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av en patient som soker for
en knuta i brostet, eller andra symtom som inger
misstanke om brdstcancer, bestair av mammografi,
ultraljud och nalbiopsi. Med mammografi kan man
uppticka brostcancer i ett tidigt, &ven asymtomatiskt
skede. Detta innefattar bade invasiva tumoérer och in
situ-tumorer, dar de sistndmnda kan detekteras ge-
nom att identifiera s k mikroférkalkningar.
Mammografi har ocksa blivit standardmetod for
brostcancerscreening - ett omrade dir Sverige varit
ett foregdngsland.

Tomosyntes och kontrastforstarkt mammografi

En forbattring av mammografitekniken utgor utveck-
lingen av tomosyntes, en skiktrontgenteknik liknan-
de datortomografi, vilken ger 6kad sensitivitet (Figur
1).Tomosyntes har visat sig vara anvandbar i saval kli-
niskt ssmmanhang som screening [1].1 stora prospek-
tiva screeningstudier (med mellan 7000 och 25000
kvinnor) har man funnit att tomosyntes som enskild
modalitet eller i kombination med mammografi ger
ca 30-procentig 6kning av cancerdetektionen jamfort
med konventionell screeningmammografi, och med
bibehallen acceptabel niva pa dterkallningsfrekvens
(under 5 procent) [2-5].

Resultaten ar saledes lovande, men tomosyntesens
roll i screening ar annu inte helt fardigutredd. Till ex-
empel bor effekten pa intervallcancerfrekvens och tu-
morbiologisk relevans av tomosyntesupptickta tu-
morer klargoras.

En annan utveckling av mammografitekniken ar
kontrastforstarkt mammografi, vilken kan bidra till
differentialdiagnostik mellan maligna och benigna
fordndringar. Kontrastforstirkt mammografi kan an-
viandas for att battre kartlagga utbredning av cancer,
speciellt vid multifokalitet hos kvinnor med tét brost-
vavnad [6].

Ultraljud och automatiserat tredimensionellt ultraljud
Mammografiundersokning kompletteras i flertalet
kliniska fall med ultraljudsundersokning av brost och
axill, vilket ocksa giller kvinnor som aterkallats for
vidare utredning pa basis av screeningundersokning.
Metoden ar speciellt viardefull om brosten ar kortel-
rika.

Ultraljudstekniken har efter hand utvecklats fran
att fran borjan mest anvindas for att differentiera
mellan cystiska och solida tumorer till att numera for-
tydliga och ibland till och med upptéicka tumdrer som
inte syns pa mammografibilden. Metoden har ocksa

Figur 1. En 11 mm stor lobulédr cancer, histologisk grad 2,
som inte ar synlig med konventionell mammografibild (till
vanster) men tydligt avbildad som en strélig forandring
med tomosyntes (till hoger, bla cirkel). Den infallda ultra-
ljudsbilden visar ett utseende som ar forenligt med malig-
nitet: 14g ekogenitet i lesionen med hyperekogen randzon
samt ekoskugga [21]. Publiceras med tillstand av Elsevier.

stor anvindning som vigledning for nalbiopsier.
Ytterligare karakterisering av fynd kan goras ge-
nom ultraljudselastografi, som kan kvantifiera styv-
heten i férandringar. Cancertumdrer uppvisar 6kad
styvhet jamfort med benigna solida férdndringar, t ex
fibroadenom, vilket gor att nalbiopsi kan undvikas [7].
Ultraljudsundersokning som screeningmetod &r
tilltalande, eftersom rontgenstralning inte anvands,
men metoden har inte fatt nagot stérre genomslag

Mammografi, ultraljud och nalbiopsi utgér basen vid
bilddiagnostik av misstankt bréstcancer.

Tomosyntes ar en forbattrad mammografiteknik med
potentiell anvandning inom saval rutindiagnostik som
screening.

Magnetresonanstomografi (MRT) &r en kanslig metod
som anvands pa speciella indikationer.

