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Abstract

Background: Several popular screening tests, such as mammography and prostate-<pecific
antigen, have met with wide controversy and/or have lost their endorsement recently. We
systematically evaluated evidence from randomized contralled trials (RCTs) as to whether
screening decreases mortality from diseases where death is acommon outcome

Methods: We searched three sources: United States Preventive Services Task Force
(USPSTF), Cochrane Database of Systematic Reviews, and PubMed. We extracted rec.
ommendation status, category of evidence and RCT availability on mortality for screen
ing tests for diseases on asymptomatic adults (excluding pregnant women and children)
from USPSTF. We identified meta-analyses and individual RCTs on screening and mor.
tality from Cochrane and PubMed.

Results: We selected 19 diseases (39 tests) out of 50 diseases/disorders for which
USPSTF provides screening evaluation. Screening is recommended for 6 diseases (12
tests) out of the 19. We assessed § non-overlapping meta-analyses and 48 individual
trials for these 19 diseases. Among the results of the meta-analyses, reductions where
the 95% confidence intervals (Cls) excluded the null oceurred for four disease-spedific
mortality estimates (ultrasound for abdominal aortic aneurysm in men; mammaography
for breast cancer; fecal occult blood test and flexible sigmoidascopy for colorectal can-
cer) and for none ofthe all-cause mortality estimates. Among individual RCTs, reductions
in disease-specific and all-cause mortality where the 95% Cls excluded the null occurred
in 30% and 11% of the estimates, respectively.

Conclusions: Among currently available screening tests for diseases where death is a
common outcome, reductions in pecific mortality are and reduc-
tions in all-cause mortality are very rare or non-existent.
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ANALYSIS

Why cancer screening has never been shown to “save
lives”—and what we can do about it

The claim that cancer screening saves lives is based on fewer deaths due fo the target cancer.
Vinay Prasad and colleagues argue that reductions in overall mortality should be the benchmark
and call for higher standards of evidence for cancer screening

Vinay Prasad assistant professor', Jeanne Lenzer journalist”, David H Newman professor’

Kright Cancer Insie,
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Eenscreeningkan daardooergervoorkomenDe behandeling is daminderzwaaren de
kans opherstelis groter.

Debevolkingsonderzoekevan de Vlaamse overheid screermrecifiekedoelgroepen.

Die screenings voldoeamnstrenge kwaliteitseisen. Andere tegtgn vaakminderbetrouwbaar.
Zehebben soms weinigin of kunnenzelfsschadelijkzijn. Hetis dus belangrijldat je goed
geinformeerd bent Raadpleege arts of surf naamwww.bevolkingsonderzoek.be
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Uitslag huisarts : BK

A Negatieve screening: digitaal
A Positieve screening: digitaal+ post

I Digitaal herkenbaar + of
I Wie : gmd-huisarts + keuze deelneemster
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Uitslag deelneemster

A Negatieve screening: post
A Positieve screening: post
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Responsgraad 2018017 Vlaanderen

Volledige Doelgroep 861.22% 866.84¢
Uitgesloten voor BVO borstkanker 310.264 307.881
Uitgenodigde personen 416.182 396.14¢
Responsgraad 51,0% 53,8%
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Responsgraad 2017 per provincie

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be Vlaanderen: 53,8%2016: VL 51,9 WVL :54,6)

Antwerpen (52,8}

West-Vlaanderen (51,9}

51,9%

Oost-Viaanderen (54,0}

48,1 %

@ Vlaams-Brabant {48,1)
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Responsgraad 2017 per gemeente

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be
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Evolutie responsgraad 2044017 per leeftijdsgroe

56,3 55,9
518
51,0

50-54 jaar 55-59 jaar 60-64 jaar 65-69 jaar
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Respons en dekking 20P®17 Vlaanderen

Volledige Doelgroep 861.22% 866.84¢
Uitgesloten voor BVO borstkanker 310.264 307.881
Uitgenodigde personen 416.182 396.14¢
Responsgraad 51,0% 53,8%
Totale dekkingsgraad 75%* 65,8% 65,296
Percentage Zondentrouw 87,2% 86,2%

(2x uitgenodigd, 2x respons)

% vrouwen uit de doelgroep die nooit

deelnamen 146.63: 17,0% 143.84¢ 16,6%

% Overscreening 10.350 4,8% 6.637 3,0%
* Tevens Vlaams&ezondheidsdoelstelling 2020
** voorlopige cijfers
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Respons en dekking 20P®17 VIaanderen

Overscreening
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Totale dekkingsgraad 2017 per provincie

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be Vlaanderen: 65,2% <64

64 < 65

Pss5 <68
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Antwerpen [64,4)

64,4%

West-Vlaanderen (63,6)

\ 63,6%
63,5%

Vlaams-Brabant (63,5}
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Evolutie totale dekkingsgraad in Vlaanderen
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Respons versus dekkingsgraad 2017 per provincie

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be

Antwerpen (64,4 52,8 )

63,5

@aa ms-Brabant (63,5 48,1}

Oost-Vlaanderen (66,0 54,0 )

West-Vlaanderen (63,6 51,9 )
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Totale dekkingsgraad 2017 per gemeente

http://bevolkingsonderzoek.incijfers.be <82

62 < 64

B 64 <66
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Dekkingsgraad regio Brugge

