
Over de waarde van lichamelijk 
mamma-onderzoek als 
screeningsmethode 

W. A. VAN VEEN 

Tijdige opsporing van borstkanker i in beginsel aIleen mogelijk 
wanneer er sy temati eh naar wordt gezocht. De van ouds Incest 
bekende methode is lichamelijk nderzoek door middel van 
in petie en palpatie van de bor ten bij, ogen chijnlijk gezonde 
vrouwen. Dit routine-onderzoek wordt gerekend tot de taken van 
de huisart .I :! In de praktijk lijkt hiervan cchter weinig tereeht te 
komen en de vraag is of het zinvol i dat hui art en zich in dit 
opzicht actiever gaan opstellen. In dit artikel wordt gepoogd de 
discussie te voeden met gegeven uit de literatuur. 

Incidentie en sterfte 

Borstkanker is niet aileen een ernstig en 
nog steeds in omvang toenemend pro
bleem. De bruto-sterfte is sterk geste
gen in deze eeuw. Per 100.000 vrouwen 
per jaar bedroeg deze 13,5 in de periode 
1920-24, ruim 34 in de periode 1965-69 
en 40 in 1982.34 Deze stijging is vooral 
het gevolg van de veroudering van de 
bevolking. Niettemin laten de voor leef
tijd gestandaardiseerde sterftecijfers 
een duidelijke stijging zien, en weI met 
56 procent van 1920-24 tot 1965-69. 3 In 
de peri ode 1950-81 is de gestandaardi
seerde sterfte onder vrouwen als gevolg 
van aile maligne neoplasmata tezamen 
ruim 15 procent gedaald, terwijl de ge
standaardiseerde borstkankersterfte 
met 15 procent is toegenomen (jiguur). 
Voor zover gegevens beschikbaar zijn 
over de incidentie, geven ook deze een 
stijging te zien. In de jaren zestig ver
toonde het gestandaardiseerde inciden
tiecijfer een toename met bijna 53 pro
cent naar ruim 63 per 100.000 vrouwen, 
of we I een jaarlijkse toename met onge
veer 2,5 procent. 5 Het beeld dat de 
sterfte de laatste decennia nog steeds 
een lichte reele toe name vertoont, ter
wijl de incidentie sterker stijgt, past bij 
de bevindingen in vele andere westerse 
landen . .1 6·S 

In 1982 registreerde het CBS bijna 2.900 
sterfgevallen als gevolg van borstkanker 
onder Nederlandse vrouwen! Het aan
tal vrouwen dat voor het eerst in een 
ziekenhuis wordt opgenomen wegens 
dezeziekte, bedroegin 1980bijna6.300, 
of weI 88 per 100.000 van de vrouwelijke 
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bevolking. Y Blijkens gegevens uit de 
Continue Morbiditeits Registratie van 
het Nijmeegs Universitair Huisartsen 
Instituut doen zich in een "stan
daardpraktijk" met 2.800 patienten ne
gen "bekende" en per jaar een a twee 
nieuwe gevallen van borstkanker 
VOOL 111 Uit het Monitoringproject wor
den overeenkomstige cijfers gemeld. 11 

Prognose 

Wanneer borstkanker wordt ondekt, is 
de tumor vaak reeds gemetastaseerd. 
Indien geen behandeling voIgt, duurt de 
overleving gemiddeld nog geen drie 
jaar; de spreiding rond het gemiddelde 
is echter zeer aanzienlijk.12 
Na behandeling bedraagt de vijfjaars
overleving globaal 65 procent en de 
tienjaars-overleving 45 procent. 12 13 De 
prognose is sterk afhankelijk van de 
tumorgrootte en de Iymfklierstatus, of 
de indeling naar ziektestadium op grond 
van kenmerken van de primaire tumor 
(T), de region ale Iymfklieren (N) en de 
aantoonbaarheid van metastasen op af
stand (M). Het aantal Iymfklieren met 
maligne cellen is de belangrijkste pro
gnostische factor. Fisher et al. vermel
den een tien jaars-overleving van 65 pro
cent bij negatieve okselklieren, van 37 
procent bij een tot drie positieve klie
ren en van 13 procent bij vier of meer 
positieve klieren. De tienjaars-overle
ving bij een maximale tumordiameter 
van minder dan 1 cm wordt vermeld als 
80 procent, tegen 55 procent bij een 
diameter van 3 tot 4 cm, en 45 procent 
bi j een diameter van 5 tot 7,5 cm. 12 