Framtidens screeningprogram kan komma att base-
ras pa kvinnans individuella cancerrisk och innehélla
olika bildmetoder, t ex tomosyntes, automatiserat
brostultraljud och forkortade MRT-undersokningar.
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Figur 2. En tumérivanster brost som ar synlig enbart med
tredimensionell automatiserad ultraljudsskanning: tumo-
ren visas i koronalt plan (pil) och i transversalplan (cirkel).
Tumoren var inte pavisbar med mammografiundersok-
ning, bild langst till vanster [9]. Publiceras med tillstand
fran Elsevier.

beroende pa tidsatgang och att tekniken &r underso-
karberoende samt pa grund av okat antal falskt po-
sitiva fynd [8]. Detta har delvis 16sts med automati-
serad ultraljudsskanning (ABUS, automated breast
ultrasound), som har utvecklats som ett komplement
till mammografiscreening for kvinnor med tét brost-
vavnad.

Metoden ger en tredimensionell ultraljudsbild, vil-
ken kan granskas likt en skiktrontgen i olika plan
(Figur 2). Automatiserad ultraljudsskanning har i en
svensk studie och i en amerikansk multicenterstudie
pa kvinnor med tit brostviavnad visat en signifikant
okad upptéckt av invasiv brostcancer [9, 10]. Nackde-

»Inom bilddiagnostiken gar utveck-
lingen mot att, i tillagg till ytterligare
mer hogupplost strukturell avbild-
ning, dven ge funktionell information
om vavnadstyper ...«

lar ar att undersokning och granskning tar langre tid
an en screeningmammografi; dock pagar optimering
av dessa parametrar liksom analys av huruvida de yt-
terligare tumorer som upptiacks med automatiserad
ultraljudsskanning &r kliniskt relevanta, aggressiva
tumorer eller inte.

Nalbiopsi och trippeldiagnostik
Som komplement till palpation och bilddiagnostik vid
misstanke om cancer gors dven nalbiopsi, d&ven kallad
trippeldiagnostik, vilken ger hog diagnostisk sikerhet
[11]. Fran finnalspunktioner har man overgatt till att
i dag néstan uteslutande anvinda mellannélsbiopsier
vid misstanke om cancer. Finnalspunktion anvinds
dock vid punktion av misstdnkt patologisk lymfkortel.
Vakuumassisterad biopsi har introducerats pa en
del brostcentra. Den metoden ger storre biopsier, vil-
ket okar sannolikheten for att fa representativ vav-
nad.

Magnetresonanstomografi av brost
Kontrastforstairkt magnetresonanstomografi (MRT)
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av brost ar den mest kinsliga metoden att uppticka
och kartldgga utbredning av brostcancer och ar inte
begriansad av brostvavnadens tiathet [12]. Utéver mor-
fologisk karakterisering kan man i de flesta fall dif-
ferentiera mellan benigna och maligna férandring-
ar genom att analysera kontrastdynamiken (gadoli-
niumkontrastmedel intravenost). Maligna tumdrer
uppvisar 6kad karlnybildning, vilket oftast ger snabb
uppladdning och utséndring av kontrastmedel. En be-
gransning dr att MRT har relativt 1ag specificitet jam-
fort med mammografi [12].

Indikationerna fér MRT av brost innefattar scree-
ning av kvinnor med f6rhojd risk f6r brostcancer, sa-
som BRCA1- och BRCA2-mutationsbéarare. Dessa kvin-
nor f6ljs vanligen arligen med MRT mellan 25 och 55
ars alder, med tilligg av mammografi mellan 30 och
75 ars alder [13]. Mammografi ar ett rationellt komple-
ment till foljd av att MRT inte avbildar mikroforkalk-
ningar med lika hog kédnslighet.

Ovriga mojliga indikationer for MRT av brost ar kli-
nisk misstanke om cancer dir mammografi och ultra-
ljud ar inkonklusiva, axillmetastaser eller generalise-
rad cancer dar mammografi och ultraljud visar nor-
mala fynd, preoperativ utredning av multifokalitet,
utvardering av effekten av neoadjuvant kemoterapi
samt implantatkomplikationer [14].

