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Sammanfattning

Introduktion: Mammografiscreening erbjuds kvinnor 4074 ar i Sverige for att tidigt upptacka
och forebygga sjuklighet och dod i brostcancer. Mammografi ar en tvadimensionell
avbildningsmetod. Brister ses hos kvinnor med hog brosttathet som innebér en 6kad mangd
brostkortelvavnad vilket kan ge 6verlappande och skymmande strukturer. Digital
brosttomosyntes har lyfts fram som en alternativ screeningmetod for bréstcancer framforallt for
kvinnor med hog brosttathet. Tomografisk avbildning generar tredimensionella projektioner och
separerar brostvavnadsstrukturer battre an mammografi.

Syfte: Syftet var att undersoka digital brésttomosyntes som en alternativ screeningmetod for
brostcancer.

Metod: En litteraturstudie genomfordes dér datainsamling skedde via databassékning i Pubmed
och Google Scholar.

Resultat: Digital brosttomosyntes dkade antalet screeningdetekterade brdstcancrar och
reducerade antalet aterkallade kvinnor. Ingen tillracklig evidens for reducering av intervallcancer
pavisades. Modaliteten medforde en hégre straldos, 6kad kostnad, langre undersoknings- och
granskningstid jamfort med mammaografi. Behov av utbildning och méngdtraning hos personal
behovs for att digital brésttomosyntes ska kunna implementeras och anvéndas effektivt.
Konklusion: Digital brosttomosyntes har potential till att bli framtidens

brostcancerscreeningmetod, sérskilt for kvinnor med hog brosttéathet.

Nyckelord: Brdstcancerscreening, digital brésttomosyntes, mammografi



Abstract

Introduction: Mammaography screening is offered women aged 40-74 in Sweden to prevent
morbidity and death from breast cancer. Limitations due to two-dimensional imaging are seen in
women with high breast density, where an increased amount of breast tissue can produce
overlapping structures. Digital breast tomosynthesis generates three-dimensional projections of
mammography images. The method has better separation of breast tissue structures and been
highlighted as an alternative screening method, especially for women with high breast density.
Purpose: The purpose was to investigate digital breast tomosynthesis as an alternative screening
method for breastcancer.

Method: A literature study was conducted. Data collection was performed via database search in
Pubmed and Google Scholar.

Results: Digital breast tomosynthesis increased the number of screening-detected breast cancers
and reduced recalled women. No sufficient evidence for a reduction in interval cancer was
demonstrated. The modality entailed a higher radiation dose, increased cost, longer examination-
and review time compared to mammography. Education and extensive training of staff is needed
for the modality to be implemented and used effectively.

Conclusion: Digital breast tomosynthesis has the potential to replace mammography in the
future, especially for women with high breast density.

Keywords: Breast cancer screening, digital breast tomosynthesis, mammography
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Forkortningar

AEC: Automatisk exponeringskontroll for rontgenutrustning.
ALARA: As low as reasonably achievable. En internationell stralskyddsprincip.
BI-RADS: Breast Imaging-Reporting and Data System. System for att mata brosttathet.
I: Fettrika brost.
I1: Fettvavnad och fibroglandul&r vavnad.
I11: Tata brost, betydande méngd fibroglandulér vavnad.
IV: Extremt tata brost, mycket fibroglandulédr vévnad.
CC: Craniocaudalt.
CDR: Cancerdetekteringsfrekvens.
DBT: Digital brosttomosyntes, 3D teknik.
DCIS: Duktal cancer in-situ.
DM: Digital mammografi, 2D teknik.

FNP: Falskt negativt resultat. En screeningundersokning tolkas som normal trots att kvinnan har

brostcancer.

FPP: Falskt positivt resultat. En screeningundersékning tolkas som onormal. Kvinnan aterkallas
for kompletterande undersdkning utan att cancer diagnostiseras.

ICR: Intervallcancerfrekvens. Intervallcancer upptacks mellan tva screeningtillfallen.

MGD: Mean glandular dose. Uppmitt absorberad straldos till brostkértlarna.

MLO: Mediolateral oblique.

ML: Mediolateral.

RR: Aterkallandefrekvens. Kvinnor blir aterkallade vid brostcancermisstanke eller otillracklig
bildkvalitet.

P1CO: Population, intervention, comparison, outcome.

PPV: Positivt prediktivt varde. Beskriver sannolikheten att en aterkallad kvinna har en

bakomliggande cancer. Hogre PPV innebdr en hogre diagnostisk tillforlitlighet.

S2D: Rekonstruerade 2D-projektioner baserat pa digital brésttomosyntes.



Introduktion

Forfattarna till denna studie har under rontgensjukskoterskeutbildningen spenderat en del av sin
verksamhetsforlagda utbildning pa mammografienheter i mellersta Sverige.
Rontgensjukskoterskor samt radiologer vid mammaografienheterna belyste problemet med
mammografi som brdstcancerscreeningmetod for kvinnor med téta brost. Enligt arbetande
personal var det vanligare att kvinnor med tata brost aterkallades for kompletterande
undersokning. Detta véackte funderingar hos forfattarna om screeningprogrammets utformning, da
kvinnor med hog brosttathet utsatts for joniserande stralning till 1ag diagnostisk nytta, vilket
motséger rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod. Réntgensjukskoterskor pa enheterna beskrev
en dkad medvetenhet om hog brosttathet hos kvinnorna och att fragor om detta forekommer
dagligen. Forfattarna till denna studie tolkade detta som ett véxande problem och utférde darfor
en informationssokning om pagaende forskning inom problemomradet. Informationssékningen
visade att alternativa metoder framfér allt digital brosttomosyntes undersdks som en alternativ

screeningmetod som kan forbéttra screeningresultatet for kvinnor med tata brost.

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och star for 26 % av all kvinnlig cancer.
| Sverige diagnostiserades 8543 personer (8486 kvinnor och 57 man) med bréstcancer ar 2022.
Det har skett en arlig 6kning av insjuknande i brostcancer med tva procent under de senaste 20
aren. En av tio kvinnor under 75 ar far en brostcancerdiagnos. Trots att fler fall diagnostiseras har
risken att do i sjukdomen sjunkit och nu 6verlever nio av tio sin cancer (1). En starkt bidragande
faktor ar inforandet av mammografiscreening, vars syfte &r att tidigt upptécka samt att férebygga

svar sjukdom och dod i brostcancer (1, 2). Den relativa femarséverlevnaden var 93 % ar 2022 (1).
Brostets anatomi

Brostet ar uppbyggt av kortel-, bind- och fettvavnad. Brostet delas in i 15 till 20 lober som i sin
tur utgors av lobuler. Dessa delas in i alveoliter vilket ar kortelstrukturerna som ansvarar for
mjolkproduktionen. Kortelgangarna transporterar mjélken som slutligen mynnar ut via
brostvartan. Bindvéavnaden tillsammans med muskler och ligament stodjer och haller brosten
uppe. Lymf- och blodkérl i bréstvavnaden ger naring och bidrar till avldgsnande av

slaggprodukter. Lymfdrénaget sker framst i axillara lymfkortlar och delvis i parasternala



lymfkortlar. Brostkortlarna utvecklas under puberteten och paverkas av exogena samt endogena

hormonella forandringar livet ut (3).