Het minder sterk stijgen van de borst
kankersterfte in vergelijking met de in
cidentie betekent dat de letaliteit glo
baal genomen afneemt. Dit kan wijzen 
op betere behandelingsresultaten, maar 
dat lOU dan tot uitdrukking moe ten 
komen in verbetering van de overle
vingscijfers per ziektestadium. Hier
voor zijn helaas geen aanwijzingen, on
danks aile inspanningen op therapeu
tisch en diagnostisch gebied. Ook is het 
(nog) niet mogelijk door middel van 
primaire preventie de ziekte terug te 
dringen. De enige resterende mogelijk
heid is te trachten de ziekte op te sporen 
in een lo vroeg mogelijk stadium of 
althans op een moment dat nog geen 
metastasering is opgetreden. Een van 
de mogelijkheden daartoe is lichamelijk 
onderzoek van de mammae. 

Lichamelijk onderzoek in de 
praktijk 

Volgens de meeste (Amerikaanse) on
derzoekers wordt ongeveer 15 procent 
van de mammacarcinomen ontdekt 
door lichamelijk onderlOek;14 enkele 
onderzoekers geven ongeveer 25 pro
cent op. I) Een uitzondering vormt een 
Amerikaanse huisarts die in de periode 
1962-1977 zelf 66 procent van de geval
len van borstkanker (n=29) ontdekte. 16 

Het overgrote dee I wordt ontdekt door 
de vrouw zelf, terwijl in enkele procen
ten van aile gevallen de borstkanker 
wordt achterhaald door mammografi
sche screening. De betrekkelijk geringe 
bijdrage van lichamelijk mamma-on
derzoek aan het ontdekken van borst
kanker doet de vraag rijzen hoe vaak 
(huis)artsen dan weI dit onderzoek als 
screeningsmethode hanteren, in hoe
verre zij dat ook goed doen, en welke 
vrouwen onderzocht worden. Hierover 
zijn opvallend weinig gegevens. 
Senie et al. interviewden ruim 1.200 
patienten, 97 procent van degenen die 
wegens primair mammacarcinoom in de 
periode 1976-1978 opgenomen geweest 
waren in een oncologisch centrum in 
New York City. Van deze vrouwen rap
porteerde 60 procent jaarlijks onder
lOcht te worden; bij 29 procent gebeur
de dat minder vaak, en 11 procent was 
nooit onderzocht in de tien jaar vooraf
gaande aan de diagnose. Onder 540 
gelOnde vrouwen uit Los Angeles wer
den in 1977 vergelijkbare percentages 
gevonden: 91 procent ooit, 70 procent 
jaarlijks. 14 Hill et al. von den in Austra
lie lagere percentages. 17 
Over de kwaliteit van het lichamelijk 
onderzoek zijn helaas geen gegevens 
bekend. 
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Oudere vrouwen blijken minder vaak 
onderzocht te worden dan jongere vrou
wen. Dit is opmerkelijk omdat het risico 
op borstkanker sterk toeneemt met de 
leeftijd, en oudere vrouwen ook vaker 
wegens chronische aandoeningen een 
arts raadplegen. Naarmate het oplei
dingsniveau hoger is, neemt de frequen
tie van lichamelijk onderzoek toe. Een 
positief verband wordt ook gevonden 
met de frequentie van zelfonderzoek, 
dit verband is echter zwak. 14 17 IX 
Over de opvattingen van huisartsen met 
be trekking tot lichamelijk onderzoek is 
een Engels onderzoek beschikbaar dat 
in 1980 werd uitgevoerd. Ruim 90 pro
cent van aile 112 huisartsen uit Sout
hampton namen hieraan dee!. Op de 
vraag naar de wenselijkheid van regel
matig palpatoir onderzoek door een arts 
bij aile vrouwen ouder dan 35 jaar, gaf 
38 procent aan hier (sterk) v66r te zijn, 
46 procent was hier (sterk) tegen, en 16 
procent stelde zich neutraal Op.IY Blij
kens een postale enquete onder huis
artsen uit Edinburgh en Oxford meent 
45 c.q. 61 procent dat screening op 
borstkanker bi j de huisarts th uishoort .111 