Anvandning av preoperativ MRT for forbattrad kart-
laggning av tumorutbredning i syfte att minska antal
reoperationer och aterfall diskuteras, men det saknas
tydlig evidens for denna strategi [15]. Begrédnsad till-
gang till MRT och i viss man dven utmaningar med
falskt positiva fynd gor att anvindningen av MRT va-
rierar. Anvindning av MRT lar dock 6ka i framtiden;
tex har forkortade MRT-protokoll i screening av kvin-
nor med tat brostviavnad visat lovande resultat [16].

Mer hogupplésande och funktionella bildmetoder
Inom bilddiagnostiken gar utvecklingen mot att, i
tillagg till ytterligare mer hogupplost strukturell av-
bildning, dven ge funktionell information om vav-
nadstyper, bl a brost-DT och brost-PET.

Fotoakustik ar en optisk metod, som bl a maéter sy-
remattnad och med malsokande nanopartiklar speci-
fikt inriktade pa tumorceller kan 6ka moéjligheterna
for bl a responsutvirdering av malsdkande terapi [17].

Faskontrastmammografi ar under tidig utveckling
och ger utover forbattrad strukturell avbildning en
karakterisering av olika typer av viavnad, t ex differen-
tiering mellan benigna och maligna mikroforkalk-
ningar [18].

Individualiserad screening och behandlingsmonitorering
Det svenska programmet for mammografiscreening
ar valorganiserat, tillgdngligt och numera gratis, och
det haller hog klinisk kvalitet. En svaghet i ndstan alla
screeningprogram ar dock antagandet att alla kvin-
nor inom ett givet aldersintervall har samma risk att
diagnostiseras med brostcancer och alltsa ska scree-
nas pa exakt samma sitt.

Livsstilsfaktorer, reproduktiv historia, genetiska
forandringar och mammografibildens utseende till-
hor de faktorer som paverkar risken att diagnostiseras
med brostcancer senare i livet. Dagens riskmodeller
gor det mojligt att med tdmligen stor sidkerhet ge en
individuell uppskattning av risken. Det &r alltsd moj-
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ligt att erbjuda alla kvinnor som kommer for mam-
mografiscreening en riskbedémning och pa basis av
fyndet skraddarsy framtida screening. Kvinnor med
hog risk och tat brostvavnad skulle erbjudas intensi-
fierad screening och ett tillagg till mammografi, t ex
tomosyntes, automatiserad ultraljudsskanning eller
forkortad MRT. Kvinnor med mycket lag risk skulle a
andra sidan erbjudas screening med glesare intervall.

Ett ytterligare, relativt nyupptickt omrade for hur
mammografibilder kan anvindas dr behandlingsmo-
nitorering. Under de senaste dren har en handfull ar-
tiklar visat att férandringar i den mammografiska tat-
heten ar ett utmarkt matt pa terapirespons [19,20].Ta-
moxifen minskar titheten hos vissa patienter, och de
patienter dar den mammografiska tatheten uppvisar

uttalad minskning har betydligt battre prognos an de
patienter dar titheten inte minskar. I en svensk stu-
die pavisades en 50-procentig minskning av risken att
avlida i brostcancer efter 15 drs uppf6ljning for de pa-
tienter dér tiatheten under det forsta arets behandling
minskade med minst 20 procent i jamforelse med pa-
tienter dar titheten inte minskade i samma utstrack-
ning [19].

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Sophia Zackris-
son har erhéllit férelasararvoden och resebidrag fran Siemens
Healthineers och AstraZeneca. Kristina Lang har erhéllit fore-
lasararvoden och resebidrag fran Siemens Healthineers.

Citera som: Lakartidningen. 2017,114:EECU

digital mammography NK, Schechter C, et al. to guidelines for the data meta-analysis of 19. Li J, Humphreys
plus tomosynthesis Benefits, harms, and investigation of breast preoperative magnetic K, Eriksson L, et al.

