3D-mammografi minskar antalet fall

Screening med 3D-mammografi, sd kallad brosttomosyntes ger en lagre andel inter-
vallcancerfrekvens jamfort med screening med mammografi. Resultaten hittills inne-
bdr att brosttomosyntes kan gora storre nytta som screeningmetod an mammografi.
Fler studier med resultat i samma riktning behovs dock, skriver har Kristin Johnson,
ST-ldkare i radiologi pa Ské&nes universitetssjukhus och doktorand inom medicinsk
radiologi vid Lunds universitet.

Hon pépekar att for att bedoma om brosttomosyntes ska ersétta eller komplettera

mammografi dr det dven viktigt att exempelvis ta hdnsyn till hdlsoekonomiska analyser
och falskt positiva undersokningar. Arbeten kring detta pagar i forskningsgruppen.
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av brostcancer mellan screeningomgangar

brostcancer fran 40 till 74 drs alder. I Sverige och 6v-

iga Europa anvinds mammografi som screeningme-

tod. Tva bilder i olika projektioner tas av varje brost. Men

mammografi som metod hat begrinsningar och man upp-

skattar att cirka 20 procent av brostcancerfallen kan missas'.

Det beror till stora delar pa att vissa tumorer skyms av nor-

mal brostvivnad och de dr da mycket svara eller omojliga
att uppticka for den granskande radiologen.

K:finnori Sverige erbjuds regelbunden screening for

TAR MANGA LAGDOSBILDER

Dirfor har en annan metod, brosttomosyntes, blivit aktuell
for att komplettera eller ersdtta mammografi i screening,.
Brosttomosyntesmaskinen ror sig i en bage 6ver brostet och

tar manga lagdosbilder ur olika vinklar. Bilderna liggs se-
dan samman i en stack som radiologen kan scrolla igenom
och resultatet kan liknas vid en tredimensionell mammo-
grafi dir effekten fran eventuell skymmande 6verlappande
vivnad minskar.

I en stor prospektiv studie i screeningpopulationen i Mal-
mo6, Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial, ddr
14 848 kvinnor deltog fran 2010 till 2015 jamfoérdes brostto-
mosyntes i en projektion med standard-mammografi i tva
projektioner’. Kvinnorna undersoktes med bida metoderna
vid ett screeningtillfille och bilderna frin de tva metoderna
granskades separat av brostradiologer. Resultaten visar att
med hjilp av brosttomosyntes hittades knappt 40 procent
fler fall av brostcancer jamfort med mammografi. Flera pro-
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eee brostcancer

72-arig kvinna som diagnostiserades med en 13 mm stor invasiv lobular palpabel cancer 20 manader efter screeningundersékningen i Malma

Breast Tomosynthesis Screening Trial.
2a: Mammografi vid screening utan fynd av tumaor.
2c: Brosttomosyntes vid screening utan fynd av tumor.

2d: Mammografi vid diagnos som visar central tumor (cirkel) och retraherad brostvarta (pil). Liten blymarkor pa platsen for knutan.

spektiva europeiska screeningstudier har visat liknande re-
sultat™. De extra cancerfall som uppticktes med enbart
brosttomosyntes i Malmo-studien har liknande biologisk
profil, inklusive mer aggressiv typ som till exempel trippel-
negativ brostcancer, som cancerfall upptickta med hjilp av
mammografi®.

VISAT HOGRE DETEKTION

Nir en ny screeningmetod ska utvirderas dr forstas cancer-
detektion en mycket viktig parameter, och dér har brostto-
mosyntes visat en hogre detektion 4n mammografi. Men
dven andra parametrar ir av stort intresse. For att veta om
de extra cancerfall om uppticks med enbart brosttomosyn-
tes bidrar till en ligre sjuklighet och i forlingningen ligre
dodlighet i brostcancer kan studier av intervallcancer ge
viktig information. Intervallcancer dr cancerfall som diag-
nostiseras efter ett screeningtillfille dir kvinnan har friats
fran cancer, men fore nista planerade screening. Om inter-
vallcancerfrekvensen sjunker efter screening med brostto-
mosyntes indikerar det att metoden uppticker cancer som
ar relevant och som annars skulle ha orsakat sjuklighet.

Vi har studerat intervallcancer i Malmo-studien och jim-
fort den med en kontrollgrupp for att se om intervallcan-
cerfrekvensen sjonk efter brosttomosyntes. Kontrollgrup-
pen bestod av kvinnor screenade med mammografi i Mal-
mo6 under samma tidsperiod som Malmé-studien. Varje
studiekvinna matchades sedan med tva kvinnor i kontroll-
gruppen avseende alder vid screening (+/- ett ar) och datum
for screening. Av de 14 848 kvinnorna i studien fanns
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matchade kontrollkvinnor for 13 369 kvinnor. Kontroll-
gruppen bestod av 26 738 kvinnor. Medelaldern i bada
grupperna var 56 ar. Intervallcancerfrekvensen i studien var
1,6 per 1 000 screenade kvinnor, 21 av 13 369 med 95 %
konfidensintervall 1,0-2,4 jimfért med kontrollgruppen 2,8
per 1 000 screenade kvinnor, 76 av 26 738 med 95 % kon-
fidensintervall 2,2-3,6, conditional odds ratio 0,6 (95 %
konfidensintervall 0,3-0,9, p=0,02). Resultaten visar alltsa
att det 4r 40 procent ligre odds att drabbas av intervallcan-
cer i studiegruppen, dir kvinnorna hade screenats med
brosttomosyntes och mammografi, jimfért med kontroll-
gruppen dir kvinnorna hade screenats med mammografi.