Screening 

Het eerste grote onderzoek met betrek
king tot lichamelijk onderzoek van de 
mammae als screeningsmethode is dat 
van Holleb (1960). In de Strong Cancer 
Prevention Clinic meldden zich ruim 
25.000 vrijwilligsters die een- of twee
maal werden onderzocht in de loop van 
drie jaar. Er werden bij 43.411 onder
zoe ken 70 carcinomen (1,6 promille) 
ontdekt, waarvan 57 procent met tu
morvrije okselklieren."' 
Gilbertsen and Kjelsberg vermelden de 
resultaten van een screeningscentrum in 
Minnesota. Een jaarlijks lichamelijk 
onderzoek werd hier aangevuld met 
borstzelfonderzoek. Vanaf 1948 werden 
8.345 vrijwilligsters van 45 jaar of ouder 
46.150 maal gescreend, waarbij 62 
mammacarcinomen (1,3 promille) wer
den ontdekt. In het interval tussen de 
screeningsgronden in werden nog eens 
42 carcinomen ontdekt. Deze interval
carcinomen werden grotendeels ont-

stiger dan de percentages, vermeld door 
het National Cancer Institute voor pa
tienten met borstkanker. 22 

Hoe moeten deze opmerkelijke bevin
dingen worden gei'nterpreteerd? Door
dat de bij screening ontdekte carcino
men met de intervalcarcinomen zijn sa
mengevoegd, kan van duurvertekening 
geen sprake zijn. Lead-time bias (als 
gevolg van vervroeging van de diagno
sestelling door screening) kan nauwe
lijks meer invloed hebben na 15 jaar. 
Wat echter niet kan worden uitgesloten, 
is een ernstige selectie-bias. De onder
zochte vrouwen behoren niet tot een 
omschreven populatie maar bestaan uit 
vrijwilligsters. Nadere gegevens over 
deze vrouwen worden helaas niet ver
strekt in het onderzoeksverslag. 
Het eerste bevolkingsonderzoek met li
chamelijk onderzoek als screeningsme
thode werd verricht in Malmo. Ruim 
7.000 vrouwen van 16-67 jaar (78 pro
cent opkomst) namen hieraan dee!. Er 
werden acht mammacarcinomen ont
dekt. In de leeftijd vanaf 40 jaar be
droeg de prevalentie 2, I promille. Tij
dens het zeer zorgvuldige na-onderzoek 
werden nog negen carcinomen ontdekt 
binnen een termijn van een jaar na de 
screening. De sensitiviteit van het on
derzoek wordt geschat op 47 procent (81 
17 x 100). N a een jaar werd het onder
zoek herhaald. De conclusie was dat de 
screenings methode beperkte waarde 

