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SAMMANFATTNING (svenska)

Inledning: Smaérta i brosten, mastalgi, ar ett vanligt forekommande problem hos manga
kvinnor. Smartan kan leda till sa stor oro att kvinnan sdker hjalp i varden. Oron grundar sig
ofta i att orsaken kan vara brostcancer. Kvinnor med mastalgi remitteras till mammografin
for att utreda orsaken till smartan. Erfarenheten ar att mammografin till storsta delen ar
normal.

Syfte: Syftet med undersékningen var att genom en registerstudie fa en samlad bild av
resultaten avde mammografiundersokningar som utférdes pa Mammografi SU/Sahlgrenska
2011. Patienten fick inte ha andra symtom en smarta, 6mhet, obehag eller tyngdkansla i
brosten. Hur manga av patienterna hade brostcancer?

Metod: Studien har en empirisk ansats och metoden som anvandes var en retrospektiv
registerstudie dar data hamtades fran mammografins journalsystem Sectra RIS Client. Totalt
467 kvinnor i aldrarna 25 till 88 ar ingick i studien.

Resultat: Resultatet visar att kvinnor med mastalgi inte har mer fall av bréstcancer an de
kvinnor som undersoks i den allmdnna mammografiscreeningen. Den yngsta kvinnan med
brostcancer var 54 ar.

Diskussion: Mastalgi utan andra symtom &n smarta, 6mhet, obehag eller tyngdkéansla i
brosten ar inte ett symtom pa brdstcancer. Ska kvinnor anda remitteras till mammografin
och genomga en undersokning som ger rontgenstralning, speciellt galler det unga kvinnor
dar bréstvivnaden ar kinsligare for rontgenstralning? Ar mammografi det enda sattet att

utesluta malignitet och darmed stilla oron?

Nyckelord:

Mastalgi, cyklisk mastalgi, non-cyklisk mastalgi, mastodyni, benigna bréstsjukdomar



ABSTRACT (english)

Introduction: Breast pain, mastalgia, is a common problem for many women. The pain can
cause so much concern that the woman seeks help in health care. The cause of concern is
often that that the pain may be due to breast cancer. Women with mastalgia are referred for
mammography to investigate the cause of the pain. Experience says that the mammography
is mostly normal.

Aim: The aim of the study was to get an overall picture of the results of the mammograms
performed on Mammography SU / Sahlgrenska in 2011. The patients included had no other
symptoms than pain, soreness, discomfort or a feeling of heaviness in the breasts. How
many of the patients had breast cancer?

Methods: The study had an empirical approach and was a retrospective registry study in
which data were collected from Mammography SU medical record Sectra RIS Client. A total
of 467 women, aged 25 to 88 years, were included.

Result: The results showed that women with mastalgia did not have more cases of breast
cancer than the women examined in the general mammography screening. The youngest
woman with breast cancer was 54 years.

Discussion: Mastalgia with no other symptoms other than pain, soreness, discomfort or
heaviness in the breasts is not a symptom of breast cancer. Should women still be referred
for mammography and be exposed to X-rays, particularly younger women whose breast
tissue is more sensitive to X-rays? Is mammography the only way to exclude malignancy and

thus take away the concern?

Key words:

Mastalgia, cyclic mastalgia, non-cyclic mastalgia, mastodynia, benign breast disease
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Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i Europa och den storsta
anledningen till dodsfall i cancer hos kvinnor i medelaldern. | Sverige insjuknar 7000-8000

kvinnor i brostcancer varje ar (5).

Eftersom brostcancer ar en vanligt forekommande sjukdom som gar att bota speciellt om
den upptacks i ett tidigt skede inbjuds alla kvinnor mellan 40-74 ar i Sverige till

mammografiscreening.

Kvinnor informeras via cancerféreningar och varden om vikten av att vara observanta pa sina
brost. | oktober manad nar Rosa Bandet har sin arliga kampanj finns informationen om
brostcancer overallt i samhallet. Diskussioner runt brostcancer vacker starka kdnslor da
brostet ar en central del av den kvinnliga identiteten. Informationen om att kvinnor nar som
helst kan drabbas av en livshotande sjukdom och darfor ska underséka sina brost kan skapa

en kansla av oro och otrygghet.

Smarta i brostkortelomradet, mastalgi/mastodyni, ar ett stort problem for manga kvinnor
idag. Varken kan leda till sa stor oro att kvinnan soker hjalp i varden. Oron grundar sig i att
orsaken till smartan ska vara malign. Manga kvinnor med mastalgi blir remitterade fran

primarvarden och i vissa fall slutenvarden till mammografi for att utreda vad smartan beror

o

pa.

Under aret 2011 genomfordes 14689 kliniska undersdkningar pa Mammografi/SU
Sahlgrenska. Av de kliniska undersdkningarna var 8176 mammografier och i 467 fall (ca 6 %)
av mammografierna var mastalgi det enda symtomet. Erfarenheten ar att mammografin
oftast har ett normalt utfall och sallan pavisar vare sig maligna eller benigna orsaker till
smartan. Fragan vad smartan beror pa kvarstar darfor efter undersdkningen. De flesta
patienterna nojer sig med att veta att mammografin ar normal men hos nagra fa patienter

kvarstar oron och de sdker pa nytt for samma symtom.



Syftet med undersékningen var att genom en registerstudie fa en samlad bild av resultaten
av de mammografiundersokningar som utfordes pa Mammografi pa SU/Sahlgrenska 2011
dér patienten inte hade andra symtom dn smarta/ 6mhet/ obehag eller tyngdkansla i

brosten.

Trots att kvinnor med mastalgi forekommer dagligen pa mammografiavdelningen finns det
ingen bra rutin for omvardnaden av dessa patienter. En 6kad kunskap om patientgruppen
ska ge personalen béattre forutsattningar att ge kvinnorna vard som ar baserad pa evidens

snarare an erfarenhet.

Bakgrund

Smarta:
Smadrtan ar en livsviktig varningssignal som talar om nar ndagot ar fel och hjalper oss att

skydda oss mot eventuella hot. Darfor behovs smarta(1).

Alla ménniskor drabbas dagligen av nagon form av smarta. Smarta upplevs pa olika satt av
olika manniskor beroende pa ett antal omstandigheter. Smartan kan paverkas av stress, oro,
tillit och hur livssituationen ser ut. Smartan ar en subjektiv upplevelse och ar darfor svar att
definiera. IASP (International Association for the Study of Pain) har gett en definition av
smarta som bl. a innehaller “en obehaglig sinnesférnimmelse” for att understryka att smarta
ar subjektiv. Just de orden i definitionen ar viktiga eftersom de understryker att smartan ar
subjektiv och att den person som upplever smarta maste bli trodd oavsett om orsaken till

smartan kan pavisas (1).

Anvands ordet smartupplevelse istallet for smarta, forknippas smartan med en individ.
Eftersom smartupplevelsen ar individuell ar det svart att bedoma eller kvantifiera smarta

objektivt (2).

Smarta anses traditionellt vara en sensation som uppstar genom en stimulering av en
bestamd nerv som sander en impuls genom ryggmargen upp till hjarnbarken. Smarta har
funktionen av varningssignal och kraver var uppmarksamhet, den varnar oss for faror sa att

vi kan avvarja dem i tid. Smartan har tidigare forklarats som en neurofysiologisk process.



Enligt senare forskning ar smarta en komplicerad biologisk-psykologisk process snarare an en
enkel koppling mellan nerver. | motsats till den mekaniska forklaringen dr smarta och
emotioner ndra férbundna med de neurofysiologiska processerna i hjarnan. Det finns inget
enskilt smartcentrum i hjarnan, vad som upplevs bestams av hjarnan som sammanfattar en
stortflod av signaler som representerar spatiala, temporala och emotionella aspekter.
Forskare har undersokt vilka delar av hjarnan som ar aktiverade under smartperception med
hjalp av magnetisk resonanstomografi(MR) och positronemissionstomografi(PET). Resultaten

visar att manga delar av hjarnan ar involverade i en smértperception (3).

Nar vi far smarta aktualiseras flera fragestallningar. Nagra av fragorna handlar om smartans
identitet, de diagnoser, symtom och beskrivningar som vi forknippar med smartan. Nar vi
forsoker ta reda pa orsaken kan vi paverkas av moderna idéer och media. Vi funderar ocksa

pa hur vi sjalva kan paverka smértan och vad som kan vara en bra behandling (3).

Oro och negativa kadnslor kan 6ka uppmarksamheten pa smarta. Smarta och emotioner har
mycket gemensamt. En manniska som ar orolig for en sjukdom kan borja fokusera pa
symtom som skulle kunna bekrafta en sadan sjukdom. Ju mer uppmarksamhet som riktas

mot symtomen desto storre sannolikhet ar det att sddana upptacks (3).

Olika former av angest paverkar var upplevelse av smarta, nar man ar angestfylld riktar man
sin uppmarksamhet mot saker som hor ihop med den hotbild man har.Manniskor har av
biologisk och genetisk anledning olika sarbarhet for angest. Nar normala kroppsliga
sensationer uppfattas som tecken pa allvarlig sjukdom talar man om halsodngest.
Héalsoangest ar sammankopplad med en negativ tolkning av sméartan och en stor fokus pa
smartan och dess negativa paverkan. De som har halsodngest har stérre sannolikhet att soka
hjalp och stéd och vard som en lugnande forsakring om att det inte &r nagot allvarligt fel.

Trots det har dessa forsakringar inte alltid en lugnande effekt utan kan ibland héja angesten

(3).

Smarta ar en av de framsta anledningarna till att manniskor i I-ldnderna soker vard. |
Skandinavien ar 20-40 % av besdken hos primarvarden férorsakade av smarttillstand.

Forutom lakarbesok leder smarta ocksa till besdk hos en rad andra yrkesgrupper i



vardsektorn till exempel sjukgymnaster, sjukskoterskor, psykologer osv. Smartan leder ocksa
till utredningar for medicinsk bedomning som till exempel rontgen och
laboratorieundersékningar. Enligt en SBU-rapport 2006 berdknades de smartrelaterade
vardbesoken kosta 6 miljarder per ar. Forutom dessa kostnader innebar smarta en
forsamrad livskvalitet med sociala och emotionella inskrdankningar. Detta i sin tur vallar
problem som kostar individen, familjen, arbetsplatsen och samhallet pengar (4).

Det finns flera exempel i varden dar kvinnors smaérta inte har tagits pa allvar som till exempel
kvinnor med hjartinfarkt och fibromyalgi. Inom mammografin ar kvinnor med mastalgi ett
sadant exempel eftersom det sallan gar att pavisa orsaken till smartan. Av egen erfarenhet

ar det manga kvinnor som inte har kunskap om brdstets anatomi och fysiologi.

