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Innfering av 3D-mammografi i brystkreftscreening er verken tid- eller kostnadsbesparende.

I Mammografiprogrammet inviteres alle kvinner i alderen 50-69 ar til screening hvert
annet ar. Kvinnene screenes med standard mammografi, som er en todimensjonal
avbildningsteknikk. Strukturene i brystet kan overlappe pa bildene, noe som kan skjule
suspekte forandringer. Digital brysttomosyntese (3D-mammografi) er en
avbildningsteknikk hvor rgntgenrgret beveger seg i en bue over brystet mens det tas flere
bilder. Deretter kan bildene rekonstrueres til en tredimensjonal bildeserie av brystet. Dette
kan gjore det enklere a skille brystkjertelvevet fra hverandre og dermed enklere a skille
normalt kjertelvev fra vev som er suspekt for sykdom.

Tomosyntese versus standard mammografi

Studier har vist at tomosyntese har fgrt til en betydelig hgyere rate av screeningoppdaget
brystkreft sammenlignet med standard mammografi, mens andelen kvinner innkalt til
tilleggsunderspkelse har variert (1-4). Raten av intervallkreft, brystkreft oppdaget mellom
to screeningrunder, ikke er vist a bli redusert (5). Tomosyntese ble vurdert av
Kunnskapssenteret i 2017, som konkluderte med at det pa det tidspunktet ikke var
tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for 4 innfgre teknikken i Mammografiprogrammet (6).

[ USA innfpres na tomosyntese som screeningteknikk, mens europeiske
screeningprogrammer avventer bruk av teknikken

I Tomosyntesestudien i Bergen (To-Be-studien) vurderte man deteksjonsraten av brystkreft
ved bruk av tomosyntese opp mot standard mammografi i Mammografiprogrammetien
randomisert kontrollert studie (7). I studien ble det pavist like mange tilfeller av brystkreft
ved bruk av tomosyntese som ved standard digital mammografi, samtidig som ferre
kvinner ble kalt tilbake for tilleggsundersgkelser. Dette forte til en hgyere positiv prediktiv
verdi for etterunderspkelser gjort med tomosyntese. Det tok lenger tid for radiologene &
tyde screeningmammogrammene tatt med tomosyntese enn det gjorde med standard
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mammografi. Resultater fra kostnadsanalyser viste at merkostnadene for screening med
tomosyntese versus standard mammografi var pa under 100 kroner per kvinne, men forble
hgyere selv etter & ha inkludert kostnader for tilleggsundersgkelser (8).

Veien videre

[ USA innfpres na tomosyntese som screeningteknikk, mens europeiske
screeningprogrammer avventer bruk av teknikken til kunnskapsgrunnlaget er mer solid
(4). Spesielt er det usikkerhet knyttet til den hgye raten av screeningoppdaget brystkreft,
uten at intervallkreftraten reduseres. I hvilken grad tomosyntese kan fore til gkt deteksjon
av saktevoksende svulster, bar ogsd utredes. Dette kan pavirke andelen kvinner som blir
overdiagnostisert og overbehandlet. Resultater fra To-Be-studien viser at teknikken er mer
treffsikker, men at det koster bade mer tid og penger enn dagens praksis.

To-Be studiens resultater er a betrakte som noe kontroversielle pa grunn avden
sammenlignbare andelen screeningoppdaget brystkreft for tomosyntese og standard
mammografi. Det kan virke som at entusiasmen over den nye teknikkens effektivitet i
screening er noe begrenset, mens det synes a vare et solid verktgy i den kliniske
virksomheten (9).
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