had, doordat de borstkankersterfte nau
welijks bei'nvloed werd."J 
Een tweede verslag van een bevolkings
onderzoek is afkomstig van Tampere. 
In deze stad in midden-Finland werden 
in 1975 aile vrouwen van 41 tot 60 jaar 
uitgenodigd voor een lichamelijk mam
ma-onderzoek door speciaal opgeleide 
verpleegkundigen. Ruim 17.000 vrou
wen (84 procent) namen dee!. Van de 
deelneemsters werd 3,6 procent naar 
een arts verwezen. Daarvan ondergin
gen 253 vrouwen op advies een biopsie 
(1,5 procent van aile deelneemsters). 
Uiteindelijk werd bij 27 vrouwen (1,6 
promille) borstkanker ontdekt (inclu
sief vier carcinomata in situ), iets vaker 
dan onder gebruikelijke omstandighe
den was te verwachten (1,2 promille). 
Ondanks een negatief screeningsresul
taat werden later in het onderzoeksjaar 
nog vijf carcinomen ontdekt bij de deel
neemsters. De geschatte sensitiviteit 
was 84 procent. Van de bi j screening 
ontdekte carcinomen bevonden zich 69 
procent in stadium 1,24 procent in stadi
um II en 7 procent in stadium III of IV 
van het TNM-systeem. Bij 61 procent 
waren de okselklieren negatief. 14 

Een min of meer vergelijkbaar bevol
kingsonderzoek, eveneens in 1975 en 
eveneens eenmalig, yond plaats in Lei
den. Aile vrouwen van 35 jaar of ouder 
werden uitgenodigd. Bijna 16.000 vrou
wen (69 procent) namen deel aan het 

Figuur. Sterjle aan borstkanker en aan aile vormen van maligne neoplasmata onder 
vrouwen in Nederland, 1950-1981. Voor leeftiJd geeorrigeerde index-eijfers, 
1950 = 100. 
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dekt door middel van borstzelfonder- 90 
zoek. Van de in totaall04 vrouwen met 
borstkanker waren de okselklieren tu-
morvrij bij 70 procent. De overlevings
percentages na 5, 10 en 15 jaar voor de 
totale groep bedragen respectievelijk 
88, 78 en 73 procent en verschillen niet 
significant van de levensverwachting 
van qua leeftijd vergelijkbare vrouwen 
uit de algemene bevolking van Minne-
sota. Ze waren dan ook aanzienlijk gun-
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lichamelijk onderzoek, dat hier werd 
uitgevoerd door vrijwilligsters, en waar
aan een korte anamnese was toege
voegd. Bijna een kwart (!) van de deel
neemsters werd verwezen voor nader 
onderzoek, 15 procent van aile deel
neemsters onderging een mammogra
fisch onderzoek, en in 128 gevallen was 
de uitslag "mogelijk maligne". Uitein
delijk werden 42 mammacarcinomen 
ontdekt (2,6 promille), iets meer dan 
volgens berekeningen was te verwach
ten (2,0 pro mille ). Bij 22 (52 procent) 
van de patienten met borstkanker wa
ren de okselklieren tumorvrij, terwijl 
dat in 1970-74 bij 42 procent van de 
klinische patienten het geval was. De 
maximale diameter van de primaire tu
mor was gemiddeld 3,7 cm (1970-74 
gemiddeld 4,3 cm). Een na-onderzoek 
ontbreekt. 21 

Borstkanker werd door het be vol kings
onderzoek dus wat vaker ontdekt dan 
gewoonlijk. Dit ging echter weI gepaard 
met een sterke toename van het aantal 
biopsieen: in 1975 werden 460 biopsieen 
verricht bij aile in Leiden woonachtige 
vrouwen, tegen 120 a 200 in de vooraf
gaande jaren. Ook was verhoudingsge
wijs het aantal maligniteiten kleiner: 
een op de zes biopsieen in 1975, tegen 
een gebruikelijk aantal van een op drie a 
vier. De vraag of er sprake was van 
vroege opsporing, kan niet zonder meer 
positief worden beantwoord, maar het 
lijkt niet waarschijnlijk. Ditzelfde geldt, 
aldus de auteur, voor de vraag of dit 
bevolkingsonderzoek leidde tot een zin
volle preventie. 21 