Brostets anatomi och fysiologi

Brostet stracker sig i niva fran andra eller tredje revbenet ned till sjatte eller sjunde leden
mellan rev- och brostben. Brostkorteln gar medialt fram till bréstbenskanten och lateralt
fortsatter den ini axillen (axillsvansen), langs den stora brostmuskelns (m pectoralis major)
yttre kant. Brostet bestar av kortelvavnad (parenkym), stodjevdavnad (stroma), fettvdavnad,
mjolkgangar, lymfkarl, blodkarl och nerver. Det kan forekomma extra kortelvavnad hogt upp

i axillfettet (5).

Varje brost bestar av 15-20 lober som har sina gangsystem som overlappar varandra utan att
kommunicera. | varje lob finns 10-100 hormonkansliga, mikroorgan redo att producera mjolk
(lobuli). Dessa bestar i sin tur av annu mindre acini. Varje lobuli toms i terminalgangarna,
terminalgangarna fran lobuli mynnar successivt i allt vidare gangar, mjélkgangarna, for att
slutligen mynna ut bakom brostvartan. Bakom brostvartan vidgar sig gangarna till blasor som
under amning fungerar som reservoarer for mjolk. Alla gangar nar inte ytan av brostvartan
utan 6-8 gangar gar att kanylera fran brostvartan (6). Acini och mjolkgangar ar uppbyggda av
tva lager epiteliala celler. De epiteliala cellerna omges av ett basalmembran som skiljer acini

och mjolkgangarna fran brostets fett och bindvav(5).

Sammanvavda bindvavsstrak finns mellan alveoler, lobuli och lober och kraftigare bindvavs-

strak stracker sig upp mot huden och ner mot muskelfasciorna, Coopers ligament (6).



Blodforsorjningen till brostkorteln kommer till storre delen fran lateral- och medialsidan (5).
Brostkorteln innerveras av sympatiska nervgrenar som foljer de blodkarl som forser
bréstkdrteln med blod. Ovre delen av bréstet forsérjs av sympatiska nervgrenar fran tredje
och fjarde cervikalrotterna (C3-C4) och nedre delen av brostet far grenar fran
interkostalnerverna(5). Interkostala nerver C8-Th6 innerverar brostets hud fran medial och
lateralsidan, dessa grenar penetrerar stora brostmuskeln(6). Irritation av interkostalnerverna
fran Th3-Th5 kan leda till smarta i brostet och brostvartan (7). | armhalan finns flera nerver

som loper ut mot armen(6).

Det finns ett natverk av lymfkapillarer runt brostvartan (Sappey’s plexus) som har
forbindelse med ett natverk av djupare lymfkapillarer under bréstvartan. Huvuddelen av
lymfan fran brostet draneras till lymfkortlar i samma sidas armhala. Armhalan innehaller

vanligtvis 20-30 lymfkortlar (5).

Brostets utveckling och funktion regleras av kénshormoner, tillvaxtfaktorer och andra yttre
och inre faktorer. Faktorerna styr olika intracellulara fenomen som cellutmognad, celltillvaxt
och celldéd. Det ar rubbningar i dessa styrsystem som tros bidra till uppkomsten av
brostcancer. Under prepuberteten och puberteten 6kar inséndringen av hormoner fran
hypofysen och dggstockarna, dessa stimulerar brostets tillvaxt. Vid varje menstruationscykel
genomgar brostkortlarna en proliferativ fas, vid dgglossningen paverkar 6strogenet
epitelcellerna att dela sig. Proliferationen 6kar initialt under den luteala fasen medan
progesteronnivaerna stiger. Progesteronet tros hdmma celldelningen och progesteron
orsakar ocksa 6dem i brostens stédjevavnad. Spanningen som kan upplevas i brésten under
den luteala fasen beror pa 6demet, en 6kad blodgenomstromning och den utmognad som
sker i mjolkgangar och acini. Férandringarna atergar under och efter menstruationen fram
till ndsta menstruationscykel tar vid. Forst under graviditeten utvecklas brostkortlarna helt

och blir funktionellt aktiva (6).

Redan innan menopaus sker en successiv tillbakabildning av brostkortlarna pa grund av de
forandrade hormonnivaer som styrs fran dggstockarna och hypofysen. Antalet lobuli
minskar. Bindvavskomponenten i stodjevavnaden minskar och ofta 6kar fettvavnaden. Vid

menopausen kan dstrogennivaerna vara varierande och héga nivaer av 0strogen leder till en



spanningskansla och 6mhet i brosten vid menopaus. Denna spanningskansla kan dven
upplevas efter menopaus om man tillfér hormoner pa grund av klimakteriebesvar (6).
Postmenopausala kvinnor med hégre kroppsvikt producerar via fettvavnaden mer éstrogen

(aromatisering) och har darmed en hogre risk att utveckla bréstcancer (8).

Brostets densitet

Brostets tathet, densitet, ar sammankopplad med risken for brostcancer. Med tatheten
menas andelen kortelvavnad i forhallande till andelen fettvdavnad i brostet. Kvinnor med
tatare brost har en hogre risk att drabbas av bréstcancer. Kvinnor med 1ag brostdensitet har
lagre risk for brostcancer an kvinnor med hog brostdensitet. Radiologens formaga att

upptacka en brostcancer pa mammografibilderna sjunker nar brostets densitet stiger (9).

Manga radiologer anvander sig idag av BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
som ar utarbetat av American College of Radiology, for att beskriva brostets tathet. Enligt BI-

RADS beskrivs fyra kategorier av brosttathet:

1) Helt till ndstan helt fettinvolverade brost.
2) Utspridd kortel och stodjevavnad.

3) Heterogen densitet.

4) Extremt hog densitet.

BI-RADS innebar att tatheten bedoms subjektivt av varje enskild radiolog och darfor kan
forekomma skillnader i bedémningarna. Andra metoder skalor att mata densitet ar Wolfe's 4

gradiga bedémningsskala och Lazlo Tabar’s 5 gradiga beddmningsskala (9).

Kvantitativa metoder som planimetri och dataassisterade metoder, Cumulus program, finns
ocksa som hjdlpmedel for att mata brostens densitet. Pa senare tid har det kommit fram att
det inte racker med att bedoma tatheten pa rontgenbilderna, tatheten maste berdknas mer
noggrant. Annu finns ingen bra metod for tithetsmatning av brésten men det pagar

forskning for att utveckla bra metoder (9).



Det finns teorier om att livsstilsfaktorer som alkoholkonsumtion, rékning och fysisk aktivitet

kan paverka tatheten hos postmenopausala kvinnor och forskning om detta pagar (10).

Mastalgi/Mastodyni

Smarta i brosten kallas mastalgi/ mastodyni och definieras som smarta i brosten el. i
brostkortelomradet i det ena el. bada brosten (11). Det &r en av de vanligaste brostakommor
som drabbar kvinnor och smartan kan vara 6verkomlig till s svar att den paverkar det
dagliga livet (12,13). Ungefar 70 % av alla kvinnor upplever mastalgi nagon gang i livet (7,13).
Pa grund av en 6kad uppmarksamhet for bréstcancer soker allt fler kvinnor med matsalgi

sjukvard med en stor oro for brostcancer(13,14).

Kvinnorna soker sig framst till primarvarden och manga lakare har dalig kunskap om mastalgi
och inga bra behandlingsmetoder. Det finns flera faktorer som begransar och forsvarar
studier och behandling av mastalgi. En av de framsta orsakerna ar att det ar en subjektiv
upplevelse och att orsaken till mastalgi till stor del fortfarande ar okand. Ldkaren kan dra
slutsatsen att smartan ar psykiskt betingad, speciellt da det inte gar att hitta en orsak till
smartan(13). Hos patienter som soker for smarta ses ofta en 6kad oro pa grund av att en

nara anhorig eller van har fatt diagnosen brostcancer (15).

De flesta upplever milda symtom men en mindre grupp (25 %) har medelsvara till svara

smartor som varar mer an 5 dagar (13).

Brostsmarta ar ett ovanligt symtom vid brdstcancer (13,14). Risken att en kvinna med
mastalgi som enda symtom ska ha en efterféljande brostcancer efter en normal

mammografi och klinisk undersékning ar extremt lag (16,17,25).

Diagnosen brostcancer maste dnda overvagas hos patienter med fokal, ihallande smarta.
Smarta i brostet sekundart till en brostcancer ar oftast unilateral, ihallande, lokaliserad och
konstant. Men den kan ocksa vara diffus som vid inflammatorisk brostsjukdom(13).
Mastalgi brukar delas in i tre grupper, cyklisk mastalgi, non-cyklisk mastalgi och smarta med
sin orsak utanfor brosten men som ger symptom i brosten, smarta fran brostkorgsvaggen

(13,16).



Cyklisk mastalgi

Cyklisk mastalgi den vanligaste formen (60-70%) och klart relaterad till menstruationscykeln.
Cyklisk mastalgi drabbar kvinnor som dnnu inte natt menopaus. Symtomen &r
svullnadskansla, 6mhet och tyngdkansla mest uttalade premenstruellt och besvaren

forsvinner efter klimakteriet (16).

Kriterierna for cyklisk mastalgi ar en smarta som skattas till 4,0 eller hogre pa en 10 gradig
VAS-skala med en duration i mer dn 7 dagar (16). Medelsvara till svara smartor i mer an fem
dagar i manaden 6ver en tidsperiod pa iallafall 6 manader, eller smarta som paverkar det

dagliga livet(13).

Cyklisk mastalgi intraffar oftast under sekretionsfasen i menstruationscykeln. Smartan ar
ofta bilateral, diffus och forlagd till de 6vre yttre kvadranterna i brosten och stralar ut mot
axillen och éverarmen (13,16). Smartan 6kar i intensitet fram till debuten av menstruationen
och aterkommer ungefar vid samma tid varje manad i menstruationscykeln. Progesteron
orsakar 6dem i brostets stodjevavnad och blodgenomstromningen 6kar vilket leder till en

spanningskansla i brosten innan mens(16,17).

Cyklisk mastalgi brukar upptrada vid 20-39 ars alder och fortskrider fram till graviditet eller
menopaus. Studier visar att smartan paverkar kvinnans sexuella aktivitet, fysiska aktivitet,
somn, arbete och skola och det psykiska valmaende negativt. Det har visat sig i en studie att
kvinnor med cyklisk mastalgi har storre cyklisk variation i oro och nedstamdhet an kvinnor

utan symtom (16).

Forskare har undersokt om forandringar i vatske- och elektrolytbalansen kan leda till cyklisk
mastalgi, brostvolymen kan 6ka med 100 ml under sekretionsfasen (16). Koffeinkonsumtion,
fettkonsumtion och jod brist kan ocksa vara orsak till cyklisk mastalgi men det ar annu inte

vetenskapligt bevisat (15,16).