Vévnadssammanséattningen i brosten ar framst beroende av alder, gener och hormonella faktorer.
En fibroglandulér struktur, dér brostet domineras av bind- och kértelvavnad, ar vanligast bland
yngre kvinnor (15-30 ar) och hos kvinnor utan genomgangen graviditet. Brést med dominerande
fibroglandular struktur bendmns &ven téta brost eller som brdst med hog tathet. Eftersom &ven
genetiska faktorer paverkar fordelningen innebér det att kvinnor i alla aldrar kan falla in i denna
kategori. Med stigande alder brukar sasmmanséattningen mellan vavnadstyperna 6verga till en
jamnare fordelning dar brostet bestar av lika mycket kortel- och bindvéav som fettvavnad. Denna
fordelning ar vanligast hos kvinnor mellan 30-50 ar och hos yngre kvinnor som genomgatt
graviditeter. Fettrika brost ar vanligast hos postmenopausala kvinnor. Kértelvdvnad omvandlas
till fett pa grund av hormonella forandringar, vilket 6kar med stigande alder (>50 ar). Brostets
strukturella sammansattning ar en riskfaktor for brostcancerutveckling, déar hog brosttathet okar

risken och kan &ven vara en forsvarande faktor vid brostcancerscreening (4).
Brostcancer

Brostcancer ar en biologisk heterogen grupp av maligna tumdérer med varierande
tillvaxthastighet, formaga att metastasera, prognos och tumorkarakteristika. Cancern utvecklas i
olika faser. | forsta stadiet 6kar cellerna i antal for att sedan forandra utseende och tappa funktion.
Vid den andra fasen har cellerna blivit cancerceller. Nar cancercellerna véxer pa samma plats
kallas det for in-situ cancer och finns innanfor kdrtelgangarnas basalmembran. Histopatologiskt
skiljer man mellan duktal och lobulér form. Duktal cancer uppstar i mjélkgangarna (duktal cancer
in situ, DCIS) medan lobulér cancer uppstar i mjélkkortlarna. In-situ cancer kan inte metastasera.
Vid den tredje fasen har in-situ cancern utvecklas till en invasiv cancer. Cancercellerna har vaxt
genom basalmembranen samt bind- och fettvavnaden runt kortelgangarna. Vid den fjarde fasen
sprider sig cancercellerna ut via blod- och lymfkarl till regionala lymfkortlar och kan metastasera

till skelett, lungor, lever, hud och till det motsatta brostet (3).

Symtom vid brostcancer kan variera men oftast kanns en knol i brostet eller armhalan. Andra
symtom kan vara férandrad hud och indragningar pa brostet, forstorat brost, hart brost eller
blod/vitska fran brostvartan. Risken att drabbas av bréstcancer beror pa hog brosttathet, alder,



etnicitet, arftliga genmutationer, kostvanor, vikt, tidigare brostsjukdom, tidigare stralbehandling,

menstruationscykeln samt endogena och exogena hormonella forandringar (3, 5).

Diagnostik

Diagnostik av bréstcancer bygger pa trippeldiagnostik som innebér en klinisk undersokning,
bilddiagnostik samt cytologi eller véavnadsbiopsi (3). Om det finns en malign misstanke
diskuteras fallet pa en multidisciplinar konferens for fortsatt atgard. Forsta steget vid diagnostik
ar en klinisk undersokning med fokus pa anamnes. Sedan gor lakaren en fysisk undersokning och
inspekterar samt palperar bada brosten och regionala lymfkortlar. Har undersoks sido- och
tathetsasymmetri, hudfértjockning, 6dem och deformering av brostet eventuellt med
hudindragning eller indragning av brostvartan. Vid misstanke skickas patienten for en
bildundersdkning med klinisk mammografi. Efter granskning av mammografibilder kan en
kompletterande undersokning goras antingen med ultraljud, magnetisk resonanstomografi (MR)
eller digital brésttomosyntes (DBT). Ultraljud &r det vanligaste komplementet till digital
mammografi (DM) och ar béttre vid tata brost i jamforelse med DM. Metoden kraver langre
lakartid och ar undersokarberoende. Ultraljud &r forstahandsvalet for kvinnor under 30 ar, gravida
och ammande. MR ér svartillgangligt och dyrt. Det &r en dynamisk undersékning med
anvandning av kontrastmedel. MR foredras vid oklara fynd vid annan bilddiagnostisk modalitet,

preoperativt och for hogriskpatienter (3, 4).

Vid upptéackt av en misstankt férandring vid bildgranskning rekommenderas en biopsi dar ett
vavnadsprov tas av tumdren for att kunna faststdlla om malign eller benign. Med en biopsi kan
aven biologiska egenskaper undersokas som hormonkénslighet, ndrvaro av human epidermal
growth factor (HER2), malignitetsgrad och tillvéxthastighet. HER2 dr ett protein som kan finnas

pa cancercellernas yta, vilket 6kar delningen och tillvaxthastigheten (3 - 5).
Behandling

Behandlingen kan variera beroende pa typen av cancer, sjukdomsstadium och individuella
faktorer. Den priméra behandlingsmetoden &r kirurgi genom en bréstbevarande kirurgi eller
mastektomi (hela brostet opereras bort). Postoperativ behandling &r ett komplement till kirurgin

som kan minska risken for aterfall. Det kan vara stralbehandling eller medicinsk behandling



sasom cytostatika och/eller hormonell behandling. Stralbehandlingen dédar cancerceller medan
cytostatika ar cellhdmmande. En cancerbehandling ar kravande med risk for livslanga
biverkningar och 6kad risk for foljdsjukdomar, daribland kardiovaskulara och njurtoxiska
sjukdomar. Tidig upptéackt och behandling forbattrar prognosen (3, 5).

Brostcancerscreening

Kvinnor mellan 40 och 74 ar erbjuds kostnadsfri bréstcancerscreening med 18-24 manaders
intervall. Syftet ar tidig upptackt for att minska dddlighet och sjuklighet i brostcancer. Fordelen
med regelbunden screening &r att férandringar upptacks innan de hunnit ge symtom vilket
forbattrar prognos och minskar efterféljande behandlingsinsatser. Screeningprogrammet har,
tillsammans med forbattrade behandlingsalternativ ckat tioarséverlevnaden fran 50 % till 90 %
fran dess implementering under ar 19801990 till 2022 (6).

Utformningen av screeningprogrammet baseras pa de lagar som styr halso- och sjukvard dar
samhaéllet ska erbjuda en jamlik och evidensbaserad vard pa lika villkor till hela befolkningen.
Nyttan ska Overstiga eventuella risker, varfor Socialstyrelsen regelbundet utvérderar hélsovinster
och brister i screeningprogrammet (6).

Vid brostcancerscreening innebdr homogen vavnadssammansattning att brostvavnaden har en
jamn och enhetlig struktur vid avbildning, vilket gor det lattare att upptacka eventuella avvikelser
eller férandringar. Heterogen vévnadssammansattning innebar en ojamn och varierande struktur
vid avbildning. Det bidrar till en utmanande tolkning och kan krava ytterligare diagnostiska
atgarder for att klargora eventuella fynd (3). En annan diagnostisk utmaning som ses vid
mammografiscreening ar hog vavnadstathet i brostet eftersom det ger 6verlappande strukturer
som kan dolja sma patologiska forandringar. For att méata brosttathet anvands en fyrgradig skala
enligt Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS I-1V) internationellt. BI-RADS-
graderingen okar med okad brosttathet. Brost innehallande dvervagande fettvavnad tillhor Bl-
RADS I. Brost innehallande bade fettvavnad och fibroglanduléar vavnad tillhor BI-RADS 1I. Tata
brost tillhdr BI-RADS 111 och IV. BI-RADS I11 &r heterogent tat, vilket innebér att brostet
innehaller en betydande mangd fibroglandulér vavnad. BI-RADS IV ar extremt téta brost och har
mycket fibroglandulér vévnad (6, 7). Socialstyrelsen uppskattar att cirka 50 % av deltagarna i det
svenska screeningprogrammet tillnér BI-RADS 111 (40%) och IV (10%). Behovet av ett utokat



screeningprogram for dessa patienter har aktualiserats under senare ar da mammografi inte ar lika

effektiv i dessa grupper (6).

