5. Mammografiscreening

Mammografi brukes som screeningundersgkelse for a finne brystkrefttilfeller i tidlig
stadium i den hensikt & redusere dgdeligheten av sykdommen.
Mammografiscreening omfatter populasjonsbasert "service’-screening”, slik som det
norske Mammografiprogrammet, men ogsa "opportunistisk” screening, - av
symptomfrie kvinner. Det foreligger resultater fra flere undersgkelser i Skandinavia,
Europa for gvrig og USA som viser en klar reduksjon av brystkreftdgdeligheten som
felge av systematisk screening (3, 4, 8, 11, 12, 13).

Det norske Mammografiprogrammet (MP), som ble landsdekkende fra februar 2004,
tilbyr alle norske kvinner i alderen 50-69 ar 2-plans mammografi av hvert bryst hvert
2.ar. Dette er et kvalitetssikret program som legger til grunn de europeiske
retningslinjer for screening.

Spesielle forhold knyttet til mammografiscreening:

- Kvinner med innlagt (silikon-)proteser skal ogsa innga i
Mammografiprogrammet selv om diagnostikken er mindre sikker i disse
tilfeller.

-~ Kvinner med arvelig brystkreft bar tilbys tettere og grundigere oppfalging enn
det Mammografiprogrammet legger opp til, se avsnittet "Oppfalging av kvinner
med gkt risiko for brystkreft” under.

« Kvinner operert for brystkreft vil kontrolleres arlig etter retningslinjer for
etterkontroll ved brystkreft i totalt 10 ar (se kapittel 15). Se for gvrig avsnittet
"Oppfelging av kvinner med gkt risiko for brystkreft” under.

Mammografi hvert 2. ar slik innfart i det norske Mammografiprogrammet, anses a
veere tilstrekkelig. Kvinner i aldersgruppen 50-69 ar bgr oppfordres til & mgte fram til
den offentlige screening nar de blir innkalt. Kvinner utenom denne aldersgruppen, og
som ikke har en klinisk eller genetisk indikasjon for mammografi ma, om de selv
gnsker det, henvises til et privat rentgen institutt for egen regning for a fa utfort
mammografiundersgkelse (screening utenom det offentlig organiserte
Mammografiprogrammet).

Det er i dag ingen dokumentasjon pa at kvinner under 40 ar har nytte av arlig
mammografi som en del av en generell helsekontroll. For aldersgruppen 40-49 éar er
det ut fra enkelte nyere studier reist spgrsmal om en mulig gevinst i form av redusert
dadelighet. Denne gevinsten er likevel mindre enn tilsvarende for aldersgruppen 50-
69 ar. Det diskuteres om kvinner i alderen 45-49 ar bgr starte screening (1, 2, 5, 7).
Dersom kvinner i alderen 50 - 69 ar selv gnsker arlige mammografikontroller, bar det
anbefales a fortsette i Mammografiprogrammet hvert 2. ar og kun supplere med egen
henvisning i mellomliggende ar (til privat institutt og for egen regning). Dersom en
kvinne selv gnsker arlig mammografi fra fylte 45 ar, ber dette i sa tilfelle
gjennomfares arlig frem til fylte 50 ar. Pa det tidspunktet anbefales at hun gar inn i
Mammografiprogrammet. Ultralyd inngar ikke som del av Mammografiprogrammet,
selv ikke hos kvinner med innsatt proteser.



Oppfelging av kvinner med gket risiko for brystkreft:

1.

Kvinner med arvelig brystkreft:

Disse kvinnene bgr tilbys bildediagnostisk screening arlig. For kvinner med
pavist risiko for arvelig brystkreft ut fra familiehistorie (ikke pavist genfeil) bar
arlig screening startes fra 30-ars alder. Ved 60 ar kan de overfgres til
screening via Mammografiprogrammet hvert 2. ar. Ved pavist BrCa genfeil
anbefales MR fra 25 ars alder. Siden sensitiviteten ved MR ved DCIS er lav
bar det i tillegg til MR taes et skrabilde (MLO) av hvert bryst.

. Kvinner operert for brystkreft:

Det anbefales at det bade etter brystbevarende kirurgi (BCT) og etter
mastectomi (ablatio) ber gjeres arlig mammografi i tillegg til den kliniske
undersgkelsen i 10 ar. med. Digital mammografi vil overfladiggjere
supplerende forstarrelsesbilder for & pavise/utelukke tilkomne
mikroforkalkninger. Ved alder over 50 ar hos mastektomerte pasienter, kan
Mammografiprogrammet ha ansvar for mammografiundersgkelsen hvert 2. ar.
Etter 10 ar uten pavisning av residiv skal alle over 50 ar tilbys deltagelse i
Mammografiprogrammet med mammografi hvert annet ar, pa lik linje med
kvinner som ikke har hatt brystkreft. For pasienter som etter 10 ar ikke har
nadd screeningalder, er det aktuelt a fortsette screening frem til de kan innga i
Mammografiprogrammet.

Hvis mammografiundersgkelsen ikke er entydig konklusiv, bgr det gjgres
supplerende ultralydundersgkelse.

Kvinner behandlet med kappefelt (eller lignende stralebehandlingsopplegg) for
Morbus Hodgkin:

Disse kvinnene bgr tilbys arlig mammografi fra og med 10 ar etter avsluttet
strdlebehandling (6, 9, 10).

Kvinner med pavist ADH /LCIS som "bifunn” ved biopsi:

Det anbefales arlig mammografi selv om nytten ikke er tilstrekkelig
dokumentert.
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