1. Vedantham S, Karellas in a population-based cost-effectiveness of symptoms. Second resonance imaging Mammographic
A,Vijayaraghavan GR, screening program. Ra- supplemental ultra- edition, February 2006. and breast cancer re- density reduction is a
et al. Digital breast diology. 2013;267:47-56. sonography screening Camperdown, NSW: currence.J Clin Oncol. prognostic marker of
tomosynthesis: state 5. Bernardi D, Macaskill P, for women with dense National Breast Cancer 2014;32:392-401. response to adjuvant
of the art. Radiology. Pellegrini M, et al. Bre- breasts.Ann Intern Centre; 2006. 16. Kuhl CK, Schrading S, tamoxifen therapy
2015;277:663-84. ast cancer screening Med. 2015;162:157-66. 12. Heywang-Kobrunner Strobel K, et al. Abbrevi- in postmenopausal

2. Lang K,Andersson I, with tomosynthesis 9. Wilczek B, Wilczek SH, Hacker A, Sedlacek ated breast magnetic patients with breast
Rosso A, et al. Perfor- (3D mammography) HE, Rasouliyan L, et al. S.Magnetic resonance resonance imaging cancer.J Clin Oncol.
mance of one-view with acquired or syn- Adding 3D automated imaging: the evolution (MRI): first postcon- 2013;31:2249-56.
breast tomosynthesis thetic 2D mammogra- breast ultrasound of breast imaging. trast subtracted images 20. Nyante SJ, Sherman
as a stand-alone breast phy compared with 2D to mammography Breast. 2013;22 Suppl and maximum-inten- ME, Pfeiffer RM, et al.
cancer screening mammography alone screening in women 2:S77-82. sity projection-a novel Prognostic significance
modality: results from (STORM-2): a popula- with heterogeneously 13. Regionala cancercen- approach to breast of mammographic
the Malmo Breast To- tion-based prospective and extremely dense trum i samverkan. cancer screening with density change after
mosynthesis Screening study. Lancet Oncol. breasts: Report from Brostcancer. Nationellt MRI.J Clin Oncol. initiation of tamoxifen
Trial,a population- 2016;17:1105-13. a hospital-based, vardprogram. http:// 2014;32:2304-10. for ER-positive breast
based study. Eur Radiol. 6. Diekmann F, Freyer high-volume, single- WWWw.cancercentrum. 17. Zackrisson S,van de cancer.J Natl Cancer
2016;26:184-90. M, Diekmann S, et al. center breast cancer se/globalassets/can- Ven SM, Gambhir SS. Inst.2015;Feb 6:107(3).

3. Ciatto S,Houssami N, Evaluation of con- screening program. Eur cerdiagnoser/brost/ Light in and sound out: 21. Houssami N,Lang K,
Bernardi D, et al. In- trast-enhanced digital J Radiol. 2016;85:1554- vardprogram/vp-brost- emerging transla- Bernardi D, et al. Digi-
tegration of 3D digital mammography. Eur J 63. cancer.pdf tional strategies for tal breast tomosyn-
mammography with Radiol.2011;78:112-21. 10. Brem RF, Tabar L, Duffy 14. Sardanelli F, Boetes C, photoacoustic imaging. thesis (3D-mammo-
tomosynthesis for po- 7. Giannotti E, Vinni- SW, et al. Assessing im- Borisch B, et al. Magne- Cancer Res.2014;74:979- graphy) screening:
pulation breast-cancer combe S, Thomson K, et provement in detection tic resonance imaging 1004. a pictorial review of
screening (STORM): al. Shear-wave elasto- of breast cancer with of the breast: recom- 18. Wang Z, Hauser N, screen-detected can-

a prospective com- graphy and greyscale three-dimensional mendations from the Singer G, et al. Non-in- cers and false recalls
parison study. Lancet assessment of palpable automated breast EUSOMA working vasive classification attributed to tomosynt-
Oncol. 2013;14:583-9. probably benign mas- US in women with group. Eur J Cancer. of microcalcifications hesis in prospective

4. Skaane P,Bandos AI, ses: is biopsy always dense breast tissue: the 2010;46:1296-316. with phase-contrast screening trials. Breast.
Gullien R, et al. Compa- required? Br J Radiol. Somolnsight Study. Ra- 15. Houssami N, Turner X-ray mammogra- 2016;26:119-34.
rison of digital mam- 2016;89:20150865. diology. 2015;274:663-73. R,Macaskill p,et al. phy. Nat Commun.
mography alone and 8. Sprague BL, Stout 11. Evidence relevant An individual person 2014;5:3797.

Lakartidningen

Volym 114



