur 1
fectief omdat bij acht van de tien vrouwen die borstkanker
hebben de ziekte in een vroeg stadium (kleiner dan 2 cm)  Uitkomsten van het bevolkingsonderzoek borstkanker
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BEVOLKINGSONDERZOEK BORSTKANKER

Als borstkanker in een vroeg stadium ontdekt wordt, is de ~ vrouwen tussen de 50 en 74 jaar een uitnodiging voor
overleving beter dan wanneer dat in een later stadium ge-  een mammografie. In 2017 werd in Nederland bij 17.500
beurt. Daarom krijgen in Nederland jaarlijks 1,3 miljoen ~ vrouwen de diagnose ‘borstkanker’ gesteld; bij ongeveer
7000 van hen was de ziekte ontdekt bij het bevolkingson-
derzoek. [Figuur 1] toont de uitkomsten van één scree-
ningsronde: bij zeven op de duizend deelneemsters wordt
borstkanker gevonden, de overige 993 hebben er geen
voordeel van, maar een kleine groep krijgt wel te maken
met nadelen.

Nederlandse vrouwen krijgen vanaf hun 50e jaar dertien
keer een uitnodiging voor het bevolkingsonderzoek.
Van de duizend vrouwen die tussen hun 50e en hun 75e
meedoen aan het bevolkingsonderzoek, overlijden er
uiteindelijk 32 aan borstkanker. Zonder bevolkingson-
derzoek zouden 46 van de duizend vrouwen na hun

50e overlijden aan borstkanker. Over de totale periode
krijgen 145 van de duizend vrouwen die meedoen een
foutpositieve uitslag en wordt bij vier van de duizend
een borstkanker onnodig gediagnosticeerd en behan-

: deld omdat deze in hun leven geen klachten zou hebben
Als borstkanker in een vroeg stadium ontdekt wordt, is de overleving beter.  gegeven [figuur 2].
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Figuur 2

1000 vrouwen zonder screening

® overlijden aan borstkanker
® foutpositieve uitslag
® onnodig gediagnosticeerd en behandeld

overige vrouwen

Braon: Landelijk Evaluatie Team voor bevolkingsonderzaoek naar Borstkanker 2019.

VROEGE ONTDEKKING, BETERE OVERLEVING

Ongeveer vijftig jaar geleden startten de eerste gerandomi-
seerde onderzoeken naar de vraag of een jaarlijkse of twee-
jaarlijkse mammografie een effectieve manier zou zijn om het
aantal vrouwen dat overlijdt aan borstkanker te verminderen.

Uiteindelijk bleek de borstkankersterfte in de groep die perio-

diek een mammografie kreeg na dertien jaar 20% lager te zijn
dan in de controlegroep die geen mammografie kreeg.*®

In Noord-Amerika en Europa hebben veel landen op basis van

deze onderzoeken een landelijke screening op borstkanker
ingevoerd. Omdat in Nederland iedere vrouw in de betreffen-
de leeftijdsgroep wordt uitgenodigd, is er geen ‘controlegroep’
meer waarin je het natuurlijke voorkomen en verloop van
borstkanker zou kunnen volgen. Dat maakt het lastiger om
het huidige effect op de borstkankersterfte vast te stellen.®

Want natuurlijk is er in de afgelopen jaren veel veranderd, niet
alleen in de techniek die bij de screening gebruikt wordt, maar

ook in de behandeling van borstkanker.

De meeste recente onderzoeken in landen waar gescreend
wordt op borstkanker, waaronder Nederland, laten zien dat
dat de borstkankersterfte bij vrouwen die uitgenodigd worden

voor de screening 20 tot 30% lager is dan bij vrouwen die geen

uitnodiging krijgen.”® Vrouwen die daadwerkelijk deelnemen
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Uitkomsten van het bevalkingsonderzoek barstkanker voor Nederlandse vrouwen vanaf 50 jaar tot overlijden
Links: situatie zonder bevolkingsonderzoek. Rechts: huidige situatie, waarin vrouwen van 50 tot 75 jaar eens in de twee jaar worden uitgeno-
digd voor een mammografie.

1000 vrouwen met screening

zonder screening met screening

46 32
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- 4
954 819

aan de screening hebben zelfs de helft minder kans om aan
borstkanker te overlijden,” ook als men er rekening mee houdt
dat deelnemers aan een screeningsprogramma misschien ge-
zonder zijn en alleen al daardoor een lagere kans hebben om
aan borstkanker te overlijden.' Verder is het belangrijk om te
weten dat de absolute kans om aan borstkanker te overlijden
voor Nederlandse vrouwen ouder dan 50 jaar ongeveer 3,6% is
(www.cijfersoverkanker.nl).

Jaarlijks worden in Nederland ongeveer een miljoen vrou-

wen gescreend in het kader van het bevolkingsonderzoek; bij
ongeveer 7000 van hen wordt een mammacarcinoom gevonden
(zie [figuur 1]). Vroege ontdekking draagt bij aan een betere
uitkomst (zie [figuur 3]) en de carcinomen die bij het bevol-
kingsonderzoek ontdekt worden, zijn meestal inderdaad minder
vergevorderd.'"'> De screening verandert de uitkomst echter niet
voor alle patiénten: sommigen overlijden alsnog aan de ziekte,
anderen zouden die ook zonder screening overleefd hebben."
Vrouwen bij wie de borstkanker is ontdekt bij het bevol-
kingsonderzoek, kunnen relatief vaker kiezen voor een
borstsparende behandeling en hoeven minder vaak chemothe-
rapie of hormonale therapie te ondergaan.' In die zin draagt
de screening bij aan een betere kwaliteit van leven en dat is
een belangrijk voordeel van het huidige bevolkingsonderzoek


https://www.cijfersoverkanker.nl/

- naast de jaarlijks minstens 850 vrouwen die anders zouden
zijn overleden aan borstkanker.!

FOUTPOSITIEVE EN FOUTNEGATIEVE UITSLAGEN

Verreweg de meeste vrouwen die deelnemen aan het bevol-
kingsonderzoek hebben geen borstkanker, maar bij sommigen
kan de screening leiden tot nader onderzoek in het ziekenhuis.
Zoals [figuur 1] laat zien, worden in Nederland 24 van de
duizend gescreende vrouwen verwezen en van die 24 blijken
er 17 achteraf geen borstkanker te hebben. Om de periode van
angst en onzekerheid te bekorten, kunnen vrouwen met een
lage verdenking op borstkanker (BI-RADS-categorie 0, dat is
ongeveer de helft) sinds juli 2017 rechtstreeks terecht op de
afdeling Radiologie van een ziekenhuis voor een snelle uitslag.
Vrouwen met een hogere verdenking (BI-RADS-categorie 4
en 5) worden verwezen naar een mammapoli.

Vrouwen bij wie geen borstkanker is geconstateerd, krijgen
zolang ze jonger zijn dan 75 jaar na twee jaar opnieuw een
uitnodiging voor het bevolkingsonderzoek. Bij twee op de
duizend vrouwen wordt tussen twee screenings een mamma-
carcinoom aangetroffen op basis van klinische symptomen.
Soms gaat het om een snelgroeiende tumor die bij de voor-
gaande screening nog niet te zien was, soms komt het doordat
de screeningsradiologen een tumor gemist hebben. Geen
enkele screeningstest is perfect en foutpositieve of foutnegatie-
ve uitslagen zijn nooit helemaal te vermijden. Dat geldt voor
borstkankertests net zo goed als voor alle screeningstests, ook
op andere vormen van kanker.

Figuur 3

OVERDIAGNOSTIEK EN OVERBEHANDELING

Een belangrijk nadeel van screening, dat pas op langere ter-
mijn duidelijk wordt, is overdiagnostiek en daaraan gekoppeld
overbehandeling. Bij het bevolkingsonderzoek worden ook
carcinomen gevonden die tijdens het verdere leven nooit tot
klachten zouden hebben geleid. Het probleem is dat je dat

op het moment van de diagnose niet kunt weten, dus deze
patiénten ondergaan een behandeling die geen effect heeft

op hun overleving: ze overlijden uiteindelijk aan een andere
doodsoorzaak. Dit probleem speelt ook bij de diagnose borst-
kanker een rol, maar zal zich vaker voordoen als men probeert
borstkanker zo vroeg mogelijk te ontdekken. Er zijn nog geen
voorspellende factoren gevonden die al bij de diagnose aange-
ven welk type borstkanker in potentie dodelijk is en welk type
niet. Dat maakt het lastig om de omvang van overdiagnostiek
te bepalen en verklaart waarom de schattingen uiteenlopen
van 0 tot 70%.'*"

Voor Nederland wordt het percentage overdiagnostiek van
borstkanker bij screening geschat op 10%. Om overdiagnos-
tiek en vooral ook overbehandeling terug te dringen wordt
onder andere onderzoek gedaan naar mogelijkheden om
niet-invasieve ductale carcinomen in situ (DCIS), als deze bij
screening gevonden worden, niet meteen te behandelen maar
regelmatig te controleren.'s

TOTALE STERFTE
Er is vaak kritiek op het bevolkingsonderzoek borstkanker
omdat niet is aangetoond dat het de totale sterfte bij vrouwen

Overleving na de diagnose ‘invasief mammacarcinoom’, naar TNM-stadium
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TNM-classificatie borstkanker: stadium 1: tumor < 2 cm, zonder axillaire metastasen; stadium 2: tumor 2-5 cm, met of zonder axillaire metastasen; stadium 3:
tumor > 5 cm, met of zonder axillaire metastasen; of tumor < 5 cm maar met huid- of barstwandinfiltratie; stadium 4: metastasen op afstand in het lichaam.
Stadium 'X: Als er onvoldoende onderzoek gedaan kan worden om de T, N, of M te bepalen. Bron: www.cijfersoverkanker.nl.
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vermindert. Borstkanker is slechts een van de vele doodsoor-
zaken bij vrouwen; de onderzoeken naar borstkankerscree-
ning die zijn uitgevoerd, waren niet groot genoeg om een
effect op de totale sterfte te kunnen aantonen. Vrouwen met
borstkanker zijn de enige groep die voordeel kan hebben bij
het bevolkingsonderzoek, de nadelen zijn voor alle deelneem-
sters. Dat maakt borstkankerspecifieke sterfte een logische
uitkomstmaat om het effect van deze screening te bepalen.

EEN INDIVIDUELE AFWEGING VAN DE VOOR- EN NADELEN
Duidelijk is dat het bevolkingsonderzoek borstkanker helaas
niet alleen maar voordelen heeft. In 2016 liet 77% van de
vrouwen die uitgenodigd werden voor het Nederlandse be-
volkingsonderzoek een mammografie maken. Daaruit blijkt

al dat iedere vrouw die een uitnodiging ontvangt voor het be-
volkingsonderzoek borstkanker haar individuele keuze maakt.
Zij kan haar huisarts in die beslissing betrekken, zeker in geval
van comorbiditeit.

Beslissingen als deze zijn niet goed of fout, maar men moet
wel over de juiste informatie beschikken. Vrouwen die tot de
doelgroep van het bevolkingsonderzoek behoren, krijgen deze
informatie bij de uitnodiging en via de website van het RIVM,
die ook informatie biedt voor professionals.>®* Deze informatie
wordt steeds aangepast en er vindt continu onderzoek plaats,
bijvoorbeeld naar nieuwe, betere screeningstests om het
bevolkingsonderzoek borstkanker verder te verbeteren. De ba-
lans tussen de voor- en nadelen van het bevolkingsonderzoek
borstkanker is, met andere woorden, geen vast gegeven, aller-
lei technologische ontwikkelingen hebben er invloed op. =
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