Regelbunden screening dkar incidensen av bréstcancer pa grund av asymtomatisk
sjukdomsupptéckt vilket medfor en risk for Gverdiagnostik. Asymtomatiska tumorer utvecklas
inte nédvandigtvis till ett symtomgivande eller livshotande sjukdom. Detta galler frdmst in-situ
cancer, framfor allt DCIS, dér risk for progress ar cirka 50 % under en kvinnas livstid.
Diagnostiska verktyg for att bedoma vilka tumorer som progredierar saknas, darfor behandlas alla
tumarer som en forsiktighetsatgard. Falskt positiva svar innebar att kvinnor aterkallas pa felaktiga
grunder, d@ mammografiundersokningen tolkas som onormal trots att ingen brdstcancer
foreligger. Falskt positiva svar bidrar till 6kad aterkallandefrekvens (recall rate, RR). Falskt
negativa svar (FNP) innebdar att tumorer missas och detta forekommer i varierande grad (10-20
%) i screeninggrupper. Foljden blir en falsk trygghet hos den drabbade kvinnan, med risk for
fordrojd vardkontakt och samre prognos. Falskt negativt svar ar vanligt hos kvinnor med tata
brost. Dessa kvinnor ar extra utsatta for intervallcancer, vilket uppskattas sta for en tredjedel av
alla cancerfall i internationella screeningpopulationer. Intervallcancer innebér att en cancer
upptacks mellan tva screeningtillfallen (8, 9). | Sverige upptacks cirka 60 % av alla cancrar i
screeningaldrarna 40-74 ar vid screening. Resterande fall utgors av intervallcancer, eventuellt till
foljd av FNP och cancer hos kvinnor som inte deltar i screeningprogrammet (10).

Kompletterande radiologisk undersékning kan minska FNP (8, 9).

Digital mammografi

Digital mammografi ar en rontgenundersokning som genererar en tvadimensionell projektion av
brostet med hjalp av joniserande stralning. Den kan utforas som del av ett screeningprogram eller
genom lakarremiss, sa kallad klinisk mammografi. Vid klinisk mammografi ar patienten antingen
aterkallad fran mammografiscreeningen eller sa har patienten sjalv sokt vard pa grund av
symtom. Vid mammografiscreening tas tva projektioner av varje brost, craniocaudal (CC) och
mediolateral oblique (MLO). Vid klinisk mammografi kompletteras undersokningen med en eller
fler projektioner beroende pa bilddiagnostiskt fynd. Vid CC placeras brostet mitt pa den digitala
bildplattan med brostvartan pekande framat och i mitten. Vid MLO placeras patienten med
brostets lateralsida mot detektorn dar exponering sker med 55-60 graders vinkel. Kriterierna vid
bildtagning é&r att hela brostvavnaden och en del av brostmuskeln ska vara med. En 90-gradig



vinkel mellan brostvarta och brostmuskel ses pa en korrekt MLO. Brostet komprimeras for att
reducera brosttjockleken vilket minskar straldosen och 6kar bildkvaliteten. Viktiga
grundférutsattningar ar korrekt positionering och kompression av brostet. Straldos och
exponeringsparametrar ar beroende av brostets tjocklek efter kompression och BI-RADS.
Rontgensjukskaterskan ansvarar for att marka ut om det finns forandringar pa brostet som kan

forsvara bedomningen av bilderna (3, 4).

| Sverige anvénds en femgradig skala for att kategorisera bilddiagnostiska fynd. Kategori ett och
tva beskriver normala eller godartade fynd. Kategori tre till fem beskriver malignitetsmisstanke
med 0kad sannolikhetsgrad vid hogre niva. Vid kategori tre till fem kallas kvinnor tillbaka for
kompletterande undersokningar. Tva ytterligare kategorier kan anvandas vid oklara fynd
(kategori noll) och vid biopsibekréaftad malignitet (kategori sex) (2, 11). Vid primar tolkning av
mammografibilder kontrolleras mikroférkalkningar, avgransade mjukdelsférandringar och
forandringar i kortelvavnadens radiologiska monster. Detta ar egenskaper som syns bade vid
maligna och benigna lesioner men varierar i utseende. En typisk benign lesion &r rund, oval eller
lobulerad samt skarpt avgransad fran omgivningen. En typisk malign lesion &r oregelbunden,
taggig och/eller diffust avgransad. | analysen ingar djup, storlek, utbredning och lokalisering. Ett
tidigt tecken pa en malign lesion ar mikroférkalkningar, vilka ar hogattenuerande och kan
visualiseras val paA mammografibilder. En lesion innehallande fett har 1ag attenuering och
absorberar endast en liten del av réntgenstralningen. Lesioner med tatt packade tumdorceller eller
produktiv fibros ar hogattenuerande (3). Sensitiviteten for fettrika brost uppskattas till 85-90%
och minskar kraftigt vid hog brosttathet (50%) (10).

Digital brosttomosyntes

Digital brosttomosyntes har lyfts fram som en alternativ screeningmetod. Metoden genererar
tredimensionella projektioner av konventionella mammaografibilder. Tomografisk avbildning i ett
snitt framhaver brostets djupare lager och separerar brostvavnadsstrukturer béttre, vilket ar en
fordel vid hog brosttathet. Tekniken Okar brostcancerdetektering (cancer detection rate, CDR) i
bade fettrika och tata brost. Digital brosttomosyntes kan minska antalet aterkallade kvinnor da
asymmetri, avgransning och form framhavs béttre, vilket gor det lattare att skilja pa benigna och
maligna lesioner (12, 13). Bilddiagnostiska fynd vid DBT kategoriseras pa samma satt som vid
DM (11). Ett lagre RR minskar angest hos kvinnorna och ar resurshesparande genom reducering
6



av kompletterande undersokningar. Digital brosttomosyntes har hdg sensitivitet och kan samtidigt

0ka RR samt bidra till 6verdiagnostik om specificiteten inte ar tillrackligt hdg (12, 13).

Undersokningsprotokollet ar detsamma som vid DM, dar en CC och MLO-projektion tas vid
screeningundersokningar. Rontgenroret roterar dver brostet i en bagformad rorelse dar lagdos-
snitt samlas in i olika vinklar. Hur mycket rontgenroret roterar dver brostet bestams av
svepvinkeln, ofta tillverkarspecifik och varierar mellan 10 och 60 grader. Ju storre svepvinkel,
desto fler projektioner, battre separation av vavnadsstrukturer och béttre detaljrikedom, dock pa
bekostnad av 6kad straldos. Det gors ett snitt per millimeter och antalet snitt ar saledes beroende
av brostets tjocklek efter kompression. De insamlade snitten rekonstrueras automatiskt till en 3D-
volym (12, 13).

Rontgensjukskoterskans roll

All personal som hanterar joniserande stralning &r skyldiga att folja Stralsakerhetsmyndighetens
allménna foreskrifter. Rontgenundersdkningar bor utforas i enlighet med as low as reasonably
achievable (ALARA) principen, vilket bygger pa beréattigande och optimering (14). Varje enskild
rontgenundersokning ska ge tillracklig diagnostisk information for att motivera
stralningsexponering. Vidare ska undersokningen optimeras, dar en sa lag dos som majligt ska
efterstravas med tillracklig bildkvalitet. Rontgensjukskoterskan ska folja nationella riktlinjer och
arbeta utifran metodbeskrivningar baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Rontgensjukskaoterskan har forstaelse, kunskap och fardighet for ett stralsakert arbete och
ansvarar for bildtagning och kvalitetssakring genom att sakerstélla att rontgenbilder uppnar
giltiga kriterier, en viktig aspekt for att optimera screeningprogrammet och minska RR.
Rontgensjukskoterskan ansvarar for patientomhéndertagande, dér patienters rétt till information
om fordelar och risker med exponeringen ska respekteras. Undersokningarna ska
straldosoptimeras med korrekt metodik, dar bréstkompression &r ett viktigt verktyg. Samtidigt

ska undersokningen utféras med respekt for patienten utan onddigt obehag och smaérta (15 - 17).



Problemformulering

Socialstyrelsen menar att DM:s diagnostiska traffsékerhet ar kraftigt reducerad vid hog
brosttathet, vilket gor nyttan med screeningprogrammet oséker i denna grupp (10).
Uppskattningsvis 50 % av alla screeningdeltagare i Sverige har hog brosttathet (6). Digital
brosttomosyntes har lyfts fram som en alternativ screeningmetod (6, 7). Tidigare publicerad
forskning visar att DBT 6kar CDR framfor allt vid hog brosttathet samtidigt som RR reduceras
(18 - 22). Digital brosttomosyntes kraver resurstillskott och kan medféra forandrat arbetsséatt for
rontgensjukskaoterskor och radiologer vid ett utokat eller férandrat screeningprogram (6, 7, 19,
20). Socialstyrelsen belyser att gallande rekommendationer kan komma att andras vid tillracklig
vetenskaplig evidens och den snabba utvecklingen gor att behovet finns for en dversikt av

kunskapsléaget for att kunna forbattra screeningprogrammet (6).
Syfte och fragestallningar
Syftet ar att undersoka digital brésttomosyntes som en alternativ screeningmetod for bréstcancer.