HOG PROLIFERATIONSGRAD
Vi har aven undersokt tumorkarakteristiken hos intervall-
cancerfallen. Baserat pa informationen fran de kliniska im-
munohistologiska analyserna delades de invasiva cancerfal-
len in i subtyper enligt St Gallen’. Medelstorleken for can-
cerfall i studien var 15 mm, *7 standarddeviationer, jimfort
med 20 mm, * 10 standarddeviationer, i kontrollgruppen.
Proportionen av lymfkortelpositiva cancerfall var 37 % (7
av 19) i studiegruppen och 44 % (32 av 72) i kontrollgrup-
pen. Generellt visade intervallcancerfallen i bade studie-
gruppen och kontrollgruppen hoég proliferationsgrad
(Ki67% = 20), 63 % (12 av 19) respektive 75 % (54 av 72)
och lag proportion av luminal A-subtyp; 26 % (5 av 19) res-
pektive 17 % (12 av 72).

Intervallcancer kan ge information om de cancerfall som
uppticks med hjilp av brésttomosyntes bidrar till storre
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nytta for screeningen dn mammografi. Vikten av att utvir-
dera intervallcancer har lyfts av bland annat International
Agency for Research on Cancer®. Vara resultat visar en sta-
tistisk signifikant ligre intervallcancerfrekvens efter scre-
ening med brosttomosyntes jamfort med enbart mammo-
grafi. Dock dr Malmo Breast Tomosynthesis Screening Tri-
al inte specifikt designad for att utvirdera intervallcancer
och resultaten med vida konfidensintervall bor tolkas med
viss forsiktighet. Andra studier pa intervallcancer och
brosttomosyntes har inte visat nagra statistiskt signifikanta
skillnader i intervallcancerfrekvens. [ Malmostudien utfor-
des brosttomosyntesen med enbart en projektion och kvin-
nor 40 till 49 ir inkluderades, vilket 4r skillnad mot tidi-
gare studier och kan vara en del av forklaringen till resulta-
tet.

INDIKERAR TIDIGARE UPPTACKT

Karaktiristiken hos intervallcancerfallen i studien och kon-
trollgruppen var generellt lika, med viss tendens till att can-
cerfallen i studien var mindre och hade ligre proportion av
lymfkortelpositivitet vilket skulle kunna indikera tidigare
upptickt med brosttomosyntes.

Vir studie har flera begrinsningar. Antalet fall av inter-
vallcancer i Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial
var fa vilket gor det svart att tolka skillnader i frekvenser,
sirskilt i subgrupper. Vi saknar information om brosttithet
och menopaus, tva faktorer som kan paverka insjuknande i
brostcancer, men aldersmatchningen justerar dtminstone
delvis for detta. En annan begrinsning dr antalet granskan-
de radiologer i de olika grupperna. I studien granskades
varje kvinnas bilder av sammanlagt fyra radiologer; tva
granskare av brosttomosyntes och tva granskare av mam-
mografi. I kontrollgruppen granskades mammografibilder-
na av tva radiologer. Fler granskande radiologer kan ge en
hogre sensitivitet och paverka intervallcancerfrekvensen. I
Malmé-studien var det atta cancerfall som uppticktes en-
bart med hjilp av mammografi och dessa skulle potentiellt
kunna ha upptickts som intervallcancer om screening hade
skett med enbart brosttomosyntes och i sa fall lett till en
hogre intervallcancerfrekvens i den hir studien. Eftersom
studien utfordes i Sverige med svenska screeningrutiner kan
resultaten inte heller n6dvindigtvis Gversittas till andra for-
hillanden.

KAN GORA STORRE NYTTA

Resultaten i var studie har visat en ligre andel intervallcan-
cerfrekvens efter screening med brosttomosyntes jamfort
med efter screening med mammografi. Man kan tinka sig
att de extra cancerfall som uppticktes med brosttomosyntes
i Malmo-studien annars hade diagnostiserats senare vid ett
mer avancerat stadium, nagot som betyder att brésttomo-
syntes kan gora storre nytta som screeningmetod 4n mam-
mografi. Studien bidrar ytterligare till den vixande kunska-

pen om brosttomosyntes i screening’. Fler studier med re-
sultat i samma riktning behovs dock.

For att beddma om brosttomosyntes ska ersitta eller
komplettera mammografi dr det dven viktigt att exempelvis
ta hinsyn till hilsoekonomiska analyser och falskt positiva
undersokningar. Arbeten kring detta pagar i forsknings-
gruppen Lund University breast Cancer Imaging group
(LUCI).
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