De kvinnor som uppfyller kriterierna for cyklisk mastalgi blir med stérre sannolikhet
undersokta med mammografi fore 35 ars alder, gér mer brostbiopsier och uppsoker ldkare

for andra brostproblem dn kvinnor med mindre symtom eller inga symtom alls (13,16).



Non-cyklisk mastalgi

Non-cyklisk mastalgi har ingen relation till menstruationscykeln och kan vara konstant eller
intermittent. Non-cyklisk mastalgi ar mindre vanlig an cyklisk mastalgi (20-30%). Smartan ar
oftast unilateral och lokaliserad till en av brostets kvadranter men kan ocksa vara bilateral.

Det kan forekomma smarta upp mot axillen. Manga kvinnor far symtom i 40-50-ars aldern

eller postmenopausalt (13,16).

Non-cyklisk mastalgi uppkommer oftast av okdnda orsaker men kan ocksa ha sin orsak i
graviditet, inflammation i brostvavnaden, tromboflebiter, makrocystor, benigna tumorer
eller cancer. Lakemedel som orala preventivmedel, hormonterapi, psykofarmaka och
kardiovaskuldra lakemedel kan leda till smartor i brosten. Stora, tunga brdst utan en BH som
ger stod kan ocksa vara en orsak till non cyklisk mastalgi (16,17). Incidensen av non cyklisk
mastalgi hos kvinnor som tidigare genomgatt bréstoperation dr hog. Den kan bero pa
nervnybildning, fantomsmartor, lymfodem, stralskador osv. Anvandning av implantat som
rekonstruktion eller brostforstoring kan ocksa leda till 6kad smaérta i brosten speciellt om

implantatet ar placerat under bréstmuskeln(16).

Smarta fran brostkorgsvaggen
Smadrtan vars orsak inte kan harledas till brostet ar ofta unilateral, kan kdnnas vid aktivitet, ar
belagen mycket medialt eller lateralt i brostet och kan reproduceras genom tryck éver en

speciell del av brostkorgen (7).

Brostsmarta med sin orsak utanfor brostet kan ha flera olika orsaker. Orsaken kan vara
muskuloskelletal i bréstkorgsvaggen som artrit eller Kostokondrit/ Tietzez syndrom,
(inflammation i det brosk som forbinder revben med brdstben), revbensfrakturer,
fibromyalgi, axelsmartor, herpes zoster, pericardit, lungemboli, gastroesophagal reflux,

cholesystit och smartor fran hjartat som angina(16).

Det ar viktigt att skilja pd om smartan utgar fran brostet (cyklisk eller non-cyklisk mastalgi)

eller fran brostkorgsvaggen eftersom det innebar olika slags behandling(7).



Etiologi mastalgi
Trots att mastalgi ar en av de vanligaste benigna brostdkommorna ar etiologin och

behandlingen for cyklisk och non cyklisk mastalgi annu inte helt klarlagd (16).

Den psykologiska orsaken till mastalgi har undersokts sedan lang tid tillbaka. Redan 1829
skrev en Sir Astley Cooper att kvinnor som soker fér smarta i brosten vanligtvis ar nervosa
och lattirriterade. Senare studier har pavisat en 6kad oro och nedstamdhet hos kvinnor med
mastalgi jamfért med kvinnor utan mastalgi och att kvinnor med mastalgi kan uppleva storre

svangningar i angslan och nedstamdhet (16).

En teori ar att mastalgi beror pa en 6kad hormonkanslighet, prostaglandiner och fria
essentiella fettsyror, men det finns inga sédkra bevis. Det har inte heller gatt att binda nagot
patologiskt-anatomiskt tillstand till diffus smarta i brostkorteln. Det kan finnas ett samband
mellan p-piller som innehaller gestagen och mastalgi och HRT (hormone replacement

therapy) anvandning efter menopaus och mastalgi(15).

Histologiska undersdkningar av bréstvavnaden har visat att histopatologin inte skiljer sig
mellan kvinnor med cyklisk mastalgi, non cyklisk mastalgi eller kvinnor utan symtom.
Skillnaden mellan kvinnor med eller utan symtom vad géller graden av inflammatorisk
cellinfiltration eller cytokiner i bréstvavnaden har inte heller kunnat pavisas. Hormonella
faktorer har betydelse vad géller cyklisk mastalgi eftersom smartan foljer menscykeln, trots
det har inget tydligt samband mellan hormonnivaer (progesteron, éstrogen, prolaktin) och
cyklisk mastalgi identifierats. Daremot har férhojda nivaer av thyrotropin som férorsakar

prolaktinsekretion kunnat pavisas(16).
Sambandet mellan tidigare bréstoperation och non-cyklisk mastalgi ar hog (7,16). Det har

visat sig att mjolkgangarnas diameter kan paverka graden av smarta i brosten och kvinnor

med cyklisk- och non cyklisk mastalgi har vidare mjolkgangar &n kvinnor utan symtom (16).
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Skattning av mastalgi

Att fora en smartdagbok kan vara ett hjadlpmedel att bedoma férekomsten och intensiteten
av smartan. En speciell tabell for att kartlagga cyklisk mastalgi ar ” Cardiff Breast Pain Chart”
(bilaga 1). Den stracker sig over en manad och kvinnan ska dagligen fylla i om hon ar
smartfri, har mild eller svar brostsmarta. Hon ska ocksa fylla i den dag mensen startar varje
manad. Skattning pa smartskala som VAS skalan (Visuell analog skala) kan ocksa vara ett bra
hjalpmedel att visualisera smartans intensitet, kvantifiera smartan och utvardera eventuell

smartbehandling (2,13,16).

Om den kliniska utredningen visar att allt ar normalt néjer sig de flesta kvinnor med det och

endast en liten andel behover behandling for smartan (16).

Behandling av mastalgi

Kvinnor med mastalgi ska genomga en noggran klinisk undersokning och smartanamnes. Det
kan vara svart att beskriva smartan restrospektivt men prospektivt kan daglig notering av
smartans karaktar i iallafall 2 manader med hjalp av en smartskala ge bra information(13).
Kvinnor med svar, langvarig smarta som paverkar det dagliga livet kan bli hjalpta av
ldgdoshormoner. Lagdoshormon som Bromocriptin mesylat, Tamoxifen och Danazol ar mest
effektiva vid behandling av cyklisk mastalgi. Aven NSAID-preparat, Diclofenac,
Gammalinolensyra (GLA) och naturldkemedel (nattljusolja) anvands som behandling
(14,15,16). Men smartlindringen maste alltid vagas mot eventuella biverkningar (16).
Diuretika har anvants av manga for att behandla mastalgi men det ar inte bevisat att det har
effekt. Antibiotika har ocksa administrerats vid behandling av mastalgi men bor enbart

brukas vid brostinfektioner (16).

Icke farmakologisk behandling kan vara en bra BH som ger stdd, massage eller
varmebehandling, avslappning, akupunktur och TNS, olika dieter som fettreducerad kost,

och uteslutande av koffein (15,16).

Manga blir hjalpta av nagon eller nagra av dessa behandlingar. Det finns trots det en liten

grupp av kvinnor som inte blir sméartlindrade av nagon av dessa behandlingssatt. De har
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kvinnorna ar oftast extremt stressade och deprimerade och hela deras liv paverkas av
mastalgin. Nar ingen annan behandling hjalper kan kirurgisk behandling bli aktuell, kvinnor
med svar mastalgi har fatt genomga subkutan mastektomi eller kvadrantektomi. Enligt
Davies at al. har dessa kvinnor inte blivit foreslagna mastektomi av en kirurg utan de har
kommit fram till beslutet sjalva, diskuterat det med sina vanner eller med sin

primarvardslakare (18).

Det finns manga svarigheter nar det galler behandling eftersom smartan &r subjektiv, cyklisk
och fluktuerar i intensitet. Enligt Christian (14) kan kvinnor med smaérta och oro fa en

obehaglig upplevelse under utredningen eller kdnna sig missférstadda och ignorerade(14).

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i medelaldern i Sverige och
Europa och den vanligaste orsaken till dodsfall i cancer for kvinnor under 50 ar(8,19).
Incidensen av brostcancer har stadigt dkat, i Sverige finns denna trend dokumenterad sedan
1960. Man séger att var 10:e kvinna i Sverige idag kommer att drabbas av brostcancer. Ar
2011 fick 8382 kvinnor diagnosen invasiv brostcancer i Sverige av dem var 6259 i aldern 40-

74 ar, 221 yngre an 40 ar och 1902 75 ar eller aldre(19).

Den O6kade incidensen beror bl. a pa miljoexponering, livsstilsfaktorer, bruket av
hormonersattningar, férandrade vanor vid barnafddande och amning och effekter av

mammografiscreeningen som inférdes pa 1980-90-talen (8).

Risken att insjukna i brostcancer 6kar med aldern. Det &r ovanligt att insjukna i brostcancer
fore 40 ars dlder men sedan blir det en snabb incidensokning. Toppen ligger fran 50-69 ar.
Incidensen for postmenopausal brostcancer ar hogst i vastvarlden. Trots en 6kad incidens
ser man i de flesta lander inte en 6kad dodlighet pa grund av forbattrad tidig diagnostik med
mammografi och ultraljud och battre behandlingsmetoder kirurgi, kemoterapi, hormon- och

stralbehandling (8).

Pa grund av den 6kade incidensen och den minskande mortaliteten av brostcancer har

prevalensen okat. Det finns en symtomfri fas vid brostcancer som gar att upptacka. Den
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beddms vara 2-4 ar men kan dven vara betydligt langre. Den bedéms generellt vara kortare

hos yngre kvinnor och langre hos aldre (5).

Brostcancer forekommer dven i séllsynta fall hos man, antalet man som insjuknar i

brostcancer i Sverige ar ca 40 man per ar (5,8).

Etiologi brostcancer
Den storsta andelen brostcancer uppkommer sporadiskt medan en liten del av all
brostcancer (5-10%) ar arftligt betingad. Vissa slakter har en stark overrisk for bréstcancer

och genetiska defekter har pavisats, BRCA 1 och BRCA 2 (5,8).

Joniserad stralning mot brostet speciellt i unga ar och/eller i nara anslutning till graviditet

och amning vet man kan orsaka brostcancer(5,8).

Tidig menarche, sen alder vid fullgdngen graviditet och sen menopaus kan ge en 6kad risk for
bréstcancer medan sen menarche, tidig graviditet och manga graviditeter, amning och tidig
menopaus skyddar mot brostcancer. Detta kan associeras till hormonella faktorer och
troligen 6kar risken for brostcancer vid hormonstimulering relaterat till antalet
genomgangna menstruationscyklar genom livet. Enligt Olsson (8) ar det mycket som talar for
att den viktigaste faktorn hormonellt ar gemensamma effekter av 6strogen och progesteron

(8).

