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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Brostcancer ar en sjukdom som drabbar allt fler kvinnor varlden ver, men
samtidigt minskar antalet dodsfall pa grund av sakrare diagnostiska metoder och
behandlingsmdjligheter. Utover konventionell mammografi har MR-mammografi vuxit fram
och &r idag en etablerad metod inom brdstcancerdiagnostiken. Syfte: Syftet &r att belysa MR-
mammografins betydelse for kvinnor som undersoks i avseende att utesluta eller upptacka
brdstcancer. Metod: Examensarbetet genomférdes i form av en litteraturéversikt dar
forskningsmaterial ur vetenskapliga artiklar granskades och sammanstélldes. Resultat:
Kvinnor med férhojd brostcancerrisk gynnas av att genomga MR-mammografi. Metoden
fungerar som kartlaggning infor kirurgi och kan upptécka cancer som tidigare varit dold vid
konventionell mammografi. MR-mammografi ska dock alltid foregas av utredning med
konventionell metod. Konklusion: MR-mammografi fungerar som en kompletterande
undersokning till konventionell mammaografi, sérskilt for kvinnor med férhojd risk att drabbas

av brostcancer.
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INLEDNING

Vi har valt att skriva om magnetresonanstomografins (MRT) betydelse i samband
med upptéckt av brostcancer. MR dr idag en etablerad undersokningsmetod inom
brostcancerforskningen och under var verksamhetsforlagda utbildning fick vi
mojlighet att medverka vid ett flertal MR-mammografiundersokningar. Detta
vackte ett intresse for &mnet och vi kénde att vi ville undersdka och fordjupa oss
inom omradet for att uppmarksamma metodens betydelse vid upptackt och
diagnostisering av brostcancer. Rontgensjukskoterskan har en viktig funktion att
forena tekniska metoder med patientens vélbefinnande, vilket medfor att vara
uppdaterad pa nya metoder som implementerats inom radiografin och hur patienten
kan uppleva att delta i nya undersdkningssituationer.

BAKGRUND
BROSTCANCER

Brostcancer uppstar i en kombination av flera faktorer; arftlighet, hormoner och
livsstil. Det ar en individuell sjukdom och kvinnor i alla aldrar kan drabbas och
behandlas darefter (Brostcancerféreningarnas Riksorganisation [BRO], 2013).
International Agency for Research on Cancer, IARC, (2014) redovisar
brostcancerstatistik dér brostcancer beskrivs som den i sarklass vanligast
forekommande cancerformen hos kvinnor i ndstan alla industrialiserade lander i
varlden. Ar 2012 diagnostiserades omkring 1,7 miljoner kvinnor i varlden och det
motsvarar ca 25 % av all cancer hos kvinnor. Lander med snabbaste 6kningen av
antal brostcancerfall ar 2012 var Belgien foljt av Danmark och Frankrike. Det
hdgsta incidenstalet av brostcancer var i Nordamerika och Australien och den lagsta
incidensen i Asien och Afrika. Brostcancer rankas som den femte mest vanliga
dddsorsaken orsakad av cancer med ca 522 000 dédsfall arligen i varlden (IARC,
2014).

| Sverige drabbas ca 20 kvinnor varje dag och incidensen visar sig stadigt 6ka i
dagslaget. Antal rapporterade brostcancerfall ar 2012 var 8 490. Den genomsnittliga
livstidsrisken att utveckla brostcancer ér ca 10 % hos kvinnor utan arftlig riskfaktor.
Sjukdomen leder till ca 1500 dodsfall om aret vilket ar en dodlighet bland de lagsta
i varlden (Socialstyrelsen, 2014). | Nordamerika, Sverige och Japan ar
dverlevnaden ca 80 % pa grund av val utvecklade screeningmetoder som kan leda
till tidigare upptéckt. Idag insjuknar allt fler men samtidigt minskar antalet dodsfall
pa grund av sakrare diagnostiska metoder och behandlingsmdjligheter. Mojligheten
att bli botad har 6kat de senaste decennierna (World Health Organization, WHO,
2014; Cancerfonden, 2012). Prognosen ar olika beroende pa vilken typ av
brostcancer som ska behandlas, tumdrens tillvaxt samt i vilket stadie den upptacks
(Jarhult & Offenbartl, 2011).

Klassificering av tumorer indelas i stadier fran 0 till 1V. Stadium 0 kallas &ven
cancer in situ (cancer pa platsen). Detta innebar att tumdren bara véxer i de cellager
dar den uppkommit och har inte tréangt in i vdvnad eller organ runt omkring.
Tumoren betraktas som en tidig cancerform och ett forstadium till bréstcancer.



Vid Stadium | & tumdren mindre &n 2 cm i diameter och har inte spridits till
lymfkortlarna. D& cancern upptacks i stadium | &r 5-arséverlevnaden ca 92 %. Vid
Stadium I &r tumdren 2-5 cm och lymfkortlarna kan vara angripna. Da cancern
upptacks i stadium Il &r 5-arsoverlevnaden ca 62-82 %. Vid Stadium 11 ar tumoren
storre &n 5 cm alternativt har en omfattande spridning till lymfkortlarna i armhalan
skett. D& cancern upptacks i stadium 111 ar 5-arséverlevnaden ca 45 %. Vid Stadium
IV har cancern spridit sig och metastaser bildats. Da cancern upptécks i stadium IV
ar 5-arsoverlevnaden ca 14 % (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, First, & Hall,
2007; Cancerfonden, 2012).

| tumorens for- eller tidiga stadie vaxer den vanligtvis langsamt som en smartfri
knol utan spridning. For brostcancer kan det ta flera ar tills en tumor upptécks. | ett
senare skede kan metastaser spridits, i forsta hand till lymfkortlarna i armhalan men
senare dven till andra organ i kroppen som t.ex. skelett, lungor och lever (Bergh et
al., 2007; Nationalencyklopedin, 2014). Den vanligaste brostcancerformen kallas
Ductal cancer in situ (DCIS) och innebaér att cancern utgar fran mjolkgangarna,
men inte trangt in i vavnad eller organ runt omkring. Lobul&ar cancer in situ (LCIS)
innebar att cancern utgar fran mjélkkortlarna, men inte trangt in i vavnad eller
organ runt omkring. Invasiv cancer, dven kallad fullt utvecklad cancer, tranger in i
vavnader och organ runt omkring (Bergh et al., 2007; Cancerfonden, 2012).

Kvinnor med forhojd risk

Uppskattningsvis ar mellan 5-10 % av all bréstcancer arftlig vilket innebér en
forhojd risk att drabbas av brostcancer. Det finns kvinnor med hereditet (arftlighet)
for brostcancer. Detta innebér att kvinnan har en nara anhdrig, antingen pa sin
mammas eller pa sin pappas sida som drabbats av brostcancer (Cancerfonden,
2012). Kvinnor med forhojd risk remitteras till MR-mammografi for kontroll och
utredning (Vardguiden, 2013; BRO, 2013). I mitten av 1990-talet identifierades tva
brostcancergener BRCA1 och BRCAZ2. For kvinnor som bér pa nagon av dessa tva
muterade brostgener innebdr det 70-80 % risk att utveckla brostcancer (Bergh et al.,
2007). En del av kvinnorna med denna ¢kade risk véljer att operera bort brésten i
férebyggande syfte (mastektomi) dven kallad profylaktisk Kirurgi. Kvinnor som ar
barare av muterad gen har en 6kad risk att insjukna vid yngre alder &n kvinnor utan
genforandringen. Ofta &r cancern ocksa av en mer aggressiv typ (Cancerfonden,
2012; Socialstyrelsen, 2013). Mutationer i generna BRCA1 och BRCA2 uppskattas
orsaka ca en tredjedel av arftlig bréstcancer. Det finns sannolikt fler gener som kan
orsaka okad risk for brostcancer, men som annu inte ar kartlagda och det pagar
forskning for att forsoka upptacka sadana gener (Olsson, Nilbert, Loman, Soller &
Kristoffersson, 2005).



UNDERSOKNINGSMETODER FOR ATT PAVISA BROSTTUMORER

Mammografiundersokningar har ofta varierande bendmningar och i denna uppsats
bendmns rontgenundersékningar for konventionell mammaografi och magnet-
kameraundersokningen for MR-mammografi. Utdver dessa undersokningsmetoder
anvands ultraljud och biopsi. Ultraljud anvands for att identifiera tumortyp och/eller
skilja malign tumor fran eventuell cysta (godartad foérandring). Tillsammans med
ultraljud utférs vid misstankta fynd en biopsi som ar ett vavnadsprov. Provet
undersoks i mikroskop for att utreda om det foreligger en sjuklig forandring i
brostet (Vitak & Svane, 2008).

KONVENTIONELL MAMMOGRAFI

Konventionell mammaografi ar en rontgenundersokning av brosten dar joniserande
stralning anvands. Pa bilderna kan lakaren med relativt stor sakerhet skilja
godartade tumdrer fran elakartade. Aven de tumdrer som ar sa sma att de inte kan
palperas kan diagnostiseras med konventionell mammografi (Vardguiden, 2013;
Cancerfonden, 2012). Undersékningen utfors oftast pa sarskilda
mammografienheter som antingen &r fristaende eller ansluten till en
réntgenavdelning pa ett sjukhus (Vardguiden, 2013). Konventionell mammografi
kan goras som en halsoundersokning, screening, pa friska kvinnor eller som en
kontroll for kvinnor som sjélva ként en brostférandring i form av en kndél dar
misstanke om forandring i brostet finns, klinisk mammaografi (Bergh et al., 2007;
Vardguiden, 2013). Screening innebar nationell halsoundersékning for att upptacka
folkhélsosjukdomar som brostcancer i ett tidigt skede som da kan behandlas med
storre framgang. Socialstyrelsen rekommenderar att alla kvinnor mellan 40-74 ar
ska erbjudas en regelbunden mammografihalsoundersékning var 18-24 manad. De
Europeiska landerna har screeningprogram for brostcancer enligt
rekommendationer upprattade av EU (Socialstyrelsen, 2012). Sedan
screeningprogrammet infordes i Sverige ar 1986 har mortaliteten minskat betydligt.
Varje ar undersoks drygt en halv miljon kvinnor i Sverige och uppskattningsvis
raddas 100-200 liv varje ar (Cancerfonden, 2012; Vardguiden, 2013).

Vid misstankt fynd gors en klinisk undersokning for vidare utredning. Klinisk
undersokning innebér att rontgenlékaren undersdker kvinnan genom att noggrant
inspektera samt palpera brosten, lymfkortlarna i armhalan och pa halsen. Metoden
ar dock inte tillracklig for att kunna ge en séker diagnos. Vid alla palpabla fynd
gors komplettering med ytterligare mammografibilder, finnalsbiopsi och ultraljud.
Palpering, mammografi och finnalsbiopsi kallas med ett gemensamt namn for
trippeldiagnostik (Cancerfonden, 2012; Jarhult & Offenbartl, 2011).

Konventionell mammografiunderséknings genomférande

Vid en konventionell mammografiundersokning far kvinnan borja med att svara pa
fragor om eventuella besvar fran brosten samt om hon anvéander nagot lakemedel
som innehaller hormoner. Déarefter far kvinnan ta av sig pa 6verkroppen och en
rontgensjukskoterska undersoker brosten och noterar om det finns nagra synliga
forandringar. Detta kan t.ex. vara fodelsemarken eller &rr efter en tidigare operation



som kan synas pa bilderna och forsvara bedomningen (Vardguiden, 2013).
Mammografiundersokningen utfors i stdende position och ett brost undersoks i
taget. Brostet placeras mellan tva plattor som sedan pressas ihop under nagra
sekunder for att bildkvalitén ska bli optimal och straldosen lagsta mojliga (Unilabs,
2014). Undersokningen gors i stor omfattning pa friska kvinnor och darfor ar det
viktigt att straldosen &r sa lag som mojligt (Cederblad, 2010). Brostet komprimeras
och fixeras for att undvika rorelseoskarpa, jdmna ut och minska broéstets tjocklek,
minska den spridda stralningen samt 6ka kontrasten mellan de olika vavnaderna
(Bushong, 2013). Hela besoket sammantaget tar mellan 15-30 minuter. Senare
granskas bilderna av en rontgenlakare som ar specialiserad inom omradet
mammografi. P4 manga mammografikliniker granskas bilderna genom sa kallad
dubbelgranskning. Detta innebér att tva rontgenlakare oberoende av varandra
granskar bilderna for att mojliggora en sakrare diagnos (Unilabs, 2014).

MR-MAMMOGRAFI

Magnetisk resonanstomografi (MRT) &r en radiologisk diagnostisk metod som
bygger pa magnetfalt och RF-pulsar (radiovagor), vilket innebar att patienten inte
utsatts for nagon joniserande stralning. Magnetkameran ger tydliga bilder av
kroppens mjukdelar och blodkarlen kan forstarkas med hjélp av ett ferromagnetiskt
kontrastmedel som tillfors intravendst. Kontrastmedlet innehaller metallforeningar
som Okar kontrasteffekten genom sina magnetiska egenskaper (Stahlberg &
Wirestam, 2008; Stralskyddsmyndigheten, 2010). Det ar alltid ett statiskt (konstant)
magnetfalt pa i undersokningsrummet och darfér kan patienter med inopererade
medicinska metallforemal som t.ex. pacemaker, mekanisk hjartklaff eller
horapparat inte undersokas (Bjorklund, 2010). Den traditionella MR-kameran &r en
stor cylinderformad tub som omges av en cirkuldr magnet. MR-kameror kan vara
designade sa att magneten inte omsluter patienten helt genom att vara 6ppen pa
nagon sida. Dessa kameror &r speciellt anvandbara vid undersokning av patienter
som upplever obehag av att vistas i tranga utrymmen och for storvéxta patienter.
Arbetsstationen och datorerna som skapar bilderna &r placerad i ett manéverrum
utanfor undersékningsrummet (Radiological Society of North America, [RSNA],
2013).

Vid en MR-undersokning riktas RF-pulsar mot valt undersokningsomrade. RF-
pulsarna far kroppens vateatomkarnor att dndra lage och avger da energi som fangas
upp av en spole (antenn). Olika spolar anvands beroende pa vilken kroppsdel som
ska undersokas. Spolarna anvands for att fanga upp signalen som kommer fran det
undersokta omradet och placeras sa nara det undersokta omradet som mojligt for att
kunna fanga upp hogsta majliga signal vilket innebér optimal bildkvalité.
Informationen omvandlas sedan i en dator till bildinformation (Bjorklund, 2010).

MR-mammografiundersdkningens genomférande

| samband med en magnetkameraundersokning maste sarskilda sakerhetsforeskrifter
foljas. Innan undersokningen kan genomfoéras maste patienten fylla i ett
frageformular/kontrollista som handlar om metalliska foremal i kroppen, graviditet



och svarighet att vistas i tranga utrymmen. Alla patienter maste kontrolleras innan de
gar in i undersékningsrummet. Vissa medicinska implantat och metallféremal i
kroppen kan vridas pa grund av magnetfaltet och ge upphov till skador. Darfor far
bara garanterat omagnetiska féremal tas in i undersékningsrummet (Vikhoff-Baaz,
2013). Innan bildtagningen forbereds patienten genom att en nal satts ini en ven i
armen eller i handen som infart for senare kontrastmedelsinjektion i undersékningen.
Patienten lagger sig darefter pa mage med armarna utefter sidorna och brosten
placeras i brostspolar, 6ppningar som finns i britsen och avbildas utan kompression.
Elektroniken som anvéands for att fanga MR-bilden ar inbyggd i britsen. Patienten
maste ligga stilla pa britsen under bildtagningen, annars blir bilderna suddiga och
omtagning blir nddvandig. For att underlatta detta maste patienten ligga bekvamt och
avslappnat. Ligger patienten obekvadmt okar risken for rorelseoskérpa i bilden. Vid en
MR-mammografi ges kontrastmedel intravendst for att kunna avbilda karlstrukturen i
brosten. Vid bildtagningen aker patienten in till mitten av kamerans tunnel och ligger
I samma kroppslage tills undersokningen ar klar. MR-undersékningen inkluderar
oftast flera sekvenser, dér varje bildsekvens varar ett par minuter.
Undersokningstiden varierar oftast fran 30 min upp till en timme. Kontrastmedlet
som anvands injiceras efter att en initial bildserie tagits. Fler bildserier kommer att
tas efter kontrastinjektionen. Efter undersokningen far patienten vanta en stund
medan personalen preliminér granskar bildernas kvalité och bestdammer om fler
bilder behdvs eller om undersokningen ar fardig (RSNA, 2013).

BILDKVALITE

Sensitivitet och specificitet definieras som matt pa diagnostisk traffsakerhet. En
undersokningsmetods sensitivitet inom medicin anger dess formaga att korrekt
identifiera sjukliga forandringar, exempelvis cancer. Metodens specificitet handlar
om metodens formaga att korrekt identifiera patienter utan sjukliga forandringar, att
kunna utesluta sjukdom (SBU, 2007; Lindskog, 2008). Diagnostiken inom MR-
mammografin inkluderar kontrastuppladdning samt kontrastutséndring i
bedémningen av bilderna till skillnad fran konventionell mammografi. MR-
mammografin har fordelar av att anvanda kontrastmedel eftersom de flesta maligna
tumorer & mycket karlrika med nybildning av patologiska karl som visualiseras
med kontrastmedlet. I bilden syns patologiska kérl som vita i kontrast mot den
mdorkare vavnaden runtomkring. MR-mammografi utan kontrastmedel ar
otillrécklig for att identifiera och diagnostisera en eventuell brostcancer (Vitak &
Svane, 2008).

BEHANDLING AV BROSTCANCER

Den vanligaste behandlingen av bréstcancer ar kirurgi. Detta kompletteras ofta med
stralbehandling, cytostatika eller lakemedel (Vardguiden, 2013). Vilken kirurgisk
metod som valjs beror pa tumorutbredning och kvinnans énskemal. Tumdren
opereras bort med marginal vilket innebdr att tuméren och en del av den friska
brostkortelvavnaden opereras bort (Jarhult & Offenbartl, 2011). Socialstyrelsen har
upprattade nationella riktlinjer for brostcancervard som innebér att all halso- och
sjukvard har samma kunskap att utga ifran (Socialstyrelsen, 2013).



Da hela brostet maste opereras bort pa grund av tumorens storlek, lage eller antalet
tumarer, finns det mojlighet att aterskapa brostet genom plastikkirurgi. Vid
majoriteten av alla brdstcanceroperationer tas dven de ndrmast belédgna
lymfkortlarna i armhalan bort. Detta gors for att mojliggéra en analys om cancern
har spridits. | de fall da inget i utredningen innan operationen pekat pa att
lymfkortlarna i armhalan &r angripna tas i forsta hand de 1-3 forsta lymfkortlarna
med forbindelse till brostet bort. Vid spridning till lymfkértlarna tas upp till ett
dussin lymfkértlar bort. Preoperativ medicinsk behandling med cytostatika
(cellgifter) eller hormoner kan férekomma under nagra manader innan operationen
for att forsoka minska tumarens storlek eller for att tuméren ska minska i
aggressivitet (Capio S:t Gorans sjukhus, 2014).

Nar endast en del av brostet tagits bort, brostbevarande kirurgi, far kvinnan ofta
stralbehandling mot brostet efter operationen. Ibland ges dven stralbehandling till
kvinnor som opererat bort hela bréstet. Det kan vara nédvandigt att strala
lymfkortlarna belédgna i nérheten av brostet. Sjalva behandlingen startar ca 1,5-2
manader efter det att kvinnan opererats och pagar sedan varje vardag under ca 3-5
veckor. Varje tillfalle tar dock endast nadgra minuter att genomfara. Biverkningar
efter avslutad behandling kan vara att huden blir réd och irriterad och dven en viss
svullnad kan kvarsta i 6ver ett ar efter behandlingen. Trotthet kan ocksa forekomma
som en biverkan (Capio S:t Gorans sjukhus, 2014).

Endokrin-, antihormonell- och antiéstrogenbehandling ges oftast till kvinnor som
har en hormonberoende cancer. Behandlingen administreras oftast i tablettform
under en femarsperiod. Behandlingen leder till en minskad risk for att aterinsjukna.
Biverkningar som behandlingen kan medféra liknar klimakteriebesvér (Capio S:t
Gorans sjukhus, 2014).

Cytostatikabehandling (cellgift) ges oftast vid sex olika tillfallen med uppehall pa
tre veckor mellan varje tillfalle. Behandlingen administreras som dropp och pagar
under nagra timmar. Biverkningar av behandlingen kan vara haravfall, trétthet samt
évergaende illamaende. | vissa fall kombineras cytostatika, stralning och
antiostrogen behandling (Capio S:t Gorans sjukhus, 2014).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

I samband med undersokningen ansvarar rontgensjukskoterskan for
undersokningens kvalitet samt omvardnaden av patienten. Rontgensjukskoterskan
gor forberedelser infér undersokningen, utfor undersokningen samt gor en initial
beddémning av de bilder som slutligen beddéms av rontgenlékare. Yrket innefattar
aven att varna om patientens sakerhet, valbefinnande och trygghet. Detta handlar
om att skapa en trygg och lugn miljo for patienten (Vardforbundet, 2014; Svensk
Forening for Rontgensjukskaoterskor, 2011). Rontgensjukskoterskan som arbetar i
MR-milj6 ska ha grundldggande kunskaper i MR-sakerhet for att kunna forhindra
olyckor som kan skada patient, personal, anhdriga eller magnetkameran.
Olycksrisken ar en av de storsta farorna med magnetkameror, eftersom
metallforemal kan attraheras av magnetfaltet, flyga mot magneten och riskera att
orsaka skador (Vikhoff-Baaz, 2013).



Yrket ar tvarvetenskapligt och innefattar omvardnad, bild- och funktionsmedicin
samt teknik. En vélinformerad och trygg patient innebér hogre
undersokningskvalitet. Patienter som kommer till magnetkameraundersokning &r
ofta oroade infor undersékningen och vad bilderna kommer att visa. Ett viktigt och
centralt begrepp &r moétet mellan rontgensjukskoterska och patient. Motet ska
grundas pa tillit, trygghet och om att varna om patientens integritet. Arbetet pa en
réntgenavdelning innebar vard i en hogteknologisk miljo (Svensk Forening for
Rontgensjukskoterskor, 2011). Styrdokument som Rontgensjukskdterskans
profession styrs av ar bl.a. halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) med malet att
ge god halsovard pa lika villkor. Réntgensjukskoterskans ansvar &r att erbjuda
patienten en omvardnad som bestar av kvalitet, trygghet och lattillganglighet.
Patienten ska ges individuell anpassad information om sin undersékning.
Rontgensjukskoterskan ansvarar for patientens sédkerhet i samband med
undersokningen. Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska personal som
arbetar i halso- och sjukvard vara utbildad for att kunna forhindra och minska
risken for eventuella vardskador. Rontgensjukskoterskan ansvarar for att basala
hygienrutiner foljs vilket ar viktigt for att bryta eventuella smittvégar (SOSFS
2007:19).

PATIENTPERSPEKTIV
Kéanslomassiga reaktioner

Reaktionerna pa ett cancerbesked ar olika for varje enskild patient beroende pa
tidigare erfarenheter och upplevelser, men for de flesta innebéar det en svar
omstallning i livet. Cancerbeskedet paverkar inte bara den drabbade utan dven
anhoriga. Under den narmsta perioden efter ett cancerbesked kan manga kanna
forvirring och oro infor vad som ska handa. Vanliga kanslor ar angest, oro, sorg,
skuld, vrede, ilska och en kansla av maktloshet infor sjukdomen. Att patienter
drabbas av en livskris &r inte ovanligt, men alla patienter ar unika och reagerar olika.
Trots dkad 6verlevnadschans innebér det ur ett patientperspektiv en stor oro att
drabbas. En brostcancerdiagnos skapar oro hos patienten hur god prognosen an ser
ut. Manga upplever en trygghet i att ga pa regelbundna kontroller samtidigt som det
ar oroligt att invanta svaret. Kvinnor med hog livstidsrisk att drabbas av bréstcancer
lever standigt med denna vetskap (Bergh et al., 2007; Cancerfonden, 2012).

Vid undersokningstillfallet kan kvinnor kanna en radsla for att en svar sjukdom ska
upptackas. Det kan dven ha uppstatt missuppfattningar kring hur sjélva
undersokningen verkligen gar till. For kvinnor kan undersékningen uppfattas som
integritetskrankande. For personalen innebér detta en balansgang mellan att visa
engagemang och att halla distans i omvardnadsarbetet med patienten. Behovet av
information &r stort, men det géller dven att ge informationen vid lamplig tidpunkt
nar patienten kénner sig redo att ta emot den. Kvinnors sjalvbild och
kroppsuppfattning kan paverkas i samband med genomgangen kirurgi. Ofta drabbas
yngre kvinnor mer av en negativ paverkan av sjalvbilden an aldre kvinnor
(Carlsson, 2007).

Efter att ha fatt besked om att vara barare av muterad cancergen uppmanas kvinnan
att fora vidare informationen till sina familjemedlemmar som da har mojlighet att



sjalva soka genetisk radgivning. Att ha forhojd risk for cancer innebar oro for sin
egen del men ocksa for sina anhoriga (Olsson, et al., 2005).

Omhandertagandet

Att drabbas av brdstcancer innebér en ny livssituation for patienten som ar viktig att
kunna hantera. Ett bra omhandertagande och tydlig information ar i denna situation
av stor betydelse for patienten. Ur ett patientperspektiv kan det kannas tryggt med
ett professionellt bemdtande och medmaénsklighet fran sjukvardspersonalen
(Cancerfonden, 2012). Behovet av trost och stod efter ett cancerbesked kan for
manga patienter vara oandligt, speciellt den forsta tiden efter diagnos.
Rontgensjukskoterskan har en viktig uppgift att stodja patienten och att inge hopp
genom att férmedla kunskapen om att de flesta faktiskt blir botade och kan leva ett
normalt liv efterat (Jarhult & Offenbartl, 2011).

God omvardnad innebér en formaga att sjalvstandigt kunna observera, bedéma,
planera, genomfora och utvérdera samt tillgodose det specifika omvardnadsbehovet
for varje patient. Personcentrerad vard innebér att beméta patienten som en unik
individ med individuella behov. Patientens integritet och vardighet ska bevaras.
Oavsett om motet ar kort eller langt ska det karakteriseras av ett professionellt
engagemang (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor, 2011). Det innebér att
fokusera pa varje individs resurser och att ha forstaelse for hur det &r att vara en
manniska i behov av vard. Att se patienten som en person och inte bara som en
patient. VVarden ska planeras och utféras i samforstand mellan vardgivare och
vardtagare (Vardhandboken, 2013).