Retrospectief onderzoek 

Enkele retrospectieve onderzoeken 
naar de waarde van zelfonderzoek van 
de borsten werpen ook enig licht op de 
waarde van professioneel lichamelijk 
onderzoek. 
Van 293 (70 procent) van aile patienten 
met borstkanker uit zeven ziekenhuiz.en 
in New York en Massachusetts, bij wie 
de diagnose was gesteld in de peri ode 
1975-77, konden gegevens worden ach
terhaald. Elf procent van de carcinomen 
was ontdekt bij lichamelijk routine-on
derzoek. Deze carcinomen vertoonden 
een duidelijk gunstiger verdeling naar 
klinisch stadium (54 procent in stadium 
1,8 procent in stadium III en IV) dan de 
bij toeval ontdekte tumoren (respec
tievelijk 27 en 24 procent). Wanneer het 
pathologisch-anatomisch onderzoek in 
de stagnering wordt betrokken, is het 
verschil echter statistisch niet signifi
cant. In 64 procent van de gevallen 
waren de okselklieren negatief, tegen 59 
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procent bij de toevallig ontdekte tu
moren. 25 

Smith et at. baseren zich op een aselecte 
steekproef (n= 230) van patienten met 
borstkanker uit het kankerregister in de 
staat Washington. Het p.a.-stadium was 
ook in dit onderzoek niet gunstiger voor 
de patienten die waren ontdekt door 
lichamelijk onderzoek. Hetzeifde geldt 
voor de gemiddelde maximale diameter 
van de primaire tumor en de lymf
klierstatus. 15 In een veel groter onder
zoek (n = 2.092) in de staat Georgia 
kon even min een guns tiger verde ling 
naar p.a.-stadium worden geconsta
teerd voor mammacarcinomen die wa
ren ontdekt door lichamelijk onder
zoek. 26 

Senie et al. vermelden het meest uitvoe
rige onderzoek van dit type 
(n = 1.216). Door middel van inter
views werden onder meer de frequentie 
van lichamelijk onderzoek en de wijze 
waarop borstkanker ontdekt was, nage
gaan. De gerapporteerde frequentie 
van lichamelijk onderzoek werd ver
deeld in drie categorieen: eenmaal per 
j aar of vaker, minder vaak dan jaarli j ks, 
en nooit in de tien voorafgaande jaren. 
Naar deze indeling in afnemende fre
quentie van lichamelijk onderzoek 
bleek het percentage primaire tumoren 
van kleiner dan 2 cm te dalen van 51 
naar 40 c.q. 21. Evenzo steeg de gemid
delde diameter: 2,3 cm, 2,8cmen3,4cm 
terwijl het percentage met negatieve 
okselklieren daalde: 63, 57 en 44 pro
cent. Deze voor lichamelijk onderzoek 
gunstige correlaties zijn statistisch zeer 
significant (p<O,OI). Hoewel60 pro cent 
van de patienten een jaarlijks onder
zoek rapporteerde, bleek slechts 15 pro
cent ook op deze wijze te zijn ontdekt. 
Wanneer de ontdekkingswijze (arts of 
patient) wordt geanalyseerd, blijkt ook 
nu een (zeer) significante samenhang te 
bestaan met de tumordiameter (59 ver
sus 38 procent kleiner dan 2 cm, respec
tievelijk een gemiddelde diameter van 
2,1 cm versus 2,7 cm) en de Iymfkliersta
tus (73 versus 55 procent negatief). 

Lichamelijk onderzoek en 
mammografische screening 

In 1963 begon in New York onder verze
kerden van het Health Insurance Plan 
(HIP) een onderzoek om te be palen in 
hoeverre lichamelijk onderzoek in com
binatie met mammografie de sterfte aan 
borstkanker verlaagt. Dit zogenaamde 
HlP-project is opgezet als een gerando
miseerd en gecontroleerd interventie
onderzoek. Ongeveer 62.000 vrouwen 
van 40-64 jaar werden at random ver-

deeld over twee groepen van gelijke 
omvang. De experimentele groep kon 
gedurende vier jaar jaarlijks deelnemen 
aan het bevolkingsonderzoek; tweeder
de deed dit eenmaal of vaker (40 pro
cent viermaal). De controlegroep kreeg 
uitsluitend de gebruikelijke medische 
zorg. 
Binnen vijf jaar na het begin van het 
project (anderhaif jaar na de laatste 
screening) was de sterfte aan borstkan
ker in de experimentele groep (inclusief 
de non-participanten) met een derde 
verminderd ten opzichte van de contro
legroep (40 versus 63 overledenen). 
Verder werd geconcludeerd dat de 
sterftereductie geheel toeviel aan de 
vrouwen die 50 jaar of ouder waren bij 
het begin van het onderzoekY Ook op 
langere termijn kon een belangrijke 
sterftereductie worden aangetoond. 28 