Exogent tillforda hormoner, peri-/postmenopausal hormonersattning (HRT) och p-
pilleranvandning innan 20-ars alder och forsta barnet dkar risken for bréstcancer.
Brostcancerrisken 6kar med preparat som innehaller bade 6strogen och gestagen(8).
Brostparenkymets tathet som faststalls pa mammografi ar ocksa en riskfaktor for
brostcancer. Ju tatare brost desto hogre risk. Tatheten/ densiteten kan 6ka risken 4-6 ganger

vid extremt tata brost(8,9).

Riskfaktorer for manlig bréstcancer som finns beskrivna ar kromosomala aberrationer (XXY),

gonadskada som 6kar exponeringen for 6strogen i forhallande till testosteron, arftliga
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faktorer speciellt BRCA2, exponering for joniserande stralning, gynekomasti och

leverskada(8).

Brostdiagnostik

Vid utredning av kliniska fynd i brostet ar mammografi ett forstahandsval (5,20). Inga
absoluta kontraindikationer finns men om kvinnan ar under 30 ar, ar gravid eller ammar kan
ultraljudsundersokning vara en férstahandsmetod om inte klinisk misstanke om malignitet

foreligger(20).

Diagnostiken grundar sig pa sa kallad trippeldiagnostik. Med trippeldiagnostik menas klinisk
undersokning (palpation), bilddiagnostik (mammografi, ultraljud) och morfologiskt
undersokning genom finnals- eller grovnalsbiopsi samt kirurgisk biopsi. Trenden ar att man
numera gér mera grovnalsbiopsier. Bilddiagnostiken kan vid séllsynta fall kompletteras med
magnetisk resonanstomografi (MR). Beprovad erfarenhet visar for att kombinationen av

dessa metoder uppnar nastan 100 % sensitivitet och specificitet (5,20).

De kliniska fynden varderas tillsammans med bilddiagnostik och cell-, vadvnadsprov och alla

brostcancerfall ska diskuteras pa en multidisciplinar rond (5).

Rontgenstralning

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter styr verksamheter med stralning i varden. For att
ingen ska bestralas i onddan ska all verksamhet med stralning i varden vara bade berattigad
och optimerad. Enligt diagnostiska referensnivaer for mammografiundersékningar ska AGD
(avarage glandular dose) vara 4,0 mGy per klinisk undersékning och 2,5 mGy per

mammografi-screening(21).

Enligt Ingvar Andersson 1998 &r risken for stralinducerad cancer narmast hypotetisk
eftersom det ar sa laga straldoser vid mammografi i dldersgruppen éver 50 ar (22). Risken
for stralskador ar aldersberoende och manga experter anser att man inte helt kan bortse
ifran den nar det galler patienter under 50 ar. | dldersgruppen 25-30 ar ska mammografi

endast utforas om det finns klinisk misstanke om malignitet (20).
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Mammografiscreening

Socialstyrelsen rekommenderar att alla kvinnor mellan 40-74 ar bjuds in till mammografisk
halsokontroll och samtliga landsting i Sverige erbjuder i dag screeningprogram med

mammografi (19).

Screeningprogrammet innebar att kvinnor mellan 40-74 ar erbjuds mammografi var 18-24
manad med avsikt att upptacka brostcancer. Mammografiscreening ska reducera
mortaliteten i brostcancer genom att hitta brostcancern i ett tidigt skede. Avgérande for
rekommendationen &r att screeningen sanker dédligheten i brostcancer med 16-25%(19).
Antalet upptackta bréstcancrar vid mammografiscreening ar 3-4 per 1000. Det kan finnas
litet variationer beroende pa undersokningsintervall och aldersfordelning. Antalet upptéackta
brostcancerfall ar nagot hogre vid forsta screeningomgangen (22). Mammografiscreeningen
har bidragit till en 6kning av antalet diagnosticerade fall av forstadium till bréstcancer (DCIS).
Enligt de nationella riktlinjerna for behandling av bréstcancer har risken for éverdiagnostik
diskuterats da det finns risk for att brostcancer som inte skulle ha gett symtom
diagnosticeras och behandlas i onédan. Daremot finns det idag inga studier som motsager
en mortalitetsreduktion genom mammografiska halsokontroller sa rekommendationen star

fortfarande fast(5,19,20).

Utformningen av ett nationellt kvalitetsregister &ar aktuellt for att skapa ett battre underlag
for hur mammografiscreeningen ska utformas och hur resultaten ska kontrolleras. Det pagar
ocksa ett nationellt arbete for att informationen om screeningprogrammet ska bli battre nar
det galler inbjudan till undersdkningen och rad om vard pa webben (1177, Vardguidens

webbplats) inte ar tillrackliga (5).

Rontgenskoterskans/sjukskoterskans etiska riktlinjer
| bade rontgensjukskoterskans och sjukskoterskans ansvar ligger att folja de etiska riktlinjer
som ska ligga till grund for en god omvardnad, yrkesansvar, yrkesstolthet och for utveckling

av omvardnaden.

Rontgenskoterskan och sjukskoterskan ska i sin profession verka for en god omvardnad av
patienten pa ett respektfullt satt. Omvardnaden begradnsas inte av alder, hudfarg,
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trosuppfattning, kultur, funktionsnedséattning eller sjukdom, kén, sexuell laggning,

nationalitet, politisk asikt, etnisk tillhorighet eller social status (24).

Sjukskoterskan ska vid anvandning av teknik och ny forskning ansvara for att omvardnaden
sker med patientens sdkerhet, vardighet och rattigheter i atanke. Rontgensjukskoterskan ska
ansvara for att minimera straldoser vid undersokningar och behandlingar. Sjukskéterskan
och rontgenskoterskan ansvarar for att patienten far en god information i samband med
undersokningar (23). Rontgensjukskoterskan och sjukskdterskan bedriver forskning och

verkar for att omvardnaden vilar pa en evidensbaserad kunskapsgrund (23,24).

Rutin vid remissprioritering och rontgenundersokning pa mammografin
Mammografimottagningen har utvecklat ett eget prioriteringssystem med 7 graderingar och
gradering 4- innebar att kvinnan séker for ett symtom som inte anses som akut eller
subakut. Erfarenheten pd Mammografin ar att vi mycket sallan hittar orsak till patientens
smarta, 0mhet, obehag genom mammografiundersokningen, darfor prioriteringskoden 4-.
Forutom patienter med smarta, 6mhet och obehag satts prioriteringskoden 4- pa patienter

som vill géra en mammografi som rutinkontroll av olika orsaker.

Undersdkningen vid 4- innebdar mammografi med fyra projektioner pa samma satt som vid
en screeningkontroll. Vid besoket traffar kvinnan en sjukskoterska och gor en
mammografikontroll. Bilderna granskas i efterhand av en radiolog och vid behov aterkallas

kvinnan for kompletterande undersoékningar.

Forskningshistorik

Tidigare forskning i omradet har bedrivits vad géller behandling av mastalgi och cancerrisk
vid mastalgi. Inom begreppet benigna brostsjukdomar tas mastalgi upp som en stor orsak till
att kvinnor soker vard. Kvinnor med mastalgi ar en betydande patientgrupp inom
primarvarden och pa olika brostenheter (9,13,14,17,18,25). Mycket av orsakerna till

mastalgi, cyklisk och non-cyklisk ar fortfarande okand (16).

| samband med en centralisering av brostcancervarden i Irland i syfte att optimera

brostcancervarden sags en signifikant 6kning (60 %) av antalet s6kande patienter till
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brostenheterna fran 2006-2010. En studie gjordes for att utvardera diagnoserna hos de
besdkande patienterna pa brostenheterna. | studien ingick de patienter som fran januari
2011 till januari 2012 sokte vid tva olika brostenheter pa tva sjukhus. Manga av patienterna
som sOkte hade symtom som sorterade under en lagrisk kategori for brostcancer. Syftet var
att utifran patienternas diagnoser sortera ut vilka av patienterna som kunde omhandertas i
primarvarden. Orsaken till att patienten sokte, resultatet av undersdkningen och incidensen
av brostcancer hos dessa patienter analyserades (25). Av 14325 patienter som genomgick
trippeldiagnostik pa bréstenheterna under perioden hade 5841 patienter mastalgi. Av
patienterna med mastalgi hade 3331 stycken (57 %) mastalgi som enda symtom. Incidensen
av brostcancer hos patienterna med mastalgi som enda symtom var 1,2 %. Alla patienter
som fick diagnosen brostcancer i studien var éver 35 ar (25). Slutsatsen i studien var att
incidensen av brostcancer hos patienter med mastalgi som enda symtom var extremt Iag.
Patienter under 35 ar behovde inte genomga mammografi och kunde tas omhand av
primdrvarden. Primarvardslakare skulle fa mer utbildning i klinisk undersokning av brost och
allmanheten skulle informeras om den laga bréstcancerrisken vid mastalgi. En minskning av
antalet sékande patienter till bréstenheterna skulle férkorta vantetiden for de patienter som

behovde snabb vard (25).

| syfte att underlatta varden for kvinnor med mastalgi gjordes en litteraturoversikt, 2004 i
Rochester, Minnesota. Etiologin (orsaken) till smartan, kliniken och behandlingen av mastalgi
undersoktes. Artiklar soktes i MEDLINE for att inkludera alla relevanta studier, 223 studier
ingick i litteraturdversikten. Bl. a jamfordes olika studier om hormonell paverkan, i
litteraturdversikten namns att trots mycket forskning ar orsaken till cyklisk mastalgi

fortfarande okand (16).

Histologiskt har smarta i brosten varit relaterat med fibrocystiska forandringar i brésten. Det
var vanligt med fibrocystiska férandringar i brosten men det var ingen skillnad mellan
kvinnor med cyklisk mastalgi, non cyklisk mastalgi eller kvinnor som sékte for andra symtom
i brosten. Studier om hormonell paverkan har bedrivits men dessa studier ar motstridiga. En
hormonell abnormitet som har pavisats i samband med mastalgi ar en 6kad thyrotropin-
inducerad prolaktinsekretion. Forskarna tycker att det borde bedrivas ytterligare forskning

vad galler hormonell paverkan och cyklisk matsalgi (16).
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Ytterligare en litteraturoversikt med 93 referenser gjordes 2002,(13). | litteraturdversikten
beskrivs det att mastalgi ar en vanlig orsak till oro hos manga kvinnor som soker hjalp i
primarvarden. Manga ldkare i primarvarden tar inte problemen pa allvar och tror att
smartan har en psykisk orsak. Millet och Dirbas beskriver att en noggran klinisk undersékning
for att utesluta brostcancer kan hjalpa kvinnorna att sldppa sin oro i de flesta fall. For
aterstoden av kvinnorna med svar mastalgi behdvdes forsatt utredning och behandling.
Millet och Dirbas beskriver att 92 % av kvinnorna med cyclisk mastalgi och 64 % av kvinnorna
med non-cyklisk mastalgi kunde fa smartlindring med hjalp av nagon av
behandlingsmetoderna (13). | litteraturéversikten diskuteras om mastalgi har nagot
samband med bréstcancer. Det finns en liten 6kad risk enligt en del forfattare men det finns
ocksa studier som motstrider cancerrisken. | litteraturéversikten talar man om en
brostcancerrisk pa 0,8 % -2 % hos patienter som har mastalgi som enda symptom. Ddremot

maste brostcancer allvarligt 6vervagas hos patienter med lokaliserad, ihallande smarta(13).

| alla studier och litteraturdversikter som handlar om mastalgi uppmuntras ytterligare
forskning eftersom det fortfarande finns s manga obesvarade fragor vad galler etiologi och

behandling.

