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Het blinde bijgeloof

Prof. ZwaveLING (1978) heeft in zijn klinische les aan-
dacht gevraagd voor het feit dat niet alle mammacarcino-
men bij mammografie gevonden worden. Dat is nuttig en
veel ingewijden zullen daarom zijn vermanende artikel met
instemming hebben begroet. Te betreuren is alleen dat bij
de kwantificering van het probleem te sombere cijfers
(resp. 13, 15 en 16% gemiste carcinomen) werden ver-
meld, merendeels daterend uit de jaren voor de invoering
van aanzienlijke technische verbeteringen in de mam-
mografie, een vooruitgang die de schrijver zelf ook sig-
naleert. Het enige recente gegeven (1977) dat wordt aan-
gehaald verschilt echter zo weinig van de verouderde re-
sultaten dat men zich afvraagt of deze maatstaf, waarin de
technische vooruitgang zich niet manifesteert deor een
verbetering van de diagnostische resultaten, wel represen-
tatief is voor deze tijd.

Het is mijn ervaring dat bij de moderne mammografie
het percentage gemiste carcinomen aanzienlijk lager is. In
ons elgen materiaal over 1975 en 1976 misten wij 8 van de
155 carcinomen (5% ). De gemiste carcinomen blijken vnl.
voor te komen bij vrouwen met een sterk stralenabsorbe-
rend klierweefsel zoals voorkomt bij ernstige mastopathie
en bij jonge vrouwen. Bij deze patiénten heeft de mam-
mografie dus duidelijk haar beperkingen. Bij onze patiénten
konden wij 5 carcinomen ook achteraf bij nauwkeurige re-
visie niet op het mammogram waarnemen, hetgeen bete-
kent dat 3% van de carcinomen ,,rontgenologisch occult”
was. Ook in de buitenlandse literatuur treft men dergelijke
percentages aan. In de radiologie geldt de mammografie
daardoor als één van de meest betrouwbare rontgenon-
derzoeken. Wel maakt het percentage missers dat men,
zoals ZWAVELING terecht stelt, nooit volledig op de mam-
mografie mag vertrouwen. Om hier te waarschuwen voor
,,blind bijgeloof” gaat ons wat ver. ,,Niet blindelings gelo-
ven’” was onzes inziens juister geweest!
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Literatuur: ZWAVELING, A. (1978) Ned. T. Geneesk. 122,
889.

Velp, juni 1978 D. J. DRONKERS

Zoals ik ook reeds in mijn les vermeldde, zullen zonder
twijfel in een aantal klinieken de laatste jaren de resultaten
verbeterd zijn. Graag wil ik collega DRONKERS complimen-
teren met zijn voortreffelijke resultaten. Naar aanleiding
hiervan heb ik nog eens ons eigen materiaal over 1976 en
1977 betreffende 119 geopereerde patiénten met mam-
macarcinoom nagezien. Helaas moet ik hierbij vaststellen,
dat het aantal patiénten bij wie in het verslag geen aanlei-
ding werd gezien maligniteit, alleen op grond van het
mammogram, te overwegen, zelfs nog groter was dan 15%.
De waarschuwing: vertrouw niet uitsluitend op de ront-
genfoto, blijft dus van kracht.
Leiden, juli 1978 A. ZWAVELING

In zijn klinische les wijst collega ZWAVELING (1978) te-
recht op een veel gemaakte fout: nl. de overschatting van
een rontgenonderzoek. Een van de redenen waarom de
rontgenologen steeds vragen om meer plaats voor de ront-
gendiagnostiek in het curriculum van de student is dan ook
dat veelal aanvragers, die onvoldoende bekend zijn met de
waarde van de rontgendiagnostick, bepalen of het onder-
zoek voldoende is of niet. In het onderhavige geval is er
sprake van twee problemen.

In de eerste plaats gaat het over schaduwen die bij
mamma-onderzoek gevonden werden en die ten onrechte
versleten zijn voor benigne Het zijn dus geen schaduwen
die over het hoofd zijn gezien — een fout die ook mogelijk
is — maar schaduwen die geen duidelijke mahgne ken-
merken toonden. Iedereen die voldoende bekend is met de
rontgendiagnostiek van de mamma, weet dat het uitsluiten
van maligniteit op grond van een dergelijke schaduw vrij-
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