- Finns det skillnader mellan DBT och DM géllande diagnostisk tillforlitlighet?

- Anvéndning av DBT som screeningmetod, vilka for- och nackdelar finns?

- Paverkas rontgensjukskoterskans och radiologers arbetsbelastning vid DBT jamfort med
DM?

Metod

Med hansyn till studiens syfte att ge en kunskapsoversikt éver aktuell forskning inom valt
omrade ansags en litteraturstudie vara den bast lampade studiedesignen. En litteraturstudie bestar
av flera steg och utgar fran en valformulerad fragestéllning, dar strukturerad litteratursdkning,
urval, kvalitetsgranskning, resultatanalys och evidensgranskning ska inga (23). Databaserna
PubMed och Google Scholar anvandes vid datainsamlingen. PubMed anvéndes da det ar den
storsta databasen for medicinsk forskning. Google Scholar innehaller vetenskaplig litteratur fran
flera vetenskapliga tidskrifter i Europa och USA och kompletterade PubMed vid

litteratursokningen (24).



Sokprocess

Eftersom forfattarna valt att arbeta utifran flera fragestallningar behévde informationssékningen
struktureras och avgrénsas for att identifiera huvudbegrepp som kunde anvéndas vid
databassokningen. Flera modeller finns att tillga for att systematisera en informationssokning. Da
litteraturstudien till storsta del baseras pa kvantitativa fragestallningar med fokus pa effekter i
olika sammanhang, valdes PICO som modell for att bryta ned fragestallningarna till anpassade
sokord for att battre specificera litteratursokningen, se tabell 1. PICO star for population,

intervention, comparison och outcome (24, 25).

Tabell 1. Nedbrytning av fragestéllningar enligt PICO

Population Intervention Comparison Outcome
(Screeningsdeltagande) Digital Mammografi Diagnostisk
Kvinnor (aldersspann  brdsttomosyntes tillforlitlighet,
inkluderar kvinnor arbetsbelastning

mellan 40-74 ar)

“Screening Tomosynthesis, Mammaography, Performance,

population” 3D 2D-mammography “breast cancer
mammography, detection”,
“digital breast BI-RADS,
tomosynthesis” radiation dose,

radiographer

PICO=population, intervention, comparison, outcome.

BI-RADS= Breast Imaging-Reporting and Data System.

Forfattarna var dven intresserade av att undersoka rontgensjukskoterskans och radiologens roll
samt paverkan pa arbetsflodet vid ett forandrat eller utokat screeningprogram. Studier med
kvalitativ ansats som beskriver rontgensjukskoterskors erfarenheter och asikter om DBT som

screeningmetod var den studiedesign som bést ansags kunna besvara fragestallningen och bidra



med en djupare forstaelse for problemomradet (24). En kompletterande sékning for att hitta

kvalitativa data utfordes utdver PICO-analysen.

Sokstrategi

En testsokning utfordes for att identifiera sokord och nyckelord. Utifran testsokningen
formulerades sokord som anvéndes for att skapa s6kblock med fritextord. S6kblock skapades
genom att sokord kombinerades med booleska operatorer for att bredda (OR) och smalna av
(AND) sokningen samt exkludera (NOT) ej relevant litteratur. Parentessékning anvandes vid
kombinerade booleska operatorer for att motverka feltolkning. Frassdkning anvéandes for att
smalna av sékningen och exkludera ej relevant litteratur. Trunkering anvandes for att inkludera

variationer av ett sokord (24).

De sokord som anvandes i Pubmed var “breast cancer screening”, tomosynthesis, “breast
tomosynthesis”, mammography, screening “screening program”, review, meta-analysis,

radiation dose, mean glandular dose, compare*, radiographer och interview.

Sokord som anvandes i Google Scholar var tomosynthesis, “breast tomosynthesis”, screening,
outcome, mammography, radiographer, interview, implementation, outcome, BI-RADS, dense

och sensitivity.

Databassokningarna kompletterades med manuell referenssokning da relevanta artiklar hittades i
andra artiklars referenslistor. Kombinationen av sokord, avgransningar, datum och utfall

redovisas i bilaga 1.

Avgréansningar

Inklusionskriterier var vetenskapliga originalartiklar med publikationsar fran 2012. Artiklarna
skulle vara skrivna pa svenska eller engelska och genomgatt peer-review. Artiklar som
fokuserade pa brostcancerscreening med mammografi eller DBT dar data om diagnostisk
tillforlitlighet, CDR, RR och arbetsbelastning framgick inkluderades. For artiklar dar
populationen bestod av screeningdeltagare skulle aldersspannet pa deltagare inkludera kvinnor
mellan 40 och 74 ar.
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Exklusionskriterier var review-artiklar, meta-analyser, artiklar med publikationsar tidigare an
2012 och artiklar som inte gick att na i sin helhet gratis eller via universitetet. Vidare
exkluderades artiklar som fokuserade pa klinisk diagnostik och andra modaliteter (MR, ultraljud)

och artiklar dar deltagarnas aldersspann inte inkluderade kvinnor 40 — 74 ar.

Urval

Urvalet gjordes i tre steg baserat pa innehallsrelevans och inklusions- och exklusionskriterier
(24). Det forsta urvalet baserades pa artikelns titel. Ansags artikeln utifran titeln kunna bidra till
att besvara studiens syfte inkluderades den till ett andra urval. Det andra urvalet gjordes utifran
artikelns abstract. Om innehallet inte avspeglade studiens syfte exkluderades artikeln. Vid
relevant abstractinnehall inkluderades artikeln vidare till steg tre. Vid det tredje steget lastes
artikeln i sin helhet. Vid fortsatt relevans inkluderades artikeln till en kvalitetsgranskning.

Urvalssteg ett och tva (titel och abstract) utfordes enskilt av forfattarna var for sig. De artiklar
som valts ut till steg tre (helhetsbedémning utav artikeln) lastes gemensamt av forfattarna och ett
gemensamt beslut togs om en slutlig inkludering eller exkludering. Databassokningen genererade
44 625 antal traffar (PubMed 683, Google Scholar 43 942). Totalt 1183 titlar lastes. Efter
titelgranskning inkluderades 209 artiklar till steg tva (abstractgranskning). Av dessa inkluderades

86 artiklar till steg tre och lastes i sin helhet. Till kvalitetsgranskningen inkluderades 24 artiklar.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning utférdes med stod av Forsberg och Wengstréms granskningsmallar (bilaga
2). Mallar finns for bade kvantitativa- och kvalitativa studier. Bedomningspunkterna ar utformade
for att kunna bedéma studiedesign, metod, resultat och slutsats (23). Forfattarna valde att lagga
till ett poangsystem till granskningsmallarna for att systematiskt kunna granska och gradera
artiklarna. Poangssystemet raknades ut utifran procent dar lag kvalitet ar allt under 70%, medel
kvalitet minst 70% och hog kvalitet minst 85% for att sakerstalla att artiklarna erhaller samma
kvalitet. Den kvantitativa granskningsmallen for icke-randomiserade studier gav totalt 20 podng
och artiklar graderas som lag (0-13), medel (14-16) och hég (17-20). Motsvarande hdgsta poang
for den kvantitativa granskningsmallen for randomiserade studier var totalt 27 poéng och artiklar
graderas som lag (0-18), medel (19-22) och hdg (23-27). Den kvalitativa granskningsmallen gav
totalt 24 poéang och artiklar graderas som lag (0-16), medel (17-19) och hog (20-24). Forfattarna
bestamde pa forhand att artiklarna skulle uppna minst medelkvalitet for att inkluderas i resultatet.
11



Forfattarna granskade alla artiklar individuellt. Efter fardigstalld individuell kvalitetsgranskning
genomfordes en gemensam diskussion om gradering utifran beddmningspunkterna. Déarefter togs
ett slutligt beslut om inkludering eller exkludering.