Problemformulering

Kvinnor med mastalgi ar en omfattande patientgrupp inom mammografin. Dessa kvinnor har
en stor och oftast obefogad oro for brostcancer. Kvinnorna har mycket fragor angaende sin
smarta och erfarenheten ar att orsaken till smartan inte kan pdvisas med mammografi,
daremot kan malignitet uteslutas. Det finns en bristande kunskap om patientgruppen, det ar
darfor viktigt att 6ka kunskapen och belysa patientgruppens behov av stéd och information.
Forhoppningen ar att ge personalen en battre kunskapsgrund for att bemota kvinnor med

mastalgi.

Syfte
Syftet med undersoékningen ar att genom en retrospektiv registerstudie fa en samlad bild av

resultaten avde mammografiundersokningar som utférdes pa Mammografi pa
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SU/Sahlgrenska 2011 dar patienten inte hade andra symptom dn smarta/6mhet/ obehag

eller tyngdkansla i brosten.

De specifika fragestallningar som undersoktes var foljande:

Hur ser aldersfordelningen ut bland patienter som remitterats for mastalgi?

Finns det fler fall av bréstcancer i den har gruppen jamfért med den andel brostcancrar som
brukar upptackas normalt i den allmanna screeningmammografin?

Predicerar bréstsmarta brostcancer vid efterkommande screening?

Hur ser brosttatheten ut bland de som remitterats for mastalgi/finns det ett samband med
smarta och tatheten eller bréstcancer och tatheten i studien?

Finns det nagot samband mellan smartans lokalisation och brostcancer?

Finns det nagot samband mellan tidigare bréstoperation och mastalgi?

Har patienter som remitterats for mastalgi en stor andel vianner/sldktingar med olika
cancerdiagnoser?

Finns det ett samband mellan hypothyreos och mastalgi?

Ar det ndgon skillnad nar det giller de patienter som var “friska” vid den kliniska
mammografin 2011 och de som hade icke maligna forandringar i brostet/-en nar det galler

upprepade kliniska kontroller?

Metod

Studien utgar fran ett empiriskt forhallningssatt. Eftersom kvinnor med mastalgi ar en stor
patientgrupp pa mammografin och vi har ett val fungerande digitalt journalsystem har jag
valt att géra en retrospektiv registerstudie. Motivet ar att dversatta den identifierade

vetenskapliga kunskapen till praktisk anvandbar kunskap (26).

Urval/ Inklusionskriterier:

Urvalet var riktat och det fanns ingen referensgrupp att jamfora data mot. Darfér kan man
inte faststdlla om dessa patienter skiljer sig fran normalbefolkningen. | ett undantag kan man
jamfoéra mot en referensgrupp och det ar nar det galler antalet kvinnor med cancer pa
mammografin eftersom det gar att jamfora mot antalet cancerfynd inom den allmanna

mammografiscreeningen.
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Inklusionskriterierna for studien var alla de patienter som remitterats till mammografin 2011
med smarta, 6mhet, obehag eller tyngdkansla unilateralt eller bilateralt och som fatt
prioriteringskod 4- enligt Mammografins prioriteringssystem. For att beskriva urval och

datainsamling gjordes ett flodesschema, se bilaga 2.

Datainsamling:

Data som samlades in var fran inbokade patienter som uppfyllde inklusionskriterierna fran
1/1, 2011 till 31/12, 2011. Data hamtades fran mottagningens digitala journal i Sectra RIS
Client. | journalsystemet registreras vilken prioriteringskod remissen har, vilken slags
undersokningar som patienten har gjort pa mammografin, svaret pa undersdkningarna och
vilket ar och datum undersdkningarna har gjorts. | journalsystemet finns patientens
mammografibilder lagrade i PACS. Remissen fran remitterande ldkare samt cytologi och

patologisvar scannas in i journalsystemet.

Tillstand att géra studien och ta del av patientdata ur journalsystemet erhélls fran ansvarig

verksamhetschef, klinikchef och vardenhetschef.

Det var 1117 remisser som prioriterades enligt prioriteringskod 4- ar 2011. De aktuella
undersokningarna strackte sig fran 2011-01-01 till 2011-12-31. Remisserna lades pa en
personlig rollarbetslista som endast kunde nas av forskaren genom en personlig inloggning.
Manga av remisserna hade arkiverats i systemet eftersom det i vissa fall hade gatt tva ar
sedan undersokningstillfallet. Dessa remisser fick hdmtas ur arkiv vilket var tidskravande. De
remisser som inte var aktuella plockades bort och slutligen var det 476 aktuella remisser

kvar som uppfyllde inklusionskriterierna.

De 467 remisserna lastes igenom en gang till och data togs ut fran remissen, undersdkningen
och svaret fran ansvarig radiolog. Alla data fordes sedan 6ver i en tabell i Excel. Vissa data
som resultat pa nastkommande screening fick vantas in och fyllas i efter hand som
undersokningarna utfordes. Exceltabellen fordes sedan over i SPSS statistikprogram dar

variabler skrevs in och svaren kodades pa lampligt satt (27).
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Variabler:

Sammanlagt 15 variabler identifierades de var: kvinnans alder, mammografiundersékningens
resultat (benignt, icke-malignt, malignt), brostens tathet (gles, mattligt gles, mattligt tat, tat),
smarta unilateralt/bilateralt, tidigare brostoperation (ja, nej), tidigare brdstcancer(ja, nej),
annan cancer(ja, nej), hypotyreos (ja, nej), resultat ndstkommande screening (normalt, icke
malignt, malignt, kom ej, kliniska kontroller, bor inte i Goteborg), upprepade kliniska
kontroller (ja, nej), van/anhorig med cancer (ja, nej), smarta hoger, smarta vanster, malignt

héger, malignt vanster.

Forskningsetiska dvervaganden:

Att gora en studie om den har patientgruppen kanns etiskt ratt eftersom jag tror att vi kan
gora mycket for att forbattra omvardnaden och foérstaelsen for kvinnor med mastalgi. En
okad kunskap kan ge personalen verktyg till ett battre bemoétande och en forbattrad

information till patienten eftersom oron hos kvinnor med mastalgi ar stor.

Forskning definieras som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhamta
ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund. Dock inte sadant arbete som utférs

inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva.

En forskare tar ett ansvar for de personer hon/han forskar pa bade for deras valbefinnande
och for den information som samlas in. Forskaren ska folja de forskningsetiska kraven som
bygger pa de etiska principer som kommer till uttryck i FN:s deklaration om de méanskliga
rattigheterna, i Helsingforsdeklarationen samt i en rad andra internationella
overenskommelser. | sddana principer anges huvudsakliga riktlinjer for god etisk standard i
forskning som omfattar manniskor. Forskning inom huvudomradena vagleds t.ex. av Etiska
riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden, Vetenskapsradets forskningsetiska riktlinjer
samt Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning

(www.codex.uu.se).

Lag 2003:460 innehaller bestammelser om etikprévning vad det géller forskning som avser

manniskor och biologiskt material fran manniskor. Den innehaller ocksa bestammelser om
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samtycke till sddan forskning. Lagens syfte ar att skydda den enskilda manniskan och
respekten for manniskovardet vid forskning enligt etikprévningslagen(29).

| Sverige finns goda mojligheter att utfora registerstudier eftersom varje person har ett unikt
personnummer. De lagar som i Sverige reglerar personuppgifter ar i forsta hand
personuppgiftlagen (PUL). | hdlso- och sjukvarden galler lagen om héalsodataregister- och
patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och

journalféring i halso- och sjukvarden (28).

Informationskravet:

Informationskravet innebar att deltagarna i studien har fatt information om hur deltagandet
ser ut och vilka villkor som géller for deltagandet i studien(28). | denna studie &r deltagarna
inte informerade eftersom det ar en retrospektiv registerstudie. Daremot har tillstand
erhallits fran ansvariga chefer, verksamhetschef, klinikchef och vardenhetschef pa omrade 4

SU/Sahlgrenska.

Jag har valt att kalla arbetet for ett utvecklingsarbete/projekt. Tillstand fran etisk namnd

behover inte sokas nar studien gors i utbildningssyfte pa Géteborgs Universitet.

Samtyckeskravet:

Deltagarna i studien har sjdlva ratt att bestamma 6ver sin medverkan och villkoren for sitt
deltagande. Deltagarna har ratt att nar som helts avbryta sitt deltagande utan negativa
konsekvenser och deltagandet ska vara frivilligt. Nar det géller registerforskning jamfért med
direkt forskning pa manniska -nar ingrepp gors eller denne paverkas eller utsatts for risk,
stalls inte lika starka krav pa att informerat samtycke ska inhdmtas. Har géller
personuppgiftslagens (PUL) anvisningar snarare an etikprévningslagens bestimmelser om
samtycke. Enligt PUL behover information inte ldmnas om det visar sig omdjligt eller om det
innebdr en oproportionerligt stor arbetsinsats. Det bedoms av den forskningsetiska

namnden vid etikansokan (Codex, regler och riktlinjer for forskning)(28).

Eftersom det ar en tillbakablickande registerstudie har ingen patient tillfragats om

deltagande i studien och nagon forskningspersoninformation var inte aktuell.
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Konfidentialitetskravet:

Alla deltagare i ett forskningsprojekt ska ges storsta mojliga konfidentialitet och
personuppgifter ska forvaras sa att obehoriga inte far tag pa dem. Alla uppgifter om
identifierbara personer ska antecknas, lagras och avrapporteras pa ett sadant satt att
manniskor inte kan identifieras av utomstaende. | synnerhet géller det vid etiskt kdnsliga
uppgifter(28).

Listan med patienten har lagts som en personlig rollarbetslista i Sectra RIS Client som enbart
forskaren kan na med sina login. Enbart forskaren och i viss man handledaren har haft
tillgang till alla data. Patienterna ar avidentifierade och namn och personnummer har ersatt

med ID-nummer 2 till 468.