Aangevochten wordt echter dat er een 
leeftijdsgrens is van 50 jaar, waaronder 
screening niet effectief zou zijn. 29 

Alvorens in het HIP-project eventueel 
een beslissing tot nadere diagnostiek 
werd genom en naar aanleiding van de 
screening, vonden de beoordelingen 
van het lichamelijk onderzoek en het 
mammografisch onderzoek onder ling 
strikt gescheiden plaats. Het is dan ook 
mogelijk de bijdrage van beide screen
ingsmethoden aan de opsporing van 
borstkanker apart te kwantificeren. Het 
bleek dat beide modaliteiten een be
langrijke bijdrage leverden aan de op
sporing, ook indien de andere methode 
een negatief resultaat gaf. In hoeverre 
lichamelijk onderzoek een zeifstandige 
bijdrage leverde aan de sterftereductie, 
kan worden afgeleid, maar niet recht
streeks worden bepaald. Belangrijke 
gegevens zijn de percentages tumoren 
die ontdekt worden door de gebruikte 
screeningsmethoden en de bijbehoren
de overlevingscijfers (tabeII). 

Tabel 1. Zevenjaars-overleving bij door 
screening ontdekte mammacarcinomen. 

Screenings
methode 

Percentage Percentage 
ontdekte zevenjaars-

mammacarcinomen overieving 

Mammografie 
Lichamelijk 
onderzoek 
Beide 

Bron: HIP-project.3o 

33 

45 
22 

91 

80 
58 

Vier onderzoekers (Shapiro, Bailar, Ed
dy en Shwartz) zijn met verschillende 
analysemethoden tot de conclusie geko
men dat 60 a 70 procent van het gunstig 
effect van het HIP-project op de levens-
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verwachting bereikt zou zijn, indien aI
leen lichamelijk onderzoek als scree
ningsmethode gebruikt zou zijn.30 
Intussen is de mammografie sterk ver
beterd. Bedroeg in het HIP-project het 
detectiecijfer (aantal opgespoorde 
mammacarcinomen per 1.000 onder
zochte vrouwen) nog 2,7 promille bij de 
eerste screenings ronde , in latere projec
ten lag dit duidelijk hoger, ook indien 
mammografie als einge screeningsme
thode werd gebruikt, zoals in Nijmegen 
(4,8 promille in de overeenkomstige 
leeftijdsgroep31) . 
De gunstige resultaten van het HIP-pro
ject stimuleerden tot de opzet van 29 
screeningscentra in de Verenigde Sta
ten, die tezamen het Breast Cancer De
tection Demonstration Project (BCOOP) 
vormen. Met het BCOOP beoogden de 
initiatiefnemers, de American Cancer 
Society en het National Cancer Insti
tute, niet zozeer nader wetenschappe
lijk onderzoek, maar het vertrouwd ma
ken van de medische professie en het 
publiek met methoden van vroege op
sporing. 
In 1975 hadden meer dan 280.000 vrij
willigsters (niet uit een omschreven ge
bied, zoals bij een bevolkingsonder
zoek) deelgenomen aan de eerste ronde 
van het project. Zij kregen de gelegen
heid om in totaal aan vijf jaarlijkse 
screeningsronden deel te nemen, be
staande uit een anamnese, lichamelijk 
onderzoek van de mammae, mammo
grafie en aanvankelijk ook thermogra
fie. Verder werden de deelneemsters 
aangespoord tot maandelijks zelfonder
zoek. 32 