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i vérlden enligt
IARC (2013) vilket betyder att det finns behov av palitliga undersokningsmetoder
som kan upptacka sjukdomen i ett tidigt skede. Enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL 1982:763) ska de mest lampliga bilddiagnostiska och medicinska
utredningarna erbjudas till varje enskild patient for att na basta maéjliga
behandlingsresultat. Det ar viktigt att belysa metoder som kan vara de mest
optimala. Fordjupad kunskap inom MR-mammografi behovs for att forsta metodens
anvandningsomrade, optimering av bildkvalitet samt betydelsen av tidig upptackt
av brostcancer. Rontgensjukskdterskan har ansvaret att informera och stddja
kvinnor infor och under en MR-mammografiundersékning. | det arbetet kravs
specifik kunskap om bildframstallning och kvinnors upplevelse av
undersokningssituationen. Genom att soka information i aktuell publicerad
forskning om vilken betydelse MR-mammografin har som metod samt kvinnors
erfarenheter kan undersokningssituationen utvecklas.



SYFTE

Syftet &r att belysa MR-mammografins betydelse for kvinnor som undersoks i
avseende att utesluta eller upptécka brostcancer.

Fragestallningarna ar:

Vilken betydelse har MR-metoden i jamforelse med konventionell mammografi?
Vilka erfarenheter och upplevelser formedlar kvinnor som genomgatt MR-
mammografi?

METOD
VAL AV METOD

Litteraturdversikt har valts som metod eftersom den ar lamplig for att belysa ett
visst amne eller kunskapsomrade. Innehallet i denna litteraturstudie har baserats pa
utvalda vetenskapliga artiklar fran publicerad forskning. Artiklarna behandlar valt
uppsatsémne och resultattexterna har granskats och analyserats enligt modell for en
litteraturstudie (Friberg, 2006).

LITTERATURSOKNING

Sokning efter artiklar har huvudsakligen gjorts i halso- och vardvetenskapliga
databaser som Cinahl, PubMed och Scopus. Ldmpliga sokbegrepp valdes som har
ett samband med uppsatsens fragestallning och syfte. Svenska MeSH-termer
(Medical Subject Headings) anvéndes for att hitta lampliga synonymer och
dversattningsord fran svenska till engelska. Vid sokningens borjan gjordes en s.k.
helikoptersékning som en forsta 6versikt dar enskilda sékord som “breast cancer”,
MRI och mammography anvandes. Inga begransningar gjordes vilket resulterade i
ett stort antal soktraffar. For att fA mer rimlig och dverskadlig niva av soktréaffarna
anvandes boolesk sokteknik med sokoperatéren AND for att kunna anvanda fler an
ett sokord. Ytterligare relevanta sékord kombinerades med AND vilket resulterade i
farre antal artikeltraffar. Kombinerade sokord anvéandes och gav fa traffar: MRI
AND mammography AND “breast neoplasms” AND “early detection of cancer”.
MRI AND mammography AND *“diagnostic value” AND indications. MRl AND
BRCA AND mastectomy. "Magnetic resonance imaging” AND “breast cancer”.
Aven sekundarsokning anvandes genom att soka i vetenskapliga tidskrifter,
undersoka referenslistor och forslag pa liknande artiklar. Detta resulterade i tre
artiklar. Detta ar ett kompletterande soksétt som anvands for att hitta ytterligare
artiklar i @mnet (Friberg, 2006).

Kvalitativa studier forklarar med hjalp av ord och kvantitativa studier forklarar med
hjalp av siffror vad som sker (Olsson & Sorensen, 2011). | denna litteraturstudie
valdes att inkludera bada perspektiven for att fa till en helhet. Kvalitativa studier
anvands nar malet ar att forsoka forsta patienters upplevelser, erfarenheter och
forvantningar. Malet ar okad forstaelse for en viss patientgrupp och/eller ett visst
vardsammanhang. Viktigt ar att veta hur kvinnorna upplever sin situation som
brostcancerpatienter for att kunna forsta deras behov (Friberg, 2006). | kvantitativa



studier jamfors méatbara hypoteser for att faststélla eventuella skillnader och
likheter. Genom maétningar och jamforelser kan det faststéllas t.ex. om en viss
metod ger ett battre resultat &n en annan. Den kunskap som tagits fram genom
empirisk forskning har stor beviskraft (Friberg, 2006). Signifikant betyder statistisk
sakerstalld skillnad. Sannolikheten att slumpen har paverkat uttrycks genom p-
vardet. P-vardet mater hur mycket eller lite undersokningsresultatet skiljer sig fran
det forvantade. | redovisad slutsats ar det viktigt att utesluta att slumpen har spelat
in. Ett varde dar p<0,05 visar pa ett signifikant varde. Artikelforfattarna prévar sina
hypoteser genom att jamfora valt stickprov ur den totala aktuella
populationsgruppen. P-vardet anvéands i samband med beskrivande statistik (Olsson
& Sorensen, 2011).

URVAL

En vetenskaplig artikel kan kannas igen pa att den innehaller artikeltitel, forfattare
och institutionstillhorighet, abstrakt, introduktion, material och metod, resultat,
diskussion, litteraturlista/referenslista (Olsson & Sérensen, 2011). | en vetenskaplig
artikel finns den senaste forskningen inom &mnet den belyser. Artikeln ska uppfylla
vissa krav och utarbetas utifran bestamda regler som det publicerande forlaget
bestamt. Den ska redovisa ny kunskap som inte publicerats tidigare och kallas da
originalartikel. Den ska vara majlig att granska, vilket innebar att hallbarheten i en
studie ska kunna granskas. Den ska ha fackgranskats vilket innebdr att den har
blivit utsatt for bedomning av bade den vetenskapliga redaktoren for tidsskriften
samt av tva eller tre forskare inom omradet. Slutligen ska den vetenskapliga
artikeln ha publicerats pa engelska for att kunna na ut till s& manga lasare som
mojligt (Friberg, 2006).

Inklusions-och exklusionskriterier

Avgransningsfunktioner valdes for att sortera bort icke relevant litteratur for att 6ka
chansen att hitta basta mojliga textinformation. Artikelsokningarna begransades pa
foljande satt; artiklarnas publiceringsdatum, peer-reviewed och abstrakt available.
Engelska valdes som sprak. Redan vid forsta urgallringen kunde ett flertal artiklar
valjas bort utifran artikelns titel och abstrakt eftersom de inte var relevanta for
amnet. Resterande artiklar som ansags relevanta och som stamde in pa syftet valdes
ut. Valda artiklar (14 stycken) finns sammanstallda i soktabell (bilaga 1).

DATAANALYS

Analysarbetet i litteraturdversikten genomfordes efter upprattad modell i enlighet
med Friberg (2006). Analysgang innebar att forst se helheten i funnet material for
att sedan analysera delarna i materialet for att slutligen skapa en ny helhet.
Sokningen resulterade i artiklar som ansags relevanta och som stamde in pa syftet.
Artiklarna valdes ut med representativa urval utifran valt uppsatsamne. Artiklarna
lastes igenom av bada uppsatsforfattarna flera ganger med fokus pa resultatdelen.
Vidare fokuserades och granskades varje enskild artikels resultat och en
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sammanstallning av resultaten gjordes. Studiernas resultat relaterades till varandra,
likheter och skillnader identifierades. Innehall i materialet som hade likheter fordes
samman och underteman skapades. N&r analysen var klar sammanstélldes de
bestdmda temana i resultatdelen (Friberg, 2006).

FORSKNINGSETIK

Enligt forskningsetiska riktlinjer ska forskaren inneha de kunskaper som stammer
6verens med undersokningens krav samt vara ansvarig for de etiska 6vervaganden
som kravs for studien. Frivilligt deltagande och informerat samtycke &r ett krav.
Vetenskapliga tidskrifter begar ofta att forfattarna deklarerar potentiella
intressekonflikter som skulle kunna utgdra en grund for andra att ifragasatta
forskningsresultatens tillforlitlighet. For att bli publicerad i vetenskapliga tidskrifter
kravs ett godkannande fran en etikprévningsnamnd (Olsson & Sérensen, 2011;
Eriksson & Helgesson, 2013). Ett accepterande av en etikprévningsndmnd innebér
att forskningsstudien bedéms ha genomforts pa ett accepterat och respektfullt sétt.
Hénsyn till manskliga réttigheter och grundldggande friheter har tagits (Olsson &
Sdrensen, 2011). Studierna har blivit godkdnda av antingen de etiska kommittéerna
relaterade till institutionen dar studien &gde rum eller en review board som godkant
genom granskning av insamlad data. | majoriteten av valda artiklar har
forskningsetiska riktlinjer redovisats. Deltagarna har erbjudits anonymitet, som
visar pa ett hansynstagande till att studien uppréattats pa ett etiskt vis. Det framgar
att innan studien genomfordes skrev de medverkande under ett formulér, gav sitt
godkannande att delta i de aktuella studierna. Aven godkannande for eventuell
langtidsuppfdljning gavs.