Totale dekkingsgraad BK 2017 - Gemeenten Vlaanderen van Logo Brugge
< hl1,3
1,3 < A3,6
[ 636654
B csicas
[ s

. Provincie West-Ylaanderen: 63,6

Knokke-Heist (62,5)

Elankenberge (59,6)

De Haan (59,3) Eenheid

Damme (65,9)

Zuienkerke (67,7)
Y

Brugge (60,9)

Jabbeke (64,6)

Beernem (63,2)

Ilchtegem (64,3)
Zedelgem (BE,2)

Oostkamp (65,4) '

Koekelare (61,3)

Torhout (66,8) I

Bron: Centrum voor Kankeropsporing vzw, Stichting Kankerregister
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Resultaten (1)

Afwijkende screeninglle screening) max5 - 7% 4,7% 5,1%
Afwijkende screening (vervolgscreening max 3- 5% 2,1% 2,0%
Kankerdetectiegraad ¢-kcreening) 6,9/1000 244 9,2/1000 151 7,6/1000

Kankerdetectiegraad (vervolgscreening, 3,45/1000 980 5,3/1000 784 5,3/1000

% Invasieve kankers 80-90% 82,7% 83,4%
Borstsparende ingrepen**: in situ kanke72,3%

Borstsparende ingrepen**: invasieve
kankers 76,2%

*Niet definitieve gegevens vo@017
**Binnen de 12 maanden na de incidentiedatum
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Resultaten (2)

Parameter ~  EUnorm 2016 2017*
14d 21d 14d 21d

Tijdigresultaat (naar arts) 90% binnen 21 d 90,9% 99,1% 98,2%99,5%
Bijkomend onderzoek uitgevoerd 90% binnen 7 d
<=1 maand 75,7% 85,7%
<=2 maand 93,6% 94,3%
<= ljaar 97,0% 96,2%
Proportie vrouwen tijdig behandeld 90% binnen 21 d
<= 1lmaand 84,6% 91,7%
<= 2 maand 97,3% 99,0%

*onvolledige gegevens voor 2017
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BORSTKANKER
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BORSTKANKER
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Elk jaar wordt bij meer dan 6.000 vrouwen in Vlaandereninvasieve
borstkanker gevonden Daarnaastzijn er jaarlijks meer dan xxx ge-
vallen van Ductaal Carcinomaln-Situ (cijfers Stichting Kankerregister
2019.

Het Centrumvoor KankeropsporingCvKO)rganiseertdaaromin op-
drachtvande Vlaamseoverheidhet BevolkingsonderzoeRorstkan ker
voor vrouwenvan 50 t.e.m. 69 jaar. Jaarlijkswordenzo meer dan
200,000 vrouwengescreendvolledigterugbetaaldemammografiemet
derde betalersregeling) Elk van die screeningsmammografieéwordt
door minstenstwee radiologenbekeken onafhankelijkvan elkaar Daar
naastmoeten de radiologischedienstenwaar de screeningsmammogra
fieénwordengenomenaanstrengekwaliteitseisenvoldoen

Het CvKGstuurt hiervoor uitnodigingsbrievemaarde 50-69 jarige vrou-
wen in Vlaanderendie de afgelopen24 maandenniet gescreendzijn,
maarvoorwie screeningvel aangewezers.

Naast het BevolkingsonderzoeBorstkankerbestaat in Belgié ook de
zogenaamde " } %o %o } E § P ve *@&] « V4 \DRt_zijn mammografische
screeningswaarbij er vaaktegelijk een echo gebeurt, remgeld aange
rekendwordt, geengarantiegegevenwordt dat minstenstwee radiolo-
gende (}3}peoordelen,en de strengekwaliteitseisenvan het bevok
kingsonderzoekiet vantoepassingijn.

Voorde organisatieen evaluatievan hetBevolkingsonderzoek Borstkan
kerwerkt hetCvKhauw samen meStichtingkankerregister.

Wat zijn de voordelenvan een tweejaarlijkse
mammografie?

Eentweejaarlijksemammografiedoet in de groep50-69 jaar de sterfte
aan borstkankerdalen als je 1.000 vrouwen 10 jaar lang niet screent,
stervenongeveer8 vrouwen aan borstkanker Als je iedereenin die
groepwel screentyoorkomje 3 van die8 overlijdens.

Wat zijn de beperkingenvan een tweejaarlijkse
mammografie?

Vanelke 10 borstkankergdie wordengevondenbij screenende/rouwen,
ontdekt mener 7 in de screeningen 3 in de 2 jaar na de screening Die
3noemtmenintervalkankers

Ongeveerl0% van borstkankersdie met een mammografie worden
ontdekt zoudennooit klachtenhebbenveroorzaakt Die kankersnoemt
men overdiagnosesOmdatmen de overdiagnoseborstkankersniet kan
onderscheidenvan de borstkankersdie wel levensbedreigendzullen
worden,wordt elkevrouwbehandeld

Screenerof niet?

Debeslissingpm te screenenwordt door alle vrouwenzelf genomen U

kunt hen daarbijhelpendoor uit te leggendat je alsscreensteéénvan

de vrouwenkunt zijn die onnodigbehandeldworden én dat borstkanker
kan optreden na een negatievescreeningmaar 66k dat die twee nade-

len nietsveranderenaanhet feit dat 3 op de 8 overlijdensaanborstkar

kerwordenvoorkémendoor screening
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