Nyttjandekravet:

De insamlade uppgifterna om enskilda personer far endast anvandas for forskningsandamal.
Dessa uppgifter far inte anvandas i kommersiellt bruk, eller andra icke- vetenskapliga syften.
Uppgifterna far heller inte anvandas for beslut eller atgarder som direkt paverkar den
enskilde deltagaren utom efter sarskilt medgivande av den berérda(28).

Uppgifterna om deltagarna i denna studie ar konfidentiella och anvands endast i

forskningsandamalet.

Risk/nytta-analys:

Risk med denna studie kan vara om den visar att vi inte hittar nagon orsak till smartan med

hjalp av mammografi att den har patientgruppen nekas mammografi. | t.ex. Irland finns det
diskussioner om att kvinnor i den har patientgruppen som ar under 35 ar ska omhandertas

av primarvarden.

Nyttan ar att fa en 6kad kunskap om patientgruppen och pa sa satt kunna ge dem en battre

information och bemo6tande.

Resultat

Aldersférdelningen bland deltagarna

Sammanlagt 467 kvinnor ingick i studien. Kvinnorna uppfyllde inklusionskriterierna med
nagot eller nagra av symtomen med endast dmhet, smarta, obehag eller tyngdkansla i

brésten unilateralt eller bilateralt. Aldrarna strackte sig fran 25-88 ar (Figur 1). Kvinnorna
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delades in i tre aldersgrupper. Grupperna var 25-39 ar, 40-74 ar och 75-88 ar.

Aldersgrupperna var indelade med tanke pa att mittengruppen, 40-74 &r, &r den grupp som

inbjuds till mammografiscreening enligt screeningintervall. Grupp nummer 1, yngre an 40 ar

omfattade 148 kvinnor. Grupp nummer 2, mellan 40-74 ar omfattade 244 kvinnor. Grupp

nummer 3, dldre an 74 ar omfattade 75 kvinnor.

Aldersférdelning

Samtliga sdkande

10

304

Frequency

20

40

age

60

g0

Mezen = 53.01
St Do, = 16,550
N =487

Figur 1: Histogrammet visar aldersférdelningen hos de s6kande kvinnorna.

Resultatet av den kliniska mammografin/2011

Tabell 1 visar resultatet av den kliniska mammografin som utférdes 2011 nar kvinnorna

utreddes pa mammografin. Resultatet av den kliniska mammografin var normalt hos 444 av

kvinnorna (95,1 %), icke-malignt hos 21 kvinnor (4,5 %) och malignt hos 2 kvinnor (0,4 %)

(Tabell 1). Icke-malignt fynd kan t.ex. vara cystor i brosten eller fibroadenom sa kallade

benigna forandringar.
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Tabell 1. Resultat mammografi

Frekvens | Procent

normalt 444 95,1

Valid icke-malignt 21 4,5
malignt 2 0,4

Total 467 100,0

Tabell 2 visar antalet kvinnor som hade brdstcancer i hoger resp. vanster brost.

Tabell 2. Malignt héger/ vinster brost.

Malignt hoger Malignt vanster
Frekvens ] Procent [Frekvens JProcent
ja 2 0,4 1 0,2
nej 465 99,6 466 99,8
Total |467 100,0 467 100,0

Av de 467 kvinnor som ingick i studien var det 2 kvinnor (0,4 %) som hade cancer vid
mammografin 2011, tva kvinnor i hoger brost, tabell 2, men en av dessa kvinnor hade ocksa
cancer i vanster brost. Kvinnorna med brostcancer var 54 respektive 79 ar gamla. Kvinnan
som var 79 ar uppgav obehag i vanster brost. Vid mammografin sags malign kalk i hoger
brost. | samband med utredningen konstaterades att hon hade Morbus Padget i vanster
brostvarta. Kvinnan blev opererad for brostcancer i bagge brosten. Glesa strukturer i
brosten. Kvinnan som var 54 ar uppgav 6émhet pa vanster sida lateralt, hon hade malign kalk

i hoger brost och blev opererad. Hon hade glesa strukturer i brosten.

Resultat ndstkommande screening/2013-14.

Tabell 3 visar resultatet av screeningmammografin ca 2 ar efter den kliniska mammografin
2011 hos alla 467 kvinnor som ingick i studien. De kvinnor som kallades till screeningen var
de kvinnor som da befann sig mellan 40-74 ar.
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Vissa kvinnor tillhérde inte upptagningsomradet for Géteborg (ej Goteborg), vissa kvinnor
hade gatt kliniskt istallet (klinisk kontroll) och de kvinnor som inte ingick i aldersgruppen star

som ej kallad fér ung eller fér gammal.

218 kvinnor hade ett normalt mammografiresultat, 3 kvinnor hade ett icke-malignt
mammografiresultat, 1 kvinna hade ett malignt resultat, 33 kvinnor kom inte pa sin
screeninmammografi, 12 kvinnor gick pa kliniska kontroller, 9 kvinnor bodde inte i Goteborg,

191 kvinnor var for unga eller for gamla totalt 467 kvinnor.

Den kvinna som var frisk vid mammografin 2011 (71 ar) men som vid screening-
mammografin hade en cancer 2013 (73 ar) uppgav 2011 smarta lateralt i hoger brost. Ar
2013 selekterades hon for en nytillkommen stralig fortatning medialt i hoger brost. Hon

hade mattligt tata brost.

Tabell 3. Resultat ndstkommande screening alla kvinnor

resultat Frekvens | Procent
normalt 218 46,7
ej malignt 3 0,6
malignt 1 0,2
kom ej 33 7,1
klinisk kontroll 12 2,6
ej Goteborg 9 1,9
ej kallad (fér ung eller 191 40,9
for gammal)
Total 467 100,0

Tabell 4 visar resultatet av de kvinnor som aktivt deltog i screeningmammografin ca 2 ar

efter den kliniska mammografin, 222 stycken.
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Tabell 4. Resultat ndstkommande screening av deltagande (n=222)

Frekvens | Procent
normalt 218 98,2
ej 3 1.4
malignt
malignt 1 0,5
Total 222 100,0

Av de 222 kvinnor som deltog i screeningmammografin 2013, tva ar efter kontrollen hade en

kvinna brostcancer (0,5 %). Kvinnan var da 73 ar.

Brostens tdathet

Tabell 5 visar brostens tathet utifran bedomning av granskande radiolog.

Hos kvinnor som var yngre &n 40 ar (149 st.) hade 21 kvinnor glesa brost, 22 kvinnor mattligt
glesa brost, 84 kvinnor mattligt tata brost och 22 kvinnor tata brost.

Hos de kvinnor som var fran 40 till 74 ar (243 st.) hade 90 kvinnor glesa brost, 47 kvinnor
mattligt glesa brost, 101 kvinnor mattligt tata brost och 5 kvinnor tata brost.

Hos kvinnor dver 75 ar hade(75 st.) hade 49 kvinnor glesa brost, 4 kvinnor mattligt glesa

brost, 20 kvinnor mattligt tata brost och 2 kvinnor tata brost

Tabell 5. Bréstens tdthet hos alla 467 kvinnorna

Tathet Frekvens | Procent
gles 160 34,3
mattligt 73 15,6
gles
mattligt tit| 205 43,9
tat 29 6,2
Total 467 100,0
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Figur 2. Diagram éver medeldldern for de olika brésttdthetsgrupperna.

Diagrammet visar medelaldern for de olika tathetsgrupperna. 160 kvinnor hade glesa brost,

medelalder 61,74 ar. 73 kvinnor hade mattligt glesa brost, medelalder 50,95 ar. 205 kvinnor

hade mattligt tata brost, medelalder 48,86 ar och 29 kvinnor hade tata brost, medelalder

39,45 ar.

Smartans lokalisering

Smartans lokalisering, tabell 6, var till storsta delen unilateral, 394 st. Bilateral smarta
beskrevs hos 67 kvinnor. Den unilaterala smartan var mest lokaliserad till vanster sida 236
st., jdmfort med hoger sida 157 st. Bortfallet pa denna fraga var 7 kvinnor dar sidoangivelsen

inte var med i remissen.
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Tabell 6. Smdrtans lokalisering

Frekvens | Procent
bilateralt 67 14,3
hoger 157 33,6
vanster 236 50,5
ej 7 1,5
angivet
Total 467 100,0

Overvigande i alla dldersgrupper hade kvinnorna mest smarta i vanster brést. Enligt tabellen
har litet drygt 50 % av kvinnorna sin smarta i det vanstra brostet, smarta i hoger brost har

33,6 % och bilateralt har 14,3%.

Hypotyreos

Av alla 467 deltagande var det endast 9 stycken som enligt remissen hade hypotyreos.

Van/ slakting cancer
Av alla 467 deltagande var det 64 stycken (13,7%) som enligt remissen hade en van eller

slakting med cancer.

Tidigare brostoperation

Tabell 7 visar hur manga kvinnor i studien som tidigare hade genomgatt en brdstoperation.
Av alla 467 kvinnorna hade 51 kvinnor gjort tidigare brostoperationer. Av dessa hade 8
kvinnor opererats for brostcancer. Det forekom ocksa brostimplantat, brostreduktioner och

operationer dar benigna férandringar tagits bort.
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Tabell 7. Tidigare bréstopererad

Brdstoperation Procent Opererad for Procent
Frekvens bréstcancer
. 416 89,1 459 98,3
nej
] 51 10,9 8 1,7
ja
467 100,0 467 100,0
Total

Upprepade kliniska kontroller

Korstabellen (tabell 8) visar hur manga av de deltagande i studien som efter 2011 gick pa
upprepade kliniska mammografikontroller, sddana kontroller som kraver en remiss. De som
fick ett normalt svar jamfort med de som fick ett icke-malignt svar. Ett icke-malignt svar
foranleds ibland av utokade kliniska kontroller i form av ytterligare bildtagning, ultraljud och
ibland finnals- eller grovnalsbiopsi. De kvinnor som hade en cancer vid den kliniska
kontrollen 2011 &r inte med i tabellen eftersom de alltid gar pa kliniska

mammografikontroller sa lange som ansvarig kirurg anser.

| studien var det 444 kvinnor som fick ett normalt svar pa mammografin, av dessa var det
12,6 % (56 st.) som gick pa upprepade kliniska kontroller. Av de 21 kvinnor som fick
bedomningen icke-malign, var det 38,1 % (8 st.) som gick pa upprepade kliniska kontroller
(Tabell 8). Test med Chi-square visade att denna skillnad var statistiskt signifikant, d.v.s.
kvinnor med en icke-malign tumor tenderade att gora fler upprepade kontroller jamfort med

kvinnor med normal mammografi.
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Tabell 8. Korstabell resultat mammografi/upprepade kliniska kontroller.

upprepade kliniska
kontroller

nej ja Total

Resultat normalt | Count 388 56| 444

mammografi % within Resultat 87,4%| 12,6%| 100,0
mammografi

icke- Count 13 8 21

malignt | % within Resultat 61,9%| 38,1%| 100,0
mammografi

Resultatdiskussion

Hur ser dldersfordelningen ut bland patienter som remitterats for mastalgi?
Genom att titta pa histogrammet (Figur 1) som beskriver aldern pa de kvinnor som sdkte for
mastalgi ser vi en 6kning av antalet sbkande mellan 32 ar till 40 ar och mellan 76 ar till 84 ar.
Skillnaden ar markant, orsaken till att antalet sokande kvinnor i dldersgruppen 40 -74 ar ar
lagre beror med storsta sannolikhet pa att de har kvinnorna inbjuds till regelbunden
mammografiscreening(19). Enligt dldersférdelningen kan man dra slutsaten att kvinnorna
som deltar i screeningmammografin kanner att de kontrollerar sina brost regelbundet vilket
ger en lagre grad av oro. Kvinnorna kan boka in sig tre manader innan det utraknade
screeningdatumet om de Onskar tidigare kontroll eller tre manader efter ifall de har missat
sin screening. | samband med screeningen brukar sjukskoterskan fraga om kvinnan har

besvar som berdr brésten och kvinnorna tar ofta upp oro for smarta.

Andel brostcancrar i gruppen jamfort med allman screening mammografi

Tabell 1 visade resultatet av den kliniska mammografin hos samtliga 467 patienter. Av de
467 patienter som deltog i studien hade 444 patienter ett normalt resultat pa mammografin.
Av de patienter som bedémdes ha icke-maligna férandringar, 22 stycken, hade de flesta av

patienterna valavgransade benigna forandringar i brosten. Fyra av kvinnorna med icke-

31



maligna forandringar genomgick en utékad utredning med ultraljud, och punktion innan

fyndet konstaterades icke-malignt.

Av de 4 kvinnor dar utokad utredning gjordes hade 3 kvinnor mikrofdrkalkningar. Den sista
kvinnan hade en rundad forandring med benignt utseende men eftersom bade finnal- och
grovnalsbiopsin gav oklara svar gjordes en kirurgisk biopsi. En av dessa kvinnor har sokt igen
for oro och besvar i det brost som punktionen utférdes, svaret var som tidigare inte malignt.

Tva av kvinnorna var friska vid nasta screening och en gick inte pa sin nasta screening.

Antalet patienter med brostcancer var 2 stycken vilket motsvarar 0,4 %. Antalet patienter
som hade brdstcancer i studien var i storleksordning jamférbart med antalet brostcancrar
som hittas vid mammografiscreening, 3-4 stycken per 1000 kvinnor(23). Antalet patienter
med brostcancer i den har studien ar lagre an antalet kvinnor med bréstcancer vid mastalgi
vid tidigare studier som visar siffror pa 1,2 % (25) och 0,8-2% (13). Resultatet av studien
stammer med erfarenheten/kanslan som finns pa mammografiavdelningen att mastalgi inte

ar ett symptom pa bréstcancer och att avdelningens prioritering 4- ar berattigad.

Prioriteringen innebdr anda ett snabbt omhadndertagande av kvinnan eftersom hon inte
behover uppta en lakartid vid mammografin. Svaret lamnas av remitterande lakare och dar
kan det eventuellt bli en foérdréjning eftersom vi inte kanner till ledtiderna vad galler svar till

patient fran remitterande lakare.

Antalet bréstcancrar hos kvinnorna ar det enda resultat i studien som gar att jamféra mot en
referensgrupp (antalet hittade bréstcancrar pa mammografiscreeningen) och darfor kan

anses tillforlitligt.

De tva patienter som hade brostcancer var 54 och 79 ar, en patient hade brdstcancer pa

hoger sida och en patient hade brdstcancer bilateralt.

Patienten som var 79 ar hade obehag i vanster brost och ett sar pa vanster brostvarta.
Patienten hade glesa brost, hon var tidigare brostopererad i vanster brost for en benign

forandring. Radiologen hittade kalk i hoger brost (tabell 2)varfor patienten tillbakakallades
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for vidare utredning. Kalken i hoger brost visade sig vara malign. | samband med utredningen
kontrollerades saret pa vanster brostvarta som senare visade sig vara Mb Padget, en ovanlig
form av brostcancer(tabell 2). Om inte patienten hade sokt for obehaget i vanster brost
hade dessa forandringar kanske inte upptackts forran i ett senare skede eftersom hon inte
langre kallades till gmammografiscreening pa grund av sin alder. Patienten opererades
senare bilateralt. Patienten som var 54 ar hade sokt pa grund av dmhet i vanster brost.
Patienten hade glesa brost. Vid granskning av mammografin hittades mikrokalk i hoger brost
(tabell 2)och patienten blev tillbakakallad. Kalken visade sig vid fortsatt utredning vara

malign och patienten blev opererad.

| journalsystemet Sectra Ris Client ser man att patienten tidigare inte gatt pa sina
screeningkontroller, dock saknas uppgifter fran 2008-2010. Troligen hade kalken inte
upptackts om patienten inte sékt for sin Gmhet eftersom patienten inte deltagit i tidigare
mammografiscreening. Hade hon deltagit i screeningen kanske kalken hade upptackts
tidigare. Omheten i bréstet var i motsatt brést dar malignitet uppvisades.

Vad det géller de tva patienterna som sdkte for dmhet och hade brostcancer ar slutsatsen
att cancern upptacktes “av en slump” vad det galler cancern som satt i motsatt brost mot
smartan. Samma sak tas upp i “Evaluation and Managment of breastpain” Smith R. L et

al.2004 (16).

Daremot kan obehaget i vanster brost hos kvinnan med Mb Padget i vanster brostvarta vara
symtom pa hennes cancer eftersom symtom pa Mb Padget kan vara att det kliar, och man

far sar pa brostvartan.

Den yngsta kvinnan med bréstcancer i studien var 54 ar. | studien fran 2013 Joyce D. P.,
Alamiri J., Lowery A. J. et al. (25) dar man foreslog att kvinnor med mastalgi under 35 ar
skulle tas om hand av priméarvarden fanns det ingen kvinna med brdstcancer under 35 ar.
Nar det géller det stora antalet kvinnor som s6ker men som har ett normalt resultat kan
begreppet “halsodngest” vara en forklaring, dar normala kroppsliga sensationer uppfattas
som tecken pa allvarlig sjukdom. Halsoangest &r sasmmankopplad med en negativ tolkning av

smartan och en stor fokus pa smartan och dess negativa paverkan. De som har halsoangest
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har storre sannolikhet att soka hjalp och stéd och vard som en lugnande forsakring om att

det inte ar nagot allvarligt fel (3).

Predicerar brostsmarta brostcancer vid efterkommande screening?

Tabell 4 visar resultatet for alla patienter vid ndstkommande screening. Av de 222 patienter
som genomgick screeningmammografi ca 2 ar efter den kliniska mammografin, tabell 4, var
det en kvinna som hade brostcancer 0,5 %. Kvinnan var da 73 ar, hon hade mattligt tata
brést. Mammografin visade en nytillkommen stralig fortatning medialt i héger brost, hon
sokte for smarta lateralt i hoger brost 2011. | det har enskilda fallet ar det svart att sdga om
smartan 2011 predicerade hennes bréstcancer 2013. Antalet fall av brostcancer hos de
kvinnor som deltog i mammografiscreeningen 2 ar efter den kliniska undersokningen
stammer med antalet cancrar som normalt hittas pa mammografiscreening (22). Av de
kvinnor som undersoktes klinisk pa grund av mastalgi 2011 var det inte storre andel
brostcancrar an hos “vanliga kvinnor”, mastalgi predicerar inte brostcancer vid

nastkommande screening i den har studien.

Forvanande nog gick inte 33 av de kvinnor som sokte for smarta i sitt/sina brost 2011 pa sin
nastkommande mammografi-screeningkontroll. Kan detta vara en grupp som inte gar pa

regelbundna kontroller utan endast sdker vid symtom?

Brosttathet och mastalgi

Tabell 6 visar brostens tathet hos samtliga deltagande i studien. Medelaldern i
tathetsgrupperna visas i figur 2. Det var flest kvinnor som hade mattligt tata brost, 205
stycken, medelaldern for mattligt tata brost (48,86 ar) och mattligt glesa (50,95 ar) brost var
mycket lika. Annars foljer brostens densitet dldersfordelningen dar de yngre kvinnorna har
tatast brost och de aldre kvinnorna har glesast brost. Det ar intressant att sa manga kvinnor
fran 75-88 ar hade mattligt tata brost, 22st, och tata brost, 2 st. Hormonterapi kan paverka
brostens tathet och kan vara en forklaring. Hormonterapi kan ocksa vara orsak till non cyklisk
mastalgi (15). Det hade varit intressant att se hur manga av kvinnorna som hade

hormonterapi.
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Det ar svart att se ett samband mellan tata brost och brdstcancer i denna studie. De kvinnor
som hade brostcancer 2011 hade bada glesa brost, den kvinna som hade bréstcancer vid
nastkommande screening hade mattligt tata brost. Hon var 73 ar och kvinnor i den aldern
brukar ha glesa brost. Det gick inte att jamfora om kvinnor med mastalgi har tatare brost en
andra kvinnor eftersom det inte fanns en referensgrupp att jamféra mot. Endast 29 kvinnor
hade tata brost, och enligt data i bakgrunden borde dessa kvinnor ha en 6kad risk att fa

brdstcancer (9,10).

Samband mellan smartans lokalisation och brostcancer

Av de patienter som hade bréstcancer 2011, 2 stycken, hade bada patienterna malign kalk i
motsatt brost som smartan var lokaliserad. Kalken féranledde allsta inte smarta. Daremot
kan det i det fall dar kvinnan hade Mb Padget i vanster brost finnas ett samband mellan
smartan och cancern. Vid nastkommande screening 2013 hade den patient med brdstcancer
haft smdrta 2011 i samma brdst som brdstcancern sedan hittades. Hon hade smarta lateralt i

hoger brost och cancern satt medialt i héger brost.

Smartans lokalisering visas i tabell 7, bortfallet var 7 patienter. Den mesta av smartan var
unilateral och framst var det i den védnstra sidan som kvinnorna kdnde av sin smarta. Enligt
tabell 8 har 50 % av kvinnorna smarta i vanster sida, 33,6 % smarta i hoger sida och 14,3 %
bilateral smarta. Enligt Iddon et.al (7) kommer den unilaterala smartan oftast fran
brostkorgsvaggen och inte fran brosten. Det &r intressant att sa stor andel har smaérta just pa
vanster sida och fragan ar vad det kan bero pa. Hjartat sitter mest at vanster om smartan
kan vara relaterad till t. ex stress, kdrlkramp? Kanske belastas vanster sida mer av olika
orsaker? Detta dr ett amne som kan vara intressant for ytterligare forskning. | variabeln
smartans lokalisation var det 7 bortfall men jag tror inte att det bortfallet har paverkat

resultatet.

