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5. Mammografiscreening  

Mammografi brukes som screeningundersøkelse for å finne brystkrefttilfeller i tidlig 
stadium i den hensikt å redusere dødeligheten av sykdommen. 
Mammografiscreening omfatter populasjonsbasert ”service”-screening”, slik som det 
norske Mammografiprogrammet, men også ”opportunistisk” screening, - av 
symptomfrie kvinner. Det foreligger resultater fra flere undersøkelser i Skandinavia, 
Europa for øvrig og USA som viser en klar reduksjon av brystkreftdødeligheten som 
følge 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 år 2-plans mammografi av hvert bryst hvert 
2.år. 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 også inngå i 
Mammografiprogrammet selv om diagnostikken er mindre sikker i disse 
tilfeller.  

∞ Kvinner med arvelig brystkreft bør tilbys tettere og grundigere oppfølging enn 
det Mammografiprogrammet legger opp til, se avsnittet ”Oppfølging av kvinner 
med økt risiko for brystkreft” under. 

∞ Kvinner operert for brystkreft vil kontrolleres årlig etter retningslinjer for 
etterkontroll ved brystkreft i totalt 10 år (se kapittel 15). Se for øvrig avsnittet 
”Oppfølging av kvinner med økt risiko for brystkreft” under.  

 

Mammografi hvert 2. år slik innført i det norske Mammografiprogrammet, anses å 
være tilstrekkelig. Kvinner i aldersgruppen 50-69 år bør oppfordres til å møte fram til 
den offentlige screening når de blir innkalt. Kvinner utenom denne aldersgruppen, og 
som ikke har en klinisk eller genetisk indikasjon for mammografi må, om de selv 
ønsker det, henvises til et privat røntgen institutt for egen regning for å få utført 
mammografiundersøkelse (screening utenom det offentlig organiserte 
Mammografiprogrammet).  

Det er i dag ingen dokumentasjon på at kvinner under 40 år har nytte av årlig 
mammografi som en del av en generell helsekontroll. For aldersgruppen 40-49 år er 
det ut fra enkelte nyere studier reist spørsmål om en mulig gevinst i form av redusert 
dødelighet. Denne gevinsten er likevel mindre enn tilsvarende for aldersgruppen 50-
69 år. Det diskuteres om kvinner i alderen 45-49 år bør starte screening (1, 2, 5, 7). 
Dersom kvinner i alderen 50 - 69 år selv ønsker årlige mammografikontroller, bør det 
anbefales å fortsette i Mammografiprogrammet hvert 2. år og kun supplere med egen 
henvisning i mellomliggende år (til privat institutt og for egen regning). Dersom en 
kvinne selv ønsker årlig mammografi fra fylte 45 år, bør dette i så tilfelle 
gjennomføres årlig frem til fylte 50 år. På det tidspunktet anbefales at hun går inn i 
Mammografiprogrammet. Ultralyd inngår ikke som del av Mammografiprogrammet, 
selv ikke hos kvinner med innsatt proteser.  
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Oppfølging av kvinner med øket risiko for brystkreft: 

 

1. Kvinner med arvelig brystkreft:  
 
Disse kvinnene bør tilbys bildediagnostisk screening årlig. For kvinner med 
påvist risiko for arvelig brystkreft ut fra familiehistorie (ikke påvist genfeil) bør 
årlig screening startes fra 30-års alder. Ved 60 år kan de overføres til 
screening via Mammografiprogrammet hvert 2. år. Ved påvist BrCa genfeil 
anbefales MR fra 25 års alder. Siden sensitiviteten ved MR ved DCIS er lav 
bør det i tillegg til MR taes et skråbilde (MLO) av hvert bryst.  

2. Kvinner operert for brystkreft:  
 
Det anbefales at det både etter brystbevarende kirurgi (BCT) og etter 
mastectomi (ablatio) bør gjøres årlig mammografi i tillegg til den kliniske 
undersøkelsen i 10 år. med. Digital mammografi vil overflødiggjøre 
supplerende forstørrelsesbilder for å påvise/utelukke tilkomne 
mikroforkalkninger. Ved alder over 50 år hos mastektomerte pasienter, kan 
Mammografiprogrammet ha ansvar for mammografiundersøkelsen hvert 2. år.  
Etter 10 år uten påvisning av residiv skal alle over 50 år tilbys deltagelse i 
Mammografiprogrammet med mammografi hvert annet år, på lik linje med 
kvinner som ikke har hatt brystkreft. For pasienter som etter 10 år ikke har 
nådd screeningalder, er det aktuelt å fortsette screening frem til de kan inngå i 
Mammografiprogrammet. 
 
Hvis mammografiundersøkelsen ikke er entydig konklusiv, bør det gjøres 
supplerende ultralydundersøkelse. 
 

3. Kvinner behandlet med kappefelt (eller lignende strålebehandlingsopplegg) for 
Morbus Hodgkin: 
 
Disse kvinnene bør tilbys årlig mammografi fra og med 10 år etter avsluttet 
strålebehandling (6, 9, 10).  
 

4. Kvinner med påvist ADH /LCIS som ”bifunn” ved biopsi: 
 
Det anbefales årlig mammografi selv om nytten ikke er tilstrekkelig 
dokumentert.     
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