RESULTAT

Avrtiklarnas resultat behandlar MR-mammografins betydelse vid utredning av
brostcancer och dess betydelse for patienten. Resultatet fran artiklarna presenteras
med tva huvudteman och sex underteman. Huvudteman ar; MR-mammografins
betydelse som bilddiagnostisk metod och MR-mammografins betydelse for
patienten. Underteman dar; val av MR-mammografi och/eller konventionell
mammografi, metodernas sensitivitet, noggrannhet infor brostkirurgi, screening for
kvinnor med forhojd risk att utveckla bréstcancer, att drabbas som ung och
patienten och MR-miljon.

MR-MAMMOGRAFINS BETYDELSE SOM BILDDIAGNOSTISK METOD
Val av MR-mammografi och/eller konventionell mammografi

| en studie utvarderades nyttan av MR-mammografi da konventionell mammografi
var otillrackliga i att identifiera svardiagnostiserade fynd som ofta forknippas med
ockult (dold) brostcancer. I studien utgick forskarna fran 115 MR-
mammografiundersokningar som utfordes mellan ar 1999 till 2005 pa indikation av

11



oklara fynd vid konventionell mammografiundersokning. Av 115 patienter var 48
hdgriskpatienter. Studien visade att MR-mammografin hade en sensitivitet
(kanslighet) pa 100 % och att med 95 % sakerhet skulle 80 % av de avvikande och
misstankta fynden vid konventionell mammaografi upptackas med MR-mammografi
som benign foéréandring. Darfor kan en misstankt cancer vid konventionell
mammografi uteslutas genom kompletterande MR-mammografi (Moy, Elias, Patel,
Lee, Babb, Toth & Mercado, 2009).

Hos patienter med forstorade lymfkortlar i armhalan var MR-mammografi en
anvandbar metod for att upptacka maligna tumdorer dar konventionella metoder
misslyckats. MR-mammografin hittade 70-80 % av dessa maligna tumérer. Studien
belyser dven vardet av MR-mammografi som kontrollmetod da den kan pavisa hur
patienter svarar pa kemoterapibehandling (Heywang-Kdbrunner, Hacker &
Sedlacek, 2013).

En annan artikel utvarderade prevalensen av dold brdstcancer i bada brosten vid
samma tillfalle. Den dolda brostcancern upptécktes med hjélp av MR-mammografi
men inte av konventionell mammografi hos nydiagnostiserade bréstcancerpatienter
(inklusive kvinnor 70 ar och aldre). Studien inkluderade 425 kvinnor (25-91 ar),
varav 129 var 70 ar eller aldre. Hos 16 av 425 kvinnor upptéacktes dolda tumorer i
bada brosten och hos 7 av 129 i gruppen &ldre kvinnor upptacktes dolda tumorer i
bada brosten med hjalp av MR-mammografi. Resultatet i artikeln visade pa att tidig
upptackt av cancer med MR-mammografi kan forbattra prognosen. Aven aldre
kvinnor (70 ar eller aldre) bor ges méjligheten att bli undersokta med MR-
mammografi for att mojliggora en tidigare upptackt av en eventuell cancer i det
motsatta brostet. Det bor inte finnas nagon Gvre aldersgréans for att remitteras till
MR-mammografi (Bernard, Vallow, DePeri, McNeil, Feigel, Amar & Perez, 2010).

MR-mammografi ar en anvandbar kompletterande undersékning nér fynden ar
osakra vid undersokning med konventionell mammografi. MR-mammografi ska
inte utféras som en forstaundersokning eftersom den kan ge potentiella falsk-
positiva svar. Detta innebér att bilderna kan uppvisa misstankta positiva fynd
(maligna) som egentligen ar negativa (benigna). Diagnostisk utredning med MR-
mammografi ska alltid foregas av en konventionell mammografiundersékning. MR-
mammografi ar ingen ersattningsmetod utan ett vardefullt komplement till den
konventionella metoden (Moy et al., 2009). MR-mammografi bor inte anvandas
som allmén screeningmetod da specificiteten ar lagre an for konventionell
mammografi (Heywang-Kobrunner et al., 2013.)

Metodernas sensitivitet

MR-mammografi har en higre sensitivitet &n andra mammografimetoder sdsom
konventionell mammografi (Fan, et al., 2013; Warner, et al., 2011). MR-
mammografi ar den mest k&nsliga metoden for att upptacka invasiv cancer (fullt
utvecklad cancer). Den &r dven jamforbar med konventionell mammografi nar det
géller upptackt av cancerformen DCIS (ductal cancer in situ) som &r ett forstadium
till brostcancer. Baserad pa metodens sensitivitet och specificitet kan MR-
mammografi fungera som en bra metod for att utreda svardiagnostiserade patienter
som inte enbart kan diagnostiseras med konventionella metoder. Dessa
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svardiagnostiserade fall inkluderar sékandet efter primartuméren, uteslutandet av
malignitet i &rrvavnad efter brostbevarande kirurgi eller andra orsaker (Heywang-
Kobrunner et al., 2013). En annan studies resultat visar att MR-mammografi har en
sensitivitet pa 87 % for upptackt av DCIS och 90 % av invasiv cancer
(Hollingsworth & Stough, 2012).

Kontrastforstarkt MR-mammografi har en hdgre sensitivitet (71-100 %) &n metoder
utan kontrast (16-40 %) for patienter med forhojd risk pa grund av genfoérandringar.
Sensitiviteten for MR-mammografibilden var 92 % och specificiteten 87 %. En
kombination av MR-mammografi- och konventionell mammografiundersokning far
en hogre sensitivitet an var for sig (Le-Petross, et al., 2011). Resultatet pekar pa att
den viktigaste bildinformationen fas genom kontrastanvandning enligt Heywang-
Kdbrunner, et al. (2013).

Noggrannhet infor brostkirurgi

MR-mammografi infor operation har en sensitivitet pa 99 % och en specificitet pa
86 %. Hos patienter med arftlig risk for brostcancer samt de med DCIS (ductal
cancer in situ), ett forstadium till cancer, fanns en 6kad risk att upptéacka
malignitetsforandringar i bada brosten. | studien deltog 445 nydiagnostiserade
patienter, vilka genomgick prekirurgisk MR-mammografi mellan 2008 och 2009.
For kvinnor med en nyligen diagnostiserad brostcancer kravs planering infor
Kirurgi, att den exakta utbredningen av sjukdomen faststalls samt om det
forekommer ytterligare maligniteter, vilket kan kartldaggas med MR-mammografi. |
detta sammanhang har konventionell mammografi begrénsningar, séarskilt om
brostvavnaden &r tat. Det visade sig att patienter som genomgick en MR-utredning
innan operation hade en lagre risk for aterfall efter operationen (Fan, et al., 2013).

Preoperativ MR-mammografi av nyligen diagnostiserade brostcancerpatienter har
flera fordelar. For patienter med DCIS (ductal cancer in situ), ett forstadium till
cancer, kan invasiv cancer (fullt utvecklad cancer) lokaliserad i en annan del av
brostet resultera i minskad 6verlevnad om den inte upptacks eller lamnas
obehandlad. Den invasiva cancern upptacks oftast kort tid efter behandlingen av
DCIS vilket pekar pa att tumoren fanns redan nar diagnosen DCIS stélldes, men
inte syntes pa de konventionella mammografibilderna. I studien ingick 288
patienter som nyligen diagnostiserats med DCIS och som genomgatt preoperativ
MR-mammografi, dar invasiv cancer upptéacktes i olika delar av brostet. Fran ar
2003 till 2010 genomgick patienterna MR-mammografi i syfte att kartlagga
tumarutbredning och identifiera ockulta canceromraden i andra delar av brosten.
Studien stodjer hypotesen att manga invasiva cancersjukdomar redan existerar vid
forsta diagnostiseringen av DCIS men inte upptacks vid konventionell
mammografi. Dessa ockulta canceromraden ar mojliga att upptacka med en MR-
mammografi. Studien ser en potentiell forbattring av brdstcanceréverlevnaden
genom anvéndandet av preoperativ MR-mammografi vid DCIS for att upptécka
eventuell kringliggande tumdorvéxt (Hollingsworth et al., 2012). En studie
utvarderade vilken effekt preoperativ MR-mammografi har vid misstankt cancer. |
den ingick 79 kvinnor som diagnostiserats med brdstcancer och som genomgatt
MR-mammografi innan operation. Resultatet visade pa en minskning av
reoperation i den grupp som genomgick MR-mammografi innan operation jamfort
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med kontrollgruppen. Det visade sig ocksa att MR-mammografi i flera fall
upptéckte ytterligare cancer i brostet som tidigare inte upptéckts. Detta innebar att
patientens samtliga brosttumorer kunde opereras bort vid samma tillfalle. Aven
patienter som inte var planerade for brostbevarande kirurgi samt patienter med icke
misstankt dubbelsidig sjukdom kunde identifieras. Aterfall av brostcancer efter
bevarande kirurgi kunde &ven reduceras (Grady, Gorsuch-Rafferty & Hadley,
2012).

MR-MAMMOGRAFINS BETYDELSE FOR PATIENTEN

Screening for kvinnor med forhojd risk att utveckla brastcancer

Den grupp kvinnor som visat sig ha fordel av att screenas med MR-mammografi ar
kvinnor med hog risk for att drabbas och vid speciella diagnostiska problem som
inte kan diagnostiseras med hjéalp av konventionell diagnostik, t.ex. att sarskilja
arrvavnad fran tumorrecidiv (Heywang-Kaobrunner et al., 2013). Kvinnor med
genmutation av BRCA 1 eller BRCA 2 har en 75 % livstidsrisk att drabbas av
brostcancer. The American Cancer Society rekommenderar att till kvinnor med en
BRCA-mutation erbjuda kontroll med MR-mammografi, sjalvundersékning av
brosten samt arlig konventionell mammografi. | studien foljdes 1275 kvinnor med
BRCA 1 eller BRCA 2 mutation under ca tre ar. Totalt ingick 445 kvinnor i ett
MR-screening forsok i1 Toronto, Canada. Resterande 830 kvinnor deltog i en
jamforelsegrupp. Forfattarna ville ta reda pa till vilken grad arlig kontroll med MR-
mammografi kan hjélpa till att reducera incidensen av langt gangen bréstcancer.
Arlig kontroll med MR-mammografi &r forenat med 70 % reducering av fallen med
langt framskriden brostcancer hos de som bar pa BRCA 1 och BRCA 2 gener
(Warner et al., 2011). Kvinnor som tidigare har drabbats av brdstcancer 16per en
storre risk att utveckla sekundar brgstcancer i det andra brostet (Bernard et al.,
2010). Arlig screening med konventionell metod har &g sensitivitet nar det géller
att upptécka brostcancer hos kvinnor som har hog risk att utveckla cancer (Le-
Petross et al., 2011).

Omvaxlande MR-mammografi och konventionell mammografi som
brostcancerscreening ar ett alternativ for kvinnor som I6per 6kad risk for
brostcancer. De patienter som valdes ut var 73 patienter i aldern 23-75 ar med
mutation i bréstcancergen eller kvinnor med en slékting som &r barare av
forstagradens genforandring. Kvinnorna hade genomgatt véxelvis screening med
konventionell mammografi och MR-mammografi var 6:e manad. Studien visade att
kvinnor med genféréndring hade 60-90 % risk att utveckla cancer under sin livstid
och dven att drabbas av aterfall i brostcancer. Kvinnorna tenderade att utveckla
cancer i yngre alder an kvinnor som inte hade genforandringen. Tumérens
tillvaxthastighet och fordubbling hade ocksa ett snabbare férlopp. Hos elva
patienter upptacktes tretton cancerfall, varav tva patienter hade bilateral
brostcancer. MR-mammografi identifierade tolv av tretton cancerfall som inte
upptacktes pa konventionell mammografiundersékning 6 manader tidigare. Inga
cancerfall upptécktes nér endast konventionell mammaografiscreening gjordes (Le-
Petross et al., 2011). Vid vilken alder screening eller andra férebyggande
undersokningsmetoder bér paborjas ar dels beroende av familjehistoriken (14%)
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och dels av tillhdrande riskgrupp (7%). Alder vid diagnos hos en nira
familjemedlem kan vagleda bestammandet om nar det &r lamplig att starta
foérebyggande screening for kvinnor med hog risk for brostcancer.
Sammanfattningsvis faststalldes att aldern for att starta screening for kvinnor som
tillhor en riskgrupp var 25-ars alder for BRCA 1-barare, 30-ars alder for BRCA 2-
barare och 35-ars alder for kvinnor med familjar risk. Dessa riktlinjer resulterade i
en optimal balans mellan missade tumdrer och att screena i onédan (Tilanus-
Linthorst, et al., 2013).

Att drabbas som ung

Unga kvinnor har oftast tat brostkortelvavnad vilket forsvarar diagnosen av en
misstankt férandring. MR-mammografi &r en diagnostisk metod for att
diagnostisera tat brostvavnad (Moy, et al., 2009). Konventionell mammografi har
lag sensitivitet nar det galler att upptacka cancer hos kvinnor med tat brostvavnad
med resultatet att cancern upptacks i ett sent skede (Le-Petross et al., 2011). Unga
kvinnor med brdstcancer drabbas oftast av en mer aggressiv och avancerad form av
sjukdomen och har en hogre risk att do jamfort med &ldre kvinnor. Cancern hos
yngre kvinnor utvecklas oftast snabbare och de bor darfor screenas oftare. | studien
undersoktes potentiella risker med en sen diagnos och i vilket skede sjukdomen
upptécktes. Med en forsening/fordréjning av diagnosen menas i studien att tiden
fran det forsta symtomet till att brostcancerdiagnosen var faststalld, tog 6ver 60
dagar. | gruppen som bestod av 21818 kvinnor med bréstcancer var 2445 under 40
ar. De som undersoktes var nyligen diagnostiserade med bréstcancer i stadie 1-1V.
De yngre kvinnorna var nagot mer benagna att uppvisa en allvarligare sjukdomsbild
an de aldre. Studien stodjer teorin om att framtida forskning behdvs kring
forhallandet mellan alder vid diagnos, forseningar i diagnos, risken for
canceraterfall och éverlevnad. Resultatet tyder pa vikten av att forbattra kunskapen
hos halso-och sjukvardspersonal och kvinnorna sjalva att kunna kanna igen
karakteristiska brostcancersymtom. Detta kan resultera i att fler kvinnor i alla
aldrar, men sarskilt yngre kvinnor, kommer under vard i ett tidigare skede vilket
innebar forbattrad prognos (Partridge et al., 2012).

Patienten och MR-miljon

Konventionell mammografi jamfordes med MR-mammografi utifran patientens
upplevelse av omvardnad samt av den tekniska miljon. Inom tva dagar efter
undersokningarna fyllde 1561 kvinnor i ett frageformular om sin upplevelse.
Obehag upplevdes av mer &an 20 % av kvinnorna som genomgick MR-mammografi.
Upplevelserna var om att ligga stilla under den langa undersokningstiden och om
det bankande ljudet. Trots obehaget som upplevdes under MR-mammografin
upplevde kvinnorna att omhéandertagandet och upplevelsen i stort var mer positivt
an vid konventionell mammografi (Brédart, Kop, Fall, Pelissier, Simondi &
Dolbeault, 2012). Patienter som genomgatt MR-mammografi tillfragades angaende
bekvamlighet och upplevelse av MR-undersokningen. Av 224 patienter
rapporterade 203 (91 %) lite eller inget obehag i samband med undersékningen och
91 % upplevde att undersékningen hade haft en positiv inverkan pa deras
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omvardnad (Zakaria, Brandt, Degnim & Thomsen, 2009). De tva studierna
understryker den viktiga roll som sjukvardspersonal har att stodja patienten och
kommunicera tydligt MR-mammografi som screeningmetod accepterades val av
patienterna och majoriteten av patienterna var trygga i stalld diagnos (Brédart et al.,
2012; Zakaria et al., 2009).

Det kan vara en psykologisk fordel for kvinnor med forhojd risk att drabbas av
brostcancer att erbjudas screening med kortare intervall, en gang per halvar istéllet
for en gang per ar (Le-Petross et al., 2011). For kvinnor som regelbundet genomgar
MR-mammografikontroller innebér det en hantering av kénslorna kring sin
hélsosituation. Passiv coping innebdr att kdnna sig oférmogen att ta tag i saker och
ting, att isolera sig sjalv fran andra. En studie fann att passiv coping associerades
med hogre nivaer av bade generell oro/stress och dven bréstcancerspecifik
oro/stress. Att hantera sin halsosituation genom att sdka socialt stod, uttrycka sina
kanslor och tanka trostande tankar associerades med lagre nivaer av psykisk
oro/stress. Séttet pa vilket vardpersonalen tog hand om kvinnan var viktigt.
Omhéndertagandet av den grupp kvinnor som genomgar regelbundna MR-
mammografikontroller bor ske pa ett professionellt och empatiskt vis (Pieterse et
al., 2007).

Det finns ett stort behov av att ge information och stod till kvinnor som genomgar
MR-mammografi. Fran ett psykologiskt perspektiv & MR-mammografi en
accepterad metod for screening av kvinnor med en familjehistoria av bréstcancer.
En majoritet av kvinnorna upplever liten eller ingen oro samt kanner sig néjda med
att undersokas. De flesta kvinnor uppger att de planerar att aterkomma for
screening. Dessa strategier har syftet att minimera oroskénslor och optimera
aterbesoken (Hutton et al., 2011).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Tillvagagangssattet for att hitta basta mojliga litteratur i &mnet kan goras pa olika
satt beroende pa amne. Genom att anvanda lampliga urvalskriterier nar det galler
informationskallor underlattar det att relevant och betydelsefull information hittas.
Med hjalp av lampliga sdkbegrepp och s6kord som har ett samband med uppsatsens
fragestallning och syftet underlattas artikelsokandet.

Texterna beskrev vilken betydelse MR-mammaografi har som bilddiagnostisk metod
for upptackt av bréstcancer. Artiklarna behandlar MR-mammografi som metod,
men ur olika infallsvinklar som fokus pa undersokningen, kirurgin, prognoser och
hogriskpatienter. Peer-reviewed ar en kvalitetssakring pa att artikeln ar
expertgranskad. Engelska valdes som sprak eftersom de flesta vetenskapliga
artiklarna &r publicerade pa engelska. Resultattexterna var relativt nya, mellan ar
2007 och 2013, vilket ar viktigt inom MR-omradet pa grund av den snabba tekniska
utvecklingen och framstegen som gors inom detta medicinska bilddiagnostiska
omrade. Artiklarna ar publicerade av forskare fran olika lander; Canada, USA,
Tyskland, Nederlanderna, Frankrike och Storbritannien. Detta betyder storre
sannolikhet for ett bredare perspektiv av forskningsresultaten &n om valda artiklar
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publicerats fran ett land eller fran samma forskargrupp vilket kan leda till en mer
ensidig information. Att forskare &r oberoende av varandra bidrar till ett hogre
bevisvarde.

Underteman formulerades genom att gruppera resultattexternas innehall utifran
skillnader och likheter. Resultatrubriker formulerades utifran funnen information i
texterna. Litteraturstudien handlar genomgaende om MR-mammografi och dess
betydelse, sarskilt for kvinnor med 6kad risk for bréstcancer. De utvalda artiklarna
lastes igenom i sin helhet av bada uppsatsforfattarna var for sig och sedan
gemensamt. Fordelen med att bada forfattarna laste samtliga artiklar innebar att de
blev vl insatta i alla artiklar och kunde hjalpas at med tolkning och analys av
resultaten. Artiklarnas abstrakt lastes forst igenom och sedan resultatdelen. Vidare
lastes metoddelen igenom som visar hur studien har genomforts, vilket hade
betydelse for om artikeln skulle inkluderas i litteraturdversikten. Sist lastes
artiklarnas diskussion. De artiklar som ingar i litteraturstudien var tillgangliga pa
databaserna och stamde val 6verens med syftet. Databaserna innehdll tillrackligt
med material enligt uppsatsforfattarna och det fanns inget behov av att inhdmta
ytterligare material fran fler databaser som inte var tillgangliga via GU. Mdjliga
begransningar med detta kan ha varit att information missades som kunnat tillféra
resultatet ytterligare fakta.

For att undersoka om en studie &r trovardig och tillforlitlig finns uppréttade
granskningsprotokoll dar fragor kan besvaras. Vald litteratur i denna uppsats haller
hdg vetenskaplig kvalitet enligt forutbestamda kriterier som finns beskrivna. En
studies evidensstyrka kan evidensgraderas fran 1-4. Vid evidensgrad 1 har studien
ett starkt vetenskapligt underlag med minst tva studier med hagt bevisvarde
(Willman, Bahtsevani & Stoltz, 2011).

RESULTATDISKUSSION

Malet med litteraturéversikten var att belysa och underséka MR-mammografins
betydelse for kvinnor som undersoks i avseende att utesluta eller upptacka
brostcancer. Sammanstallningen av artiklarnas resultat har bidragit till 6kad
forstaelse i amnet och svarar pa syftet och fragestallningarna. Resultatet i
litteraturGversikten pekar pa att det finns flera fordelar med MR. Antalet
brostcancerfall 6kar enligt WHO (2014) och mojligheten att 6verleva beror pa
forbattrade och sékrare bilddiagnostiska metoder som MR-mammografi. Resultatet
bekraftar att sjukdomen ar individuell och att kvinnor i alla aldrar kan drabbas
(BRO, 2013). Uppréattade rekommendationer att kvinnor med forhojd risk bor
remiteras till MR-mammografi enligt Socialstyrelsen (2013) stdammer 6verens med
resultatet (Bernard et al., 2010).

Det framgar av resultaten att svardiagnostiserade fynd som inte upptécks med
konventionell mammografi istallet kan upptackas med MR-mammografi som i
dessa fall har en sensitivitet pa upp till 100 %. Detta pekar p4 MR-mammografins
varde som kompletterande metod for att kunna diagnostisera aven de svarlosta
patientfallen dar konventionell mammaografi &r otillracklig (Moi et al 2008; RSNA,
2013). Osakra fynd vid konventionell mammaografi bor féljas upp med MR-
mammografi. Genom att anvanda bada metoderna istéllet for bara en utav dem kan
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diagnosen stérkas och risken for att missa eventuella forandringar minimeras.
MR-mammografi ar dock ingen ersattningsmetod utan en kompletterande
undersokningsmetod till konventionell mammografi (Moy et al., 2009). Ytterligare
en fordel med MR-mammografi ar dess formaga att identifiera maligna tumorer hos
de patienter som soker for forstorade lymfkortlar i armhalan, dar konventionell
mammografi har misslyckats. Framgangar i att upptécka dolda maligna tumérer
beror pd MR-mammografins higa sensitivitet med detaljrika bilder som fas genom
kontrastanvéandning vilket underlattar diagnostiseringen (Heywang-Kobrunner et
al., 2013). MR-mammografi utan anvandning av kontrast i samband med
bildtagningen &r daremot otillracklig for att upptéacka eller utesluta en bréstcancer
(Heywang-Kobrunner et al., 2013). Kontrastforstarkt MR-mammografi anvands
alltmer som en kompletterande metod inom bréstdiagnostiken. Negativa
konsekvenser av att inte utféra MR-mammografi ar att maligna tumorer riskerar att
upptdackas i ett senare skede (Moy et al., 2009).

MR-mammografi kan &ven upptécka en brostcancer i det andra bréstet hos kvinnor
som nyligen diagnostiserats med brostcancer, som varit dold pa de konventionella
mammografibilderna. Detta pekar pa vikten av att folja upp kvinnorna efter sin
diagnostisering for att kunna utesluta en eventuell ytterligare tumér som annars kan
missas helt eller upptéckas i ett senare skede vilket innebér en férsdmrad prognos
for kvinnan (Bernard et al., 2010). L&kare bor informera sina patienter om den
Okade risken for cancer i det motsatta brostet (kontralaterala) efter
nydiagnostisering av brostcancer. American Cancer Society rekommenderar inte
nagon ovre aldersgrans for MR-screening och dldre kvinnor bor inte nekas
mojlighet till fordelen av en tidigare upptackt av bréstcancer pa grund av sin alder
(Bernard et al., 2010).

Kvinnor med arftlig risk for brostcancer samt de med genmutation har fordel av att
screenas med MR-mammografi. Metoden kan upptacka bréstcancer tidigt hos
denna grupp kvinnor och darmed forbattra prognosen fér dem. Utan kontroll med
MR-mammografi hade en stor andel av dessa tumorer upptackts forst i ett senare
skede och darmed inneburit en férsdmrad prognos (Warner et al., 2011). Screening
av hogriskgrupperna bor startas tidigare dn screeningen av friska kvinnor eftersom
kvinnor med forhojd risk ofta drabbas av brostcancer i yngre alder. Desto tidigare
upptéackt desto battre prognos (Tilanus-Linthorst, et al., 2013). Detta stdmmer
Overens med Socialstyrelsens (2013) rekommendationer att kvinnor med mutation i
BRCAL- eller BRCA2-genen bor féljas upp genom arliga screeningkontroller med
bade konventionell- och MR-mammografi fran 25 ars alder (Socialstyrelsen, 2013).
Kvinnor som véljer att genomga riskreducerande mastektomi vid 25-arsaldern kan
tack vare MR-mammografi skjuta upp operationen 10 ar eller mer (Tilanus-
Linthorst, et al., 2013). Yngre kvinnor med tat brostvavnad &r oftast
svardiagnostiserade och undersdks darfér med MR-mammografi som i detta fall har
en hogre sensitivitet &n konventionell mammografi. Detta innebdr att cancern kan
upptéckas i ett tidigare skede (Le-Petross et al., 2011). Om inte MR-
mammografiundersokning utfors kan negativa konsekvenser uppsta, som att
maligna tumorer inte upptécks i tid med forsamrad prognos som foljd. Syftet med
screening ar att upptécka cancer i ett tidigt stadium for att forhindra vidare
utveckling av sjukdomen, att den sprider sig, som i slutdndan kan leda till dodlighet
(Moy et al., 2009; Bernard et al., 2010).
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MR-mammografin anvénds dven inom kirurgin for att planera infor operationen,
faststélla tumdérens utbredning samt leta efter ytterligare potentiella maligniteter.

| detta syfte &r konventionell mammografi otillracklig. MR-utredning infor
operation innebér lagre risk for aterfall da sjukdomen kan kartlaggas i detalj med
hjalp av MR-mammografi (Fan et al., 2013). Detta &r ur ett patientperspektiv
betryggande da sjukdomen halls under uppsikt. Ytterligare férdel med MR-
mammografi ar att kvinnan inte utsatts for joniserande stralning och darfor innebéar
tatare kontroller med MR-mammografi ingen risk for stralskador (Fan et al., 2013;
Hollingsworth et al., 2012).

