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Screening - Aldersspecifik 6verdiagnostik i tvd randomiserade
Malméstudier
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SYFTE: Syftet med studien var att skatta dldersspecifik 6verdiagnostik vid mammografis-
creening i tvd randomiserade studier i Malmo: The Malmé Mammographic Screening Trial I
and IT (MMST I och MMST 1II).

MATERIAL: Kvinnor I Malmé randomiserades i proportion 1:1 till en screeninggrupp respec-
tive en kontrollgrupp. I MMST I inkluderades 42,283 kvinnor fédda mellan 1908 and 1932 och
i MMST II inkluderades 17,793 kvinnor fédda mellan 1933 and 1945. Kvinnorna i studiegrup-
pen bjods in frin 1976 till 1990 di ocksa kontrollgruppen inbjods. Alder vid randomisering var
45-70 4r i MMST I och 43-48 ar i MMST II.

METODER: Data frin de tva studierna sattes samman och 6verdiagnostik vid incidensscre-
ening skattades med aldersspecifik relativ brostcancerincidens (RR) for den inbjudna gruppen
vs kontrollgruppen och med justering for lead time bias. Endast forsta brotcancerdiagnos be-
aktades och resultat beriknades for invasiv cancer och for all brostcancer.

RESULTAT: Antal brostcancerfall f6r perioden 1976-1989 var 867 respektive 676 i studiegrupp
respektive kontrollgrupp. RR for 6verdiagnostik vid incidensscreening i hela aldersgruppen
43-78 ar var 1.04 (95% CI, 0.93-1.16). Ingen 6verdiagnostik sigs for kvinnor under 6o dr. For
enbart invasiv cancer var alla skattningar av 6verdiagnostik ligre och endast i gruppen 60-69
ir sdgs nigon overdiagnostik. For hela dldersgruppen 43-78 ar var resultatet 0.96 (0.85-1.08).

SLUTSATSER: For hela materialet sigs en 6verdiagnostik vid incidensscreening pa 4 % for
all brostcancer. Det dr ndgot ligre dn vid tidigare utvirderingar av MMST I dir dlder var hogre
och en annan metod anvindes. For kvinnor under 6o ir sigs ingen 6verdiagnostik vilket kan
indikera att problem med 6verdiagnostik vid incidensscreening frimst giller kvinnor 6o+. Inga
av resultaten ir dock statistiskt signifikanta pa §% niva.