Samband mellan tidigare brostoperation och mastalgi

De patienter som tidigare genomgatt en brostoperation visas i tabell 7. Det var 51 kvinnor
som var brostopererade, av dessa var det 8 kvinnor som opererats for brostcancer. Enligt

Smith et al.(17)ar incidensen av mastalgi hég hos kvinnor som tidigare genomgatt
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brostoperationer. Implantat och drrvdavnad kan ge tryck mot brostvavnaden, de flesta
kvinnor med implantat var under eller runt 40 ar. Brostoperation kan leda till nervskador
efter operationen och nervnybildning som kan ge mastalgi. Man kan ocksa tanka sig att
kvinnor som tidigare ar opererade for brostcancer har en storre oro for symtom fran

brosten. De flesta av kvinnorna, 43 st., var opererade av andra orsaker dn brostcancer.

Mastalgi och vanner/slaktingar med cancerdiagnoser

Enligt Christian (16) ser man ofta att kvinnor som séker for mastalgi har fatt en 6kad oro
eftersom en ndra anhorig eller van har fatt diagnosen bréstcancer. | studien var det 64
kvinnor (13,7 %) som enligt remissen hade en van eller slakting som drabbats av cancer. Det
visar att manga kvinnor som soker for mastalgi har vanner eller sldaktingar med cancer. Att ha
en van eller nara slakting med brostcancer eller annan cancer kan paverka kvinnan nar hon
forsoker ta reda pa smartans (mastalgins) identitet, de diagnoser, symtom och beskrivningar
som hon forknippar med smartan(3). Till mammografin remitteras ett antal kvinnor som
oroar sig for brostcancer nar en van eller sldkting har drabbats av brostcancer. Manga

kvinnor oroar sig ocksa for hereditet om brdstcancer finns i slakten.

Hypotyreos och mastalgi

En kdnsla var att patienten som sokte for mastalgi ofta hade hypotyreos. Det var endast 9
kvinnor i studien som det gick att utldsa ur remissen hade hypotyroes. Hypotyreos innebar
hoga tyreotropinnivder(TSH) i serum och forhdjda nivaer av tyreotropin har konstaterats vid
mastalgi (11,16). En forandrad funktion av skéldkorteln kan ocksa ge depressiva besvar och
det finns ett samband mellan Idkemedlet Levaxin och 6strogenbindning. Det skulle vara

intressant att fortsatta studera om hypotyreos och mastalgi har ett samband.

Finns det skillnad mellan "friska” och icke-maligna betraffande upprepade

kontroller?

Tabell 8 visar en jamforelse mellan kvinnorna som har fatt ett normalt svar pa mammografin
och de som fatt ett icke-malignt svar. Benigna forandringar i brosten gav ett icke malignt
svar. Nagra patienter fick géra ytterligare undersékningar som ultraljud och finnals-
/grovnalspunktion innan svar kunde ges. De kvinnor som hade ett icke-malignt svar hade

storre bendgenhet att soka kliniskt pa nytt vilket var statistiskt signifikant, p=0,001.
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Utokade undersdkningar maste goras i de fall dar malignitet inte kan uteslutas och ibland vid
nytillkomna férandringar aven om man fran borjan tror att svaret ar benignt. Ytterligare
undersokningar och vetskapen om en knol i brostet dven om den &r benign kan leda till att
kvinnor inte kdnner sig lugnade av svaret pa undersokningen och efter en tidsperiod soker

varden pa nytt.

Eftersom jag inte vet hur svaret pa den kliniska undersokningen formedlades fran
remittenten till kvinnan kan detta antagande endast galla de kvinnor som blev tillbakakallde
for kompletterande undersokningar, ytterligare mammografi, ultraljud, finnals- eller

grovnalspunktion.

Kanske kan en benign knol i brostet leda till smarta, beroende pa storlek och lokalisation?
Det har ar en grupp som man kan gora ytterligare studier pa for att fa battre svar.

Ny forskning om kvinnor som har blivit selekterade vid screeningen visar att om kvinnan har
blivit selekterad och fatt gora ytterligare kontroller leder det till en 6kad oro trots att hon vid

selektionen visar sig vara frisk. Oron kan finnas kvar i upp till ett ar efter selektionen.

Metoddiskussion

Val av metod

Metoden att gora en retrospektiv registerstudie var en bra metod eftersom vi har ett val
fungerande digitalt journalsystem och specifika prioriteringskoder for olika symtom.
Metoden gav mojlighet till ett stort antal patienter till studien. Vid ett storre antal deltagare

blir resultatet mer tillforlitligt.

Tillforlitlighet av data

Det foreligger en viss osakerhet med journaldata eftersom det inte gar att sdkert sdga att
alla data om patienten journalforts. Det foreligger ocksa en osakerhet i om alla data om
patienten finns med pa remissen eftersom det inte gar att veta med sakerhet om ldkaren
valt bort viss information som hon/han inte ansag aktuell eller kanske inte fatt reda pa hela
patientens anamnes. Patienten kan ocksa ha valt att inte redovisa hela sin sjukhistoria for

remitterande lakare.
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Urval

Urvalet var riktat och det fanns ingen referensgrupp att jamfora data mot. Darfor kan man

inte faststdlla om dessa patienter skiljer sig fran normalbefolkningen.

Variabler

Vid resultat pa mammografi valde jag att presentera det med tre svarsalternativ 1=normalt,
2=icke-malignt och 3=malignt. Radiologens beddmning av brésten kodas fran kod 1-5 pa
mammografin, varje brost for sig och kod 1-5 pa ultraljudet, varje brost for sig. Koderna ar
1=frisk, 2=benigna forandringar, 3=osakert(fortsatt utredning), 4=misstankt cancer och 5=
typisk cancer. For att anvdnda mina svarsalternativ fick jag pa de patienter som blev
beddmda som 3, fortsatt utredning, félja utredningen till den slutliga bedémningen.

Vid resultat nastkommande screening blev det manga svarsalternativ, 7 stycken. De manga
svarsalternativen berodde troligtvis pa att alla kvinnor kallas mellan 40-74 och eftersom det

ar en stor grupp blir svarsalternativen fler.

Nar det géllde brostens “tathet” var det fran borjan ett visst bortfall. For att atgarda
bortfallet bad jag en av radiologerna pa mammografin att titta igenom bortfallen och
bedoma brostens tathet. | flera av de fall da brostens tathet inte hade angivits var nar
patienten hade implantat (8st) och nar patienten hade gjort andra brostoperationer.
Implantat eller tidigare brostoperation kan forsvara bedémningen av brostens tathet.
Tanken med att ta med tatheten som en variabel var att underséka om kvinnor med
mastalgi hade tata brost, det vill sdga mycket kortelstrukturer i brosten som kunde paverkas

t.ex. hormonellt.

Radiologerna pa mammografin SU/Sahlgrenska féljer inte nagot av de néamnda systemen for
att beddma tatheten men deras system liknar BI-RADS. Tathetsbedomningen blir subjektiv
eftersom det ar radiologens egen uppfattning om brostens tathet som dokumenteras.
Digitala system for tathetsmatning finns inte pa avdelningen. Sammanlagt sex radiologer har

varit delaktiga i bedomningen av patienternas bilder, alla har lang erfarenhet.
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Vad géller smartans lokalisering fanns det 7 bortfall dar lokaliseringen inte angivits i

remissen.

| manga remisser namns stor oro for brostcancer, i efterhand kunde ha varit intressant att

veta i hur manga fall oro for brostcancer har ndmnts i remisserna.

Reflektion

Den yngsta kvinnan med brostcancer var 54 ar. Den yngsta kvinnan som sokte var 25 ar och

det sdgs en 6kning av antalet sékande mellan 34-40 ar.

Manga kvinnor med mastalgi far géra en mammografiundersékning och vi vet av erfarenhe
att svaret nastan alltid ar benignt. For att ingen ska bestralas i onddan ska enligt
stralsakerhetsmyndigheten all verksamhet med stralning i varden vara bade beréattigad och

optimerad (21).

t

Sjukskoterskan och rontgenskoterskan ska i sin profession verka for god omvardnad, ansvara

for att omvardnaden sker med patientens sikerhet i atanke och minimera straldoser vid
undersokningar och behandlingar (23,24). . Kan atgarder goras for att minska straldosen
speciellt nar det galler de yngre kvinnorna. Det ar viktigt att undersdka patienten med sa

laga straldoser som mojligt och anda stalla en saker diagnos.

Med tanke pa patientens stora oro kanns undersdkningen berattigad och vid enstaka

tillfallen leder undersdkningen till en brostcancerdiagnos.

Kvinnor med mastalgi ar i behov av battre information fran remittenten och mammografin.

Olika foreningar och samhallsmedier som informerar om bréstcancer skulle ocksa kunna
upplysa kvinnor om mastalgi for att avdramatisera oron for bréstcancer i samband med
smadrta i brosten. Sadan information forekommer t. ex i Storbrittanien i form av
informationshaften med bifogad smartskattningsskala (bilagal).
http://www.nhs.uk/ipgmedia/national/breast % 20cancer %

20care/assets/breastpain(bcc).pdf
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Kvinnor med mastalgi kan pa olika satt fa behandling for smartan. Ingen patient i studien har
fatt skatta sin smarta pa en smartskala vilket kan vara ett hjalpmedel i utredningen och ett

fatal har fatt smartlindrande behandling enligt remisserna.

Tas kvinnor med mastalgi pa allvar av varden?

Slutsats

Kvinnor med mastalgi har en stor oro for brostcancer. Enligt den har studien har de inte mer

brostcancer @n de kvinnor som gar pa screeningmammografi.

Kvinnor som aterkallas for utokad utredning efter sin mammografi far en stérre oro for

brostcancer @n kvinnor med normalt fynd. Dessa kvinnor soker oftare vard pa nytt.

Kvinnor med mastalgi &r i behov av battre information fran remittenten och mammografin
men ocksa fran olika samhallsmedier for att avdramatisera oron for smarta i brosten.

Mastalgi ar ett ovanligt symtom pa brdstcancer.
For kvinnor med svar mastalgi som paverkar det dagliga livet finns det olika satt att behandla

smartan. Finns den kunskapen hos remittenten sa att de kan erbjuda patienten en sadan

behandling oavsett om orsaken till smartan blir kand eller inte?
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Bilaga 2:

Flodesschema Urval

Alla inkommande remisser som fick prioritering -4
fran 1/1-11 till 31/12-11.

Sammanlagt 1117 stycken.

Patienter som remitterats for
enbart smarta, 6mhet, obehag

eller tyngdkansla i brosten

valdes ut. Sammanlagt 467

patienter

Patienterna sorterades efter
alder och kodades fran 2 till 468.
Patienter och variabler lades in i

excel respektive spss
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