Det finns behov hos patienterna av tydlig information kring undersokningen
eftersom de kan kanna oro infor att genomga en MR-undersokning och vad
resultatet kommer att visa, oro av att kanske fa en cancerdiagnos. Vardpersonalen
har en viktig roll i att ge information och stdd till kvinnor som genomgar MR-
mammografi. Syftet &r att minimera patientens obehagskanslor i samband med
undersokningen och dven medfora att sa manga kvinnor som majligt aterkommer
till regelbundna halsokontroller enligt nationella screeningprogram (Hutton et al,
2011). Manga kvinnor upplever en trygghet i att undersokas regelbundet och det
finns psyklogiska fordelar for patienter som genomgar konventionell mammografi
omvaxlande med MR-mammografi att genomga undersokningen var 6:e manad i
stallet for var 12:e manad. Kortare tid mellan screeningintervallen visar att kvinnor
k&nner mindre oro (Bergh et al, 2007; Le-Petross et al., 2011).

Rent praktiskt kan denna dversikt i amnet anvandas som en vagledning for
rontgensjukskoterskor som arbetar i MR-miljo och undersoker dessa
patientgrupper. Det &r viktigt att som vardgivare forsta hur utredningen av
brostcancerpatienter gar till och vilka kanslomassiga upplevelser dessa patienter
bar med sig for att pa sa satt kunna erbjuda kvinnorna en individanpassad vard.

Det innebaér att tillgodose det specifika omvardnadsbehovet, bemota patienten som
en unik individ med individuella behov med ett professionellt engagemang (Svensk
Forening for Rontgensjukskoterskor, 2011). Uppsatsens resultat anses rimligt da
artiklarna presenterat liknande resultat som styrker trovardigheten. Likheterna
handlar om fordelar med tidig screening for hogriskgrupper och att MR-
mammografi fungerar som ett utmarkt komplement. Det handlar &ven om MR-
mammografins kanslighet for att upptacka maligna tumorer, med en kanslighet pa
92 % enligt Le-Petross et al. (2011), 99 % enligt Fan et al. (2013) och 100 % enligt
Moi et al. (2009). Vid anvandning av MR- och konventionell mammografi i
kombination blir foljden &nnu hogre kanslighet an var for sig, enligt Le-Petross et
al. (2011).
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KONKLUSION

Vél utvecklade bilddiagnostiska metoder behdvs for att kunna upptécka bréstcancer
i tid vilket ger battre mojligheter att kunna bota eller forbattra prognosen for
drabbade kvinnor. MR-mammografin &r idag en etablerad metod och har betydelse
for att utreda kvinnor med forhojd risk att drabbas av bréstcancer. Metoden bor
dock inte ersatta konventionell metod utan anvéndas som ett komplement. Osékra
fynd vid konventionell mammaografi bor foljas upp med MR-mammografi. Genom
att anvanda bada metoderna istallet for bara en utav dem kan diagnosen stéarkas och
risken for att missa eventuella forandringar minimeras. Alla kvinnor med forhojd
risk, oavsett alder, har nytta av att undersékas med MR-mammografi.
Bilddiagnostiken inom bréstcancervarden ar standigt under utveckling men
fordjupad kunskap om utredning av brdstcancer behévs.
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Titel: Is Breast MRI Helpful in the Evaluation of Inconclusive Mammographic
Findings?

Tidskrift: AJR, American Journal of Roentgenology

Forfattare: Moy, et al.

Artal: 2009

Land: USA

Syfte: Utvardera nyttan av MR i de fall dar konv. mammografi ar otillracklig.
Identifiera otillrackliga mammografifynd som normalt ar associerad med
dold bréstcancer.

Resultat: MR ér ett anvandbart kompletterande verktyg da fynden vid konventionell
undersdkning &r otillrackliga. Hog sensitivitet detekterar invasiva tumdérer.
Detta bekraftades vid kirurgisk biopsi och langtidsuppfoljning med MR.

Etiskt godk&nnande: Ja

Titel: Magnetic resonance imaging: The evolution of breast imaging

Tidskrift: The Breast

Forfattare: Heywang-Koébrunner, et al.

Artal: 2013

Land: Tyskland

Syfte: Nuvarande MR-mammografi; indikationer, optimal anvandning och framtida
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Breast Detects Mammaographically Occult Cancer, Even in Elderly Women:
The Mayo Clinic in Florida Experience

Tidskrift: The Breast Journal

Forfattare: Bernard, et al.

Avrtal: 2010

Land: USA

Syfte: Utvarderade prevalensen av synkron, ockult kontralateral bréstcancer som
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Planning — A Retrospective Analysis from a Private Radiology Group

Tidskrift: The Breast Journal

Forfattare: Fan, et al.

Avrtal: 2013

Land: USA

Syfte: Utvardera MR- mammografins effekt/paverkan infor planerad kirurgi.

Resultat: En stark familjar historia av bréstcancer, med duktal carcinoma in situ (DCIS)

Etiskt godk&nnande:

som grundlesion verkade vara associerad med fler upptéckter av bilateral
malignitet. Data stddjer metodens roll vid planering infor kirurgi hos
nydiagnostiserade brdstcancerpatienter for att identifiera andra potentiellt
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Ja
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patients newly diagnosed with ductal carcinoma in situ of the breast

Tidskrift: The Breast Journal

Forfattare: Hollingsworth, et al.
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Land: USA
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Titel: Effectiveness of Alternating Mammography and Magnetic Resonance Imaging
for Screening Women With Deleterious BRCA Mutations at High Risk of
Breast Cancer

Tidskrift: Cancer

Forfattare: Le-Petross, et al.

Artal: 2011

Land: USA

Syfte: Undersokte effekten av omvéaxlande konventionell- och MR-mammografi var
6:e manad hos kvinnor med genetiskt hog risk att utveckla brostcancer.

Resultat: Omvéxlande MR- och konventionell mammografi som brdstcancerscreening
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Titel: Prospective study of breast cancer incidence in women with a BRCAL or
BRCA2 mutation under surveillance with and without magnetic resonance
imaging
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Artal: 2011

Land: Canada

Syfte: Ta reda pa till vilken grad arlig kontroll med MR kan hjalpa till att reducera
incidensen av langt gangen brostcancer.
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Etiskt godk&nnande: Ja
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or high familial breast cancer risk

Tidskrift: 1JC, International Journal of Cancer
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Artal: 2013

Land: Nederlanderna

Syfte: Pavisa den optimala aldern att borja med riskreducerande atgarder hos
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Etiskt godkénnande:

av forebyggande screening ska bestdmmas for kvinnor med hdg
bréstcancerrisk.
Saknas




Titel: Perception of care and experience of examination in women at risk of breast
cancer undergoing intensive surveillance by standard imaging with or
without MRI

Tidskrift: Patient Education and Counseling Journal

Forfattare: Brédart, et al.

Avrtal: 2012

Land: Frankrike

Syfte: Patientens upplevelse av omvardnad och av undersékningen vid
konventionell mammografi samt MR-mammografi.

Resultat: Upplevelsen i stort var mer positiv vid MR-undersékningen &n vid
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Etiskt godk&nnande: Ja

Titel: The effect of age on delay in diagnosis and stage of breast cancer
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Forfattare: Partridge et al.

Artal: 2012
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biopsy, improves surgical outcomes in women with breast cancer without
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Forfattare: Grady et al.
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Land: USA

Syfte: Utvardera effekten preoperativ MR-undersokning har vid misstankt cancer.
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Etiskt godk&nnande: Saknas
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Forfattare: Pieterse et al.

Artal: 2007

Land: Nederlanderna

Syfte: Undersdka passiv coping, oro och mental stress vid MR-undersokning.
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Etiskt godk&nnande:

sig vara mer oroliga an de patienter som ar mer utatriktade med sina kénslor.
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Titel: Patients' perceptions of breast MRI: A single-center study

Tidskrift: AJR, American Journal of Roentgenology

Forfattare: Zakaria et al.

Artal: 2009

Land: USA

Syfte: Undersoka patiens uppfattning av MR-undersokningen och MR:s effekt pa
deras vard.

Resultat: MR-mammografi som screeningmetod accepterades vél av patienterna och
95 % av patienterna var trygga i stalld diagnos.

Etiskt godk&dnnande: Ja

Titel: Psychological impact and acceptability of magnetic resonance imaging and
X-ray mammography: The MARIBS study

Tidskrift: BJC, British Journal of Cancer

Forfattare: Hutton

Artal: 2011

Land: Storbritannien

Syfte: Utvardera psykologiska effekter och accepterandet av arlig screening.
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Etiskt godk&nnande:
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