Tabel 2 geeft een vergelijking tussen 
HlP-project en BCOOP ter illustratie van 
de verbetering in het directe resultaat 
van mammografie. Het blijkt dat mam
mografie positief was (ongeacht de be
vindingen bij lichamelijk onderzoek) bij 
85 tot 92 procent van de mammacarci
nomen ontdekt in het BCOOP, terwijl dit 
in het HlP-project bij 39 tot 60 procent 
het geval was. De afzonderlijke bijdra
ge van lichameli jk onderzoek bli jkt aan
zienliJk te zijn gedaald. Toch zou, voor
al bij premenopauzale vrouwen, nog 
een substantieel aantal carcinomen wor
den gemist indien lichamelijk bnder
zoek achterwege gelaten zou worden. 
Dit vermoeden wordt ondersteund door 
de bevindingen in het experimenteel 
bevolkingsonderzoek in Nijmegen, 
waar 20 procent van de mammacarcino
men ontdekt bij de eerste drie screen
ingsronden, afkomstig is uit de leeftijds
categorie jonger dan 50 jaar (31), tegen 
37 procent van de intervalcarcinomen. 33 
Het totale aantal intervalcarcinomen 
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Tabel 2. Ontdekte mammacarcinomen naar leeftijdsgroep en screeningsmethode. 
Percentages. 

Screeningsmethode 40-49 jaar 40-49 jaar 

Mammografie 
Lichamelijk onderzoek 
Beide 
Onbekend 

Bronnen: HIP-project30 BCOOPY 

HIP 
(n = 31) 

19 
61 
19 

(ontdekt tussen twee screeningsronden 
na een negatieve screeningsuitslag) is, 
be halve van de leeftijd, uiteraard ook 
afhankelijk van de lengte van het inter
val en de sensitiviteit van de screenings
methode(n). In de verschillende experi
mentele bevolkingsonderzoeken die 
thans worden uitgevoerd, worden 15 a 
30 procent van aile mammacarcinomen 
bij de deelneemsters ontdekt in het in
terval. In principe zou dus periodiek 
lichamelijk onderzoek en/of borstzelf
onderzoek een aanvullende betekenis 
kunnen hebben. 
Anderzijds is het zo dat met behulp van 
mammografie borstkanker zeer vroeg 
ontdekt kan worden. Een groot deel 
(rond 40 tot meer dan 60 procent) van 
de bij screening ontdekte mammacarci
nomen kan tegenwoordig gerekend 
worden tot de minimal cancers (niet
invasieve tumoren of invasief maar dia
meter ;:: 1 cm). Ter vergelijking: in 
Utrecht was dit percentage 11,4 in de 
jaren voordat het experimenteel be vol
kingsonderzoek aldaar begon. 34 Moge
lijk is het huidige percentage een grote 
winstfactor, maar zeker is dat geenszins. 
Er zijn hier nog belangrijke problemen 
ten aanzien van onder meer de patholo
gisch-anatomische diagnostiek en ook 
lacunes in de kennis van het natuurlijk 
be loop van de opgespoorde laesies. 1 33 
In feite is de vergelijking van de merites 
en beperkingen van lichamelijk onder
zoek en mammografie nog in belang
rijke mate een vergelijking met twee 
onbekenden. Hopelijk brengt de Natio
nal Breast Screening Study die thans in 
Canada wordt uitgevoerd, meer duide
lijkheid. Daarin worden bij vrouwen 
van 50-59 jaar de bijdragen van lichame
lijk onderzoek en mammografie afzon
derlijk onderzocht. 35 

Conclusie 

Van aile maligne nieuwvormingen is 
borstkanker voor vrouwen de belang
rijkste doodsoorzaak. De toenemende 
borstkankersterfte is er verantwoorde-

BCOOP 
(n = 762) 

35 
13 
50 
1 

HIP 
(n = 65) 

42 
40 
19 

BCOOP 
(n = 1883) 

42 
7 

50 
1 

lijk voor dat bij vrouwen de sterfte aan 
kwaadaardige nieuwvormingen sinds 
1950 nog niet is verminderd. Vroege 
opsporing is thans de enige weg die 
openstaat om te trachten de morbiditeit 
en mortaliteit van borstkanker te ver
minderen. 
Periodiek lichamelijk onderzoek van de 
mammae is een van de mogelijkheden 
daartoe. Veelal wordt dit onderzoek 
gerekend tot de taken van de huisarts. 
De huisartsen zelf lijken op dit punt 
verdeeld. Dit blijkt althans uit buiten
landse publikaties. Verder komt naar 
voren dat, voor zover dit onderzoek 
plaatsvindt, dit vooral bij jongere vrou
wen met een hoger opleidingsniveau het 
geval is. Wetenschappelijk onderzoek 
naar de waarde van lichamelijk onder
zoek van de mammae als screeningsme
thode blijkt uitermate schaars. On
danks aanwijzingen voor een gunstig 
effect op het ziektestadium en de pro
gnose van borstkanker, laten de result a
ten nog geen conclusies toe over de 
vraag of en zo ja in hoeverre de morbidi
teit en mortaliteit kan worden bein
vloed. 
Opmerkelijk zijn de bevindingen van 
Senie et al., die vaststelden dat 60 pro
cent van de onderzochte groep vrouwen 
met borstkanker rapporteert jaarlijks 
onderzocht te zijn, terwijl slechts 15 
procent van de mammacarcinomen was 
ontdekt door periodiek onderzoek. 14 

Wanneer wordt aangenomen dat de ge
rapporteerde antwoorden de werkelijk
heid goed weergeven, betekent dit dat 
de sensitiviteit van de screeningsmetho
de sterk te wensen overlaat. De vraag 
rijst inhoeverre gerichte bijscholing de 
sensitiviteit, en daarmee ook de effecti
viteit zou kunnen verhogen. 

Ook de specificiteit van de methode 
lijkt verre van gunstig.21 Meer ervaring 
of bijscholing en andere beslissingsre
gels ten aanzien van verwijzingen voor 
nadere diagnostiek bij verdachte bevin
dingen kunnen zeker de specificiteit 
verhogen. De samenhang tussen de spe-
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cificiteit en de sensitiviteit van een test 
legt hier echter beperkingen op. 
De rol die lichameli jk onderzoek van de 
mammae zou kunnen spelen als aanvul
ling op een eventueel bevolkingsonder
zoek door mid del van mammografie, is 
kleiner geworden als gevolg van de sterk 
verbeterde sensitiviteit van moderne 
mammografie. Niettemin blijkt ook 
mammografische screening beperkin
gen te hebben, vooral ten aanzien van 
premenopauzale vrouwen. Afhankelijk 
van de leeftijd der onderzochte vrou
wen en de lengte van het screeningsin
terval, wordt 15 it 30 procent van aile 
mammacarcinomen bij de deelneem
sters ontdekt tussen twee screenings
ronden in. Hoewel lichamelijk onder
zoek dus aanvullende betekenis kan 
hebben, is ook hie rover nog geen uit
spraak mogelijk. Dit laatste geldt even
eens voor de vraag hoe de waarde van 
screening door middel van lichamelijk 
onderzoek c.q. mammografie zich ver
houden. 
Zolang de wenselijkheid van lichame
lijk mamma-onderzoek als screenings
methode wetenschappelijk niet vast
staat, verdient het geen aanbeveling dat 
huisartsen dit onderzoek aanbieden aan 
vrouwen zonder klachten. Gezien de 
potentiele waarde van deze screenings
methode, al dan niet in combinatie met 
mammografie, en de mogelijke rol van 
de huisarts daarbij, mag de huisarts 
echter niet volstaan met het afwachten 
van de ontwikkelingen. Ernst maken 
met die mogelijke ral betekent ernst 
maken met wetenschappelijk onder
zoek dat antwoorden kan geven op huis
artsgeneeskundig relevante vragen op 
dit terrein. 
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