Totalt genomgick 24 artiklar kvalitetsgranskning. En slutlig exkludering av en artikel gjordes da
den ansags halla en lag kvalitet. En artikel exkluderades dven da den vid noggrannare granskning
inte ansags relevant for studien. Slutligen inkluderades 22 artiklar till resultatet. En 6versikt av
artiklarna med kvalitetsgranskning inkluderad redovisas i bilaga 3.

Dataanalys

For att analysera resultatet tillampades en innehallsanalys utifran Forsberg et als beskrivning.
Analysen gjordes i flera steg. Varje artikels resultat lastes av bada forfattarna flera ganger for att
identifiera skillnader och likheter. Nyckelord i resultaten identifierades (exempelvis sensitivitet
och specificitet) och anvandes for att sammanstélla skillnader och likheter for varje nyckelord
mellan olika studier. Nyckelorden kategoriserades och sammanstélldes i olika teman (exempelvis
diagnostisk tillforlitlighet) for att strukturera upp innehallet. Allt material i varje tema
sammanstalldes i I6pande text och utifran detta skapades innehallsbeskrivande rubriker. Dessa
rubriker anvandes som underrubriker i resultatet och bestar av teman (exempel diagnostisk

tillforlitlighet) och subteman (sensitivitet och specificitet) (23).

Etiska 6vervaganden

Den studiedesign som valts kravde inget etiskt godkannande fran regionala
etikprovningsndmnden. Studien anvande sig inte av personuppgifter eller andra uppgifter som
kan sparas till enskilda individer. Hansyn till etiska aspekter togs vid datainsamling, da
inkluderade studier skulle ha utformats med etiska aspekter i beaktning och fatt godként av en
etisk kommitté. Forfattarna arbetade opartiskt och blandade inte in egna asikter. Inkluderade
artiklarnas forfattare var opartiska for att undvika bias (dar studiens resultat kunde framja
personlig vinning, exempelvis ekonomisk) for att uppna ett sa sanningsenligt resultat som mojligt
(24).
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Resultat

Totalt inkluderades 22 artiklar vilka utgor underlag for studiens resultat. Artikeananlysen
resulterade i tre teman med tillhdrande subteman, se tabell 2. Artiklarna i resultatet sorterades in

under flera teman och subteman.

Tabell 2. Utarbetade teman och subteman samt vilka artiklar som inkluderades under vilket tema.

Tema/Rubrik Subteman Antal artiklar och

referensnummer
Diagnostisk Sensitivitet och specificitet, cancerdetektering, 10 (26-35)
tillforlitlighet olika cancertyper, mortalitet, BI-RADS,

forkalkningar, intervallcancer

DBT som Aterkallandefrekvens, gradering av lesioner, 17 (27-29, 31-44)
screeningmetod kostnadseffektivitet, straldos, BI-RADS

Arbetsbelastning Erfarenheter, upplevelser och asikter om 9 (35, 36, 39, 43-48)
brostcancerscreening och BI-RADS, gransknings-

och undersokningstid, kvalitetssékring.

BI-RADS= Breast imaging. DBT= Digital brosttomosyntes

Diagnostisk tillforlitlighet

Sensitivitet och specificitet

\on Euler-Chelpin et al. visade att DM hade hog sensitivitet och var traffséker vid
diagnostisering av fettrika brost (80 %). Hos kvinnor med fettrika brést och dominerade
heterogen vavnadssammansattning reducerades sensitiviteten till 67 %. FOr kvinnor med BI-
RADS IV var sensitiviteten 47 %. Vid kombination av BI-RADS IV och dominerande heterogen

vavnadssammanséttning minskade sensitiviteten for DM till 41% (26).
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Regen-Tuero et als forskning visade att DM hade hdgre sensitivitet for cancrar med forkalkningar
(40% av det totala antalet cancerupptackter) jamfért med DBT (19,5 % av det totala antalet
cancerupptdckter). Digital brosttomosyntes upptéckte cancrar med solida massor i hogre grad
(32,7 %) jamfort med DM (17,9 %) (27). Digital brosttomosyntes 6kade sensitiviteten vid
screening jamfort med DM oavsett brosttathet (28, 29). Jamforelse av sensitivitet mellan
modaliteterna visade att DBT tillfor nytta vid mycket hdg brosttathet (DBT 81,1 %, DM 43,2 %)
(30). Conant et al. visade att sensitiviteten i en screeningpopulation dar DBT och DM anvénts
bade enskilt och i kombination var hogst vid kombinerad DBT och DM (28). Skaane et als.
forskning stédjer Conant et al. da ett kombinerat protkoll 6kade sensitiviteten jamfort med enbart

DM eller DBT i screeningsammanhang (31).

Von Euler-Chelpin et al. visade att specificiteten for DM var relativt konstant for alla BI-RADS-
nivaer (26). Vid tillagg av DBT vid brdstcancerscreening har specificiteten 6kat jamfort med
enbart DM. Vid jamforelse med DM har DBT visat hogre specificitet vid alla BI-RADS-nivaer
och i alla aldersgrupper mellan 40 och 74 ar (28, 32). Digital brosttomosyntes reducerade inte
FPP vid en viss brosttathetsniva (30). Skaane et al. visade att specificiteten 6kade signifikant vid

ett kombinerat DM- och DBT-protokoll jamfért med screening med en modalitet (31).

Screeningsdekterad cancer

Antalet screeningdetekterade cancrar matt per 1000 kvinnor var hogre for DBT &n DM (27-29,
32, 33), dar andelen invasiv cancer var hogre for DBT an DM, se tabell 3. DBT medforde ingen
okning for upptackt av fall med DCIS (22-24). Conant et als. forskning visade att CDR fér DBT
var hogre vid alla BI-RADS-nivaer i aldersspannet 40 — 74 ar jamfort med DM (32). Lowry et al.
visade att DBT 0kade CDR framst for kvinnor med BI-RADS 111 och heterogen
vavnadssammanséttning. Vid fettrika brost och extremt hdg brosttathet sags ingen skillnad i CDR
for DBT jamfort med DM (34). En kombinerad DBT- och DM-screening 6kade CDR med ndstan
en tredjedel jamfort med enbart DM och reducerade FNP (28, 31). Skaane et al visade att en
kombinerad DBT-och DM-screening 6kade andelen upptéckta invasiva cancrar och minskade
andelen DCIS (31).
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Tabell 3. Antalet screeningdetekterade cancrar métt per 1000 kvinnor for olika

screeningpopulationer for digital brosttomosyntes och digital mammografi.

Artikel CDR CDR Andelen invasiv Andelen
(referensnummer) DBT DM cancer och invasiv cancer

DCIS (%) och DCIS (%)

(DBT) (DM)
Regen-Tuero H et al. (27) 3,4 1,8 85,1/149 7251275
Zuckerman S et al. (28) 6,0 50 70,0/ 30,0 68,5/31,5
Bernardi D et al. (29) 8,7 55 87,5/125 83.9/16,1
Skaane P et al.* (31) 9,3 6,3 84,1/159 79,9/20,1
Conant E et al. (32) 5,8 4,4 - -

Romero CastellaC etal. (33) 4,5 2,3 - -

CDR= Screeningsdekterad cancrar per 1000 kvinnor. DBT= Digital
brosttomosyntes. DM= Digital mammografi *DBT = kombinerat protokoll (DBT+DM)

Mortalitet och intervallcancer

Castellano et als forskning visade att mortalitet och risk att do i brostcancer var lagre i ett
geografiskt omrade dar DBT anvants som screeningmetod jamfort med DM-baserade
screeningpopulationer i narliggande omrade (33). Digital brosttomosyntes har visat 6kad
kanslighet for upptackt av sma invasiva, laggradiga och lymfnegativa cancrar (stadium I-11)
jamfort med DM. Upptdckt av storre invasiva cancrar (>2 cm) var mer frekventa vid DM (27 -
29). Cancerkaraktar skilde sig dock at mellan olika studiepopulationer. Conant et al. visade att
DBT medfort en hogre andel upptéckter av avancerad cancer med lymfkortelinvolvering jamfort

med tidigare data fran samma population da DM anvéndes (28).
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Digital brosttomosyntes har medfort en positiv effekt pa antal dodsfall och
intervallcancerfrekvensen métt per 1000 kvinnor (Interval Cancer Rate, ICR).
Intervallcancerfrekvensen har visat en stabilt nedatgaende trend under de ar da DBT har anvénts
(33). Bernardi et als. forskning stodjer resultat av en minskad ICR vid DBT-screening, men ingen
signifikans har pavisats (29). Johnson et al. jamforde ICR mellan DBT och DM och pavisade
signifikans (DBT 1,6 och DM 2,8). Intervallcancerfrekvensen var lagre for DBT i alla
aldersgrupper mellan 40 och 74 ar. En analys av resultatet visade att DBT medférde 40 % lagre
risk att utveckla intervallcancer jamfért med DM (35). En kombinerad DBT- och DM-screening

reducerade inte ICR ytterligare (31).
Digital brosttomosyntes som screeningmetod

Aterkallandefrekvens

Antalet aterkallade kvinnor matt per 1000 screeningar har i flera studier visat sig lagre vid DBT
an DM, se tabell 4 (27-29, 33). En viss risk for en 6kad RR sags framfor allt de forsta aren efter
implementeringen. En retrospektiv utvardering av RR visade pa en signifikant 6kning vid
screening med DBT de forsta tva aren jamfort med DM. En uppfoljande utvardering ar tre visade
en signifikant reducering av RR fér DBT jamfért med DM (27). Skaane et als. forskning visade
att ett kombinerat protokoll reducerade en redan 1ag RR pa 4,2 % till 3,4 %. Antalet aterkallade i
forhallande till antalet cancerupptéckter reducerades med nastan 50 % (31). Storst skillnad i RR
mellan DBT och DM sags vid den initiala screeningen av kvinnorna (DBT 3.86 mot DM 7.44).
Vid uppféljande screening dar tidigare bilder for jamforelse fanns att tillga var skillnaden 2.25
(DBT) mot 2.33 (DM) (29). Lowrys et als forskning stodjer resultatet att DBT tillfor mest nytta
vid initial screening genom reducering av antalet aterkallade kvinnor med BI-RADS I-IIl. Vid
uppfdljande screening reducerade DBT RR for kvinnor med heterogen tét eller fibroglandular
struktur (BI-RADS 1I-111) (34).

Vilken patientgrupp som har storst nytta av DBT varierade mellan olika studier. Aase et als.
forskning visade att reduceringen av RR var signifikant vid icke-tata brost (DBT 2,2 % och DM
3,6 %). Vid tata brost fanns ingen skillnad i RR utan var likvérdig for bada modaliteterna (DBT
och DM 3,6 %). RR var likvardig for DM oavsett BI-RADS, medan RR for DBT ¢kade nagot vid
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BI-RADS Il och IV (36). Lowry et als. forskning stodjer Aase et als. forskning da DBT inte
reducerade RR for kvinnor med BI-RADS 1V jamfoért med DM (34).

Tabell 4. Skillnader i aterkallandefrekvens métt per 1000 screeningundersokningar dar bade

digital brésttomosyntes och digital mammografi har anvants som screeningmetod.

Artikel RR - RR - Statistisk
(referensnummer) DBT (%) DM (%) signifikans
(= p <0,05)

Regen-Tuero H et al. (27) 98@&r1-2) 81(r1-2) Ja

9,8 (ar 3) 12,8 (ar 3) Ja
Zuckerman S et al. (28) 8 10,4 Ja
Bernardi D et al. (29) 2,5 3,2 Ja
Skaane et al* (31) 34 4,2 Ja
Romero CastellaCetal. (33) 7,0 2,6 Ja
Aase H et al. (36) 3,0 3,6 Ja

RR= aterkallandefrekvens. DBT= Digital brosttomosyntes. DM= Digital mammaografi.
*DBT=kombinerat protokoll (DBT+DM)

Kategorisering av lesioner

Nyttan av DBT vid kategorisering av bilddiagnostiska fynd var hdg vid en jamférelse med DM.
Kategoriseringen gjordes ursprungligen med DM. Vid kompletterande DBT gjordes en
uppgradering av kategoriseringen i 31,5 % av fallen varav 83 % var maligna. Nedgradering av
kategorisering gjordes i 18,9 % av fallen, varav 94 % var benigna. En reducering av antalet fynd i

kategori tre och fyra gjordes med DBT i jamforelse med DM. DBT-baserad kategorisering hade
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hogre traffsékerhet. En hogre FNP och FPP kopplades till DM. Kategorisering av
bilddiagnostiska fynd var sdkrare med DBT vid hog brosttathet. Vid kombinerat protokoll 6kade
diagnostika traffsakerheten signifikant vid kategorisering av bilddiagnotiska fynd (37).

Det positiva prediktiva vardet (PPV) beskriver andelen cancrar av antalet positiva screeningar.
Sannolikheten for att en aterkallad kvinna har bakomliggande malignitet var hogre for DBT an
DM (27 - 29, 32) och for DBT- och DM-protokoll jamfért med DM (31).

Kostnadseffektivitet

Digital brésttomosyntes medfor en 6kad kostnad per screening jamfért med DM (38-41). Den
okade kostnaden vid DBT berodde pa dyrare utrustning, langre undersokningstid, langre
bildgranskningstid, hdga investeringskostnader for 1T-lagring och uppkoppling samt mojlig
overdiagnostik (39). Digital brosttomosyntes kraver 6kat lagringsutrymme pa 500 — 3000
megabyte (Mb) jamfort med 60 — 80 Mb for DM per undersokning (41). For kvinnor som
screenades med DBT var biopsi vid aterkallande, stralbehandling och kemoterapi vanligare,
vilket bidrog till en 6kad kostnad (39).

En langsiktig analys belyste att DBT kan beréknas 6ka FPP och CDR jamfort med DM samt
minska ICR och upptacka hogre andel invasiva cancrar i ett tidigt stadium. Detta kan bidra till att
DBT pa sikt kan reducera kostnaderna i det efterfoljande vardforloppet. De kortsiktiga
kostnaderna som DBT bidrar till kan pa lang sikt reduceras, vilket bidrar till att DBT kan bli mer
kostnadseffektivt &n DM (38). Lee et al. foreslog DBT kombinerat med DM som
kostnadseffektivt jamfort med enbart DM. Cancerdekteringen 6kade med DBT och FPP
minskade, vilket &r en starkt bidragande faktor till kostnadseffektivitet vid kombinerad screening.
Antalet onddiga diagnostiska och invasiva procedurer som &r resultatet av FPP kan minskas med
tillagg av DBT (40). Vid brostcancerscreening med tillagg av DBT for kvinnor med hog Bl-
RADS antyddes att den diagnostiska tillforlitligheten forbattrades tillrackligt i forhallande till
enbart DM-screening for att motivera en 6kad kostnad. Det fanns ingen markant 6kning av

livslangd eller kvalitetsjusterad livsldngd vid screening med DBT jamfort med DM (38, 40).

Digital brosttomosyntes ansags kostnadseffektiv vid hogre sensitivitet. Vid en sensitivitet pa 80%
for DBT ansags kostnadseffekten vara jamforbar med DM. Vid en hogre sensitivitet &n DM sags
modaliteten vara mer gynnsam pa grund av lagre ICR och hdgre CDR. Vid tata brost &r DBT mer
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sannolikt ett kostnadseffektivt alternativ till DM (40). Digital brésttomosyntes kan anses
kostnadseffektiv om det bidrar till minskad RR och mindre omfattande diagnostik och
behandling. Det saknas tillracklig sdkerhet om DBT kan minska lakemedelsanvandning i
behandlingsstadiet (39).

Straldos

Brostets struktur (tjocklek och densitet) och patientpositionering (kompressionskraft och
applicerat tryck) kan paverka straldosen. Uppmatt absorberad straldos till brostkortlarna (Mean
Glandular Dose, MGD) var hdgre vid DBT-screening &n DM-screening oavsett brostets struktur.
MGD var hogre for DBT for varje enskild projektion (CC och MLO) jamfért med DM. Vid 6kad
brosttjocklek och lagre kompressionskraft kade MGD for bada modaliteterna (42, 43). En
brosttjocklek efter kompression pa mindre an 30 millimeter (mm) gav inga signifikanta skillnader
av MGD mellan modaliteterna. Vid stdrre brost eller 1ag kompression (tjocklek >60 mm)
riskerade MGD att 0ka till det dubbla vid DBT jamfort med DM. Digital brosttomosyntes
genererade en genomsnittlig dosokning pa 0,5 milli Grey (mGy) (38 %) per projektion jamfort
med DM, med individuella differenser pa 0 till 1,08 mGy (42). Teoh et al. genomforde en
jamforelse av straldos som stddjer resultatet, aven om den totala dosékningen (+24,7 %) skiljer
sig at (43). Aase et al visade en mindre dosdifferens (DBT 2,96 mGy, DM 2,95 mGy). Den totala
straldosen varierade inte mellan olika densitet (36).

Straldosen paverkades aven av tekniska parametrar, framfor allt automatic exposure control
(AEC). Fotonenergi (kilovolt, kV) och filtration skiljer sig mellan modaliteterna da de bygger pa
olika tekniker. Mammografi kréver att kontrasten och kV &r densamma genom hela brgstet for att
uppna tillracklig bildkvalitet aven i brostets djupare del. Vid DM 6kar AEC bade kV och
rorstrom (mAs) linjart med 6kad brosttjocklek for att bibehalla tillracklig bildkvalitet. Digital
brosttomosyntesbilder rekonstrueras och bildkvaliteten ar beroende av ett tillrackligt signal-
brusforhallande (SNR) till detektorn. For att uppnad hog SNR anvands hogpenetrerande fotoner
med hogre kV jamfort med DM. En hogre filtration behovs for att uppna tillracklig SNR och
minska brus i rontgenbilderna. Detta kan bidra till hogre straldos for DBT an for DM, framfor allt
vid Okad brosttjocklek (42).
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En internationell intervjustudie visade att rontgensjukskoterskor arbetar enligt ALARA genom
anvandning av straldosreducerande verktyg som AEC. En medvetenhet om straldosreducerande
metoder, daribland kompression, fanns hos majoriteten av tillfragade réntgensjukskoterskor.
Kompressionskraft och tryck som anvéndes varierade mellan rontgensjukskdterskor och land
(44).

Arbetsbelastning

Granskningstid for radiologer

Granskningstiden for DBT var langre an for DM de forsta manaderna efter implementering av
DBT och minskade inte efter matningar ett ar senare. Inga skillnader noterades oavsett om det var
vid forsta eller vid upprepad screening (36). Granskningstiden skilde sig ungeféar 30 sekunder
mellan modaliteterna dar DBT tog langre tid, se tabell 5. Tiden varierade mellan radiologer

beroende pa erfarenhet och vana (36, 38, 45).

Tabell 5. Granskningstid per undersokning for radiologer vid digital brosttomosyntes och digital

mammografi i sekunder.

Artikel DBT DM
(referensnummer)

Aase H et al. (36) 77s 41s
Moger A et al. (38) 107-117s 66 —81s
Bernadi D et al. (45) - 33s

DBT= Digital brosttomosyntes DM= Digital mammografi s= Sekunder
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Den diagnostiska osakerheten var hogre for DM &n DBT. Okad brosttathet 6kade osikerheten vid
diagnostisering hos radiologer framst vid bedémning med DBT (36). Nagra av radiologerna i
Stockholm féredrog DM som screeningmetod oavsett BI-RADS (46). Digital brosttomosyntes
ansags vara ett bra komplement och starkte bedomningen vid brostcancermisstanke. Modaliteten
hade hogre tillforlitlighet vid kategorisering av avvikelser, men hade samma diagnostiska

prestation som DM vid bildgranskning i screeningsammanhang (47).

Rontgensjukskoterskans roll

Ett internationellt standardiserat system for kvalitetsgranskning av mammografiska rontgenbilder
saknas. Den vanligaste modellen att anvénda bland rontgensjukskaéterskor var det fyrgradiga
PGMI-systemet (perfect, good, moderatley good, inadequete). Systemet bestar av ett varierande
antal bedomningskriterier géallande positionering, tekniska parametrar, skérpa och artefakter.
Rontgensjukskaterskor ansag detta, kombinerat med regionala bildkriterier, vara till hjalp for att
bedéma kvalitet och bidra till ett effektivt screeningprogram genom reducering av aterkallande pa
grund av otillracklig bildkvalitet (44). Veck, asymmetrier och otillrdcklig kompression &r faktorer
som bidrog till forsdmrad bildkvalitet (46). En undersdkning av bildkvalitet for
rontgensjukskoterskor med varierande erfarenhet visade att bilder oavsett erfarenhet ansags halla
tillracklig kvalitet och omtag var ovanligt (0—1 %) (48). Flera rontgensjukskaéterskor i en
internationell intervjustudie menade att tidsbrist och otillracklig upplarning/utbildning var

faktorer som paverkade rontgensjukskoterskans kvalitetssakringsarbete (44).

Upplevelser och asikter om DBT-screening

Mammografi ar 1attillganglig och anvands dagligen av de flesta rontgensjukskoterskor (89 %)
som arbetar med brdstcancerscreening. Vanan att arbeta med DBT var mindre. Daglig
anvandning av DBT var lag (12 %) bland rontgensjukskaéterskor pa mammografienheter i Europa.
Behov av utbildning inom nya avbildningsmetoder, optimering och bildkvalitetsanalys var
onskvart hos en betydande andel rontgensjukskaterskor (80 %). Rontgensjukskoterskor ansag att
tidsbrist i kombination med ett stort patientflode vara de framsta forsvarande faktorerna vid
mammografiscreening (44). Vid tva olika studier var den totala undersokningstiden for DBT 5
min 24 s och DM 4 min 19 s (35) kontra DBT+DM 4 min 3 s och DM 3 min 13 s (45). Detta

visar pa cirka en minuts skillnad i undersokningsrummet, dar DBT medf6r en langre tid.
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Undersokningstiden kan variera beroende pa flera faktorer, bland annat samarbetet mellan

rontgensjukskoterska och patient (36, 45).

En studie har undersokt hur rontgensjukskoterskor i Sverige bemoter kvinnor med hog BI-RADS.
Rdntgensjukskoterskor mérker en 6kad medvetenhet bland kvinnor gallande mammografins
brister vid hog BI-RADS. Majoriteten ansag att kvinnor inte bor informeras om att de har hog
brosttathet. Rontgensjukskoterskor ifragasatte hur informationen ska gynna kvinnorna, da det i
stéllet riskerar leda till 6kad oro och minskat screeningdeltagande. Rontgensjukskaoterskor var
medvetna om att mammografi ofta ar otillracklig vid hog BI-RADS, men ansag att tid och
riktlinjer saknas for att informera kvinnor och vidta atgarder. En direkt dialog med radiolog och
kompletterande undersokning i samband med screening vid uppenbara fall av otillracklig
bildkvalitet ansags vara den bésta patienthalsoframjande insatsen men tid- och personalbrist gor
det inte mojligt. Riktlinjer for hur hég brosttathet ska hanteras inklusive rekommenderad
kompletterande undersékning behdver utarbetas for ett forbattrat informationsutbyte mellan

rontgensjukskaoterska och patient (46).

Deltagande rontgensjukskoterskor ansag att mammografiscreening ar befogad oavsett BI-RADS.
Hjalpmedel, daribland en kompressionsplatta med vélvd form ansags kunna fordela brostets
strukturer effektivare vid tata brost. Vid ett otillrackligt bedémningsunderlag kallas kvinnor
tillbaka for komplettering vilket ansags ge en rattvis bedémning for alla screeningdeltagare
oavsett BI-RADS, men kan 6ka angest hos den enskilda kvinnan. Digital brosttomosyntes ansags
anda kunna ersatta DM for kvinnor med hog BI-RADS framover. Motsagelser for
implementering ar att DBT har svarigheter vid bildframstallning, framfor allt da langre
undersokningstid kraver att patienten star stilla vilket kan leda till otydliga bilder. Att uppna
tillracklig kompression &r svart och kvinnor med hog brosttathet upplever ofta mer smarta an
kvinnor med fettrika brost (46).
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna till denna studie ansag att en litteraturstudie var den bast lampade studiedesignen
utifran studiens syfte och fragestallningar. Forsberg et al. menar att en litteraturstudie ar lamplig
att anvanda for att beskriva kunskapslaget inom ett visst omrade, vilket avsikten med denna
studie var. Fordelen med en litteraturstudie &r att resultatet blir bredare da studier fran olika
lander och artal kan jamforas med varandra for att identifiera skillnader och likheter (23).
Rontgensjukskoterskornas syn gallande for- och nackdelar vid implementering av DBT som
screeningmetod hade kunnat besvaras av en intervju- eller enkatstudie. Dock hade detta

tillvagagangssatt enbart besvarat en av studiens fragestallningar.

Denna studie syftade till att undersoka om DBT kan ersdatta DM som screeningmetod. Utover den
diagnostiska tillforlitligheten valde forfattarna, som blivande réntgensjukskoterskor, dven att ta
hansyn till eventuella skillnader i arbetsbelastning for bade rontgensjukskoterskor och radiologer.
Detta medfdrde att studiens syfte blev brett och relativt omfattande. Ett smalare syfte hade kunnat
oka oddsen for att en storre andel av den tillgangliga vetenskapliga forskningen hade fangats upp
och inkluderats i studien. En 6kad méngd artiklar med samma fokusomrade hade kunnat oka

studiens tillforlitlighet och starka eventuella slutsatser som gors utifran studiens resultat (23).

Vid utformningen av sokstrategier var forfattarna medvetna om det breda syftet och anvéande sig
av PICO for att identifiera relevanta sékord. Avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier
sattes pa forhand. For att hitta tillracklig forskning valde forfattarna initialt ett tidsspann pa tio ar,
men utokade till tolv ar da artikelunderlaget géllande rontgensjukskoterskans roll och
arbetsbelastning var begransat. En systematisk sokstrategi anvandes genom kombination av
sokblock och booleska operatorer som tillsammans gav ett stort utbyte av tillganglig litteratur
med hdg relevans. Sokorden var inte samma i bada databaserna. Detta berodde pa att samma
sokord genererade manga fler traffar i Google Scholar jamfort med PubMed. Detta kan bero pa
att Google Scholar soker efter fritextord i hela artiklar och inte bara i titel och abstract (49). Inga

relevanta artiklar med kvalitativa data hittades i PubMed. En specificerad sékning i Google
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Scholar resulterade i traffar som bidrog till att besvara fragestallningen om

rontgensjukskaoterskans roll och arbetsbelastning.

Forfattarna valde medvetet att ga igenom de forsta tio sidorna vid fler traffar an 500 och kan
darfor ha missat relevanta artiklar vid dessa sokningar. Forfattarna valde medvetet att exkludera
artiklar som inte gick att tillga gratis eller via universitetshiblioteket, vilket begransade tillgangen
till artiklar inom omradet och kan ha paverkat studiens resultat. For att bredda sokningen
ytterligare kunde sokning i Cinahl ha utforts. Cinahl innehaller artiklar inom
omvardnadsvetenskap och kunde ha genererat fler och/eller béttre artiklar inom temat
rontgensjukskoterskans roll (49). Forskningen var begransad vid samarbetet mellan
rontgensjukskoterska och patient vid DBT-undersokningar och for patienters erfarenheter om

DBT som screeningmetod.

Forfattarna foljde de riktlinjer som finns vid utformning av en litteraturstudie. For att 6ka
studiens reproducerbarhet (reliabilitet) och trovardighet (validitet) har forfattarna specificerat
syftet i konkreta fragestallningar, redovisat litteratursokningens och resultatanalysens alla steg
(23). Vidare har forfattarna kvalitetsgranskat artiklarna utifran Forsbergs et als.
granskningsmallar. Anvandning av granskningsmallar gjorde att alla artiklar granskades utifran
samma bedémningskriterier. Granskningsmall har valts utifran studiedesign och alla artiklar med
samma studiedesign har granskats utifran samma bedémningskriterier. Artiklarna granskades av
forfattarna bade enskilt och gemensamt, vilket gor att bada forfattarna ansag att inkluderade
artiklar haller tillrackligt hog kvalitet. En ytterligare fordel som okade tillforlitligheten ar att
underlaget baseras pa 22 artiklar. Malet var att inkludera 20 till 25 artiklar, vilket uppnaddes.
Artiklarna innehaller olika synpunkter som ger bade for- och nackdelar inom amnet vilket starker

studiens trovérdighet.

Resultatanalysen kan ha paverkats av misstolkningar fran forfattarnas sida. Forfattarna till studien
saknar erfarenhet inom forskningsomradet och vid en utvardering av screeningeffekt anvande de
inkluderade artiklarnas forfattare olika kvalitetsmatt (exempel RR, CDR, PPV). Forfattarna var
vid resultatanalysen noggranna med att sékerstélla att inkluderade artiklar hade matt olika

kvalitetsmatt pa samma satt for att kunna jamfora artiklarnas resultat med varandra. Felaktig
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tolkning kan ha medfort att resultatet blivit missvisande. Artiklarna var skrivna pa engelska vilket
ocksa medforde viss risk for feltolkning av resultatet. Inkluderade kvalitativa artiklar beskriver
réntgensjukskoterskans roll vid bréstcancerscreening med DM, men da metodik, projektioner och

patientflodet &ar detsamma vid DBT ansags dessa relevanta for studien.

Resultatdiskussion

Resultatet tyder pa att DBT forbattrar resultatet vid brostcancerscreening genom 6kning av
sensitivitet, specificitet, CDR och PPV samt minskning av RR. Resultatet medfor en 6kad risk for
overdiagnostik da ingen tillracklig evidens for reducering av FNP, FPP och ICR har pavisats.
Modaliteterna har olika styrkor och svagheter for olika radiologiska tecken pa bréstcancer
(forkalkningar, massor etcetera) vilket gor att ett kombinerat protokoll forbéattrar diagnostiken vid
screening jamfort med en modalitet. Resultatet visar att DBT okar straldosen med 24 — 38 %,
okar kortsiktiga kostnader och 6kar arbetsbelastningen vilket kan forsvara en implementering av
DBT vid brostcancerscreening. Resultatet har identifierat en kunskapslucka om DBT bland
personal pa mammografienheter och behovet av utbildning inom modaliteten &ar hog.
Rontgensjukskoterskor bekréaftade en 6kad medvetenhet bland screeningdeltagare om
mammografins brister vid hog brosttathet vilket kan minska screeningdeltagandet, framfor allt da
riktlinjer for hantering av hog brosttathet i Sverige saknas.

Diagnostisk tillforlitlighet

Resultatet visar att DM och DBT har olika styrkor nér det géller diagnostisk tillforlitlighet.
Digital mammografi hade hdg sensitivitet vid fettrika brost medan DBT hade hdgre sensitivitet
vid tata brost. Hog BI-RADS i kombination med en heterogen véavnadssammanséttning
reducerade sensitiviteten ytterligare for DM (26). Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU) menar att en sensitivitet under 50 % inte &r battre &n slumpen (50). Detta kan
motivera ett ifragaséttande av screeningprogrammets utformning framfor allt for kvinnor med
hog BI-RADS dar sensitiviteten for DM &r <50% (26, 30). Digital brésttomosyntes 6kade
sensitiviteten framfor allt vid hog brosttathet (30). En 6kning av sensitivitet sags dock i bade tata
och fettrika brost vilket innebdr att DBT kan tillféra diagnostisk nytta for alla kvinnor i ett
screeningprogram (28, 29). Digital brosttomosyntes 6kade specificiteten jamfért med DM, dock
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minskade inte FPP och risken for 6verdiagnostik 6kar da specificiteten inte ar tillrackligt hog i
forhallande till sensitiviteten (28, 30, 32).

En stor andel av antalet CDR visar sig som forkalkningar (27). Forkalkningar kan vara det enda
radiologiska tecknet vid en del brostcancertyper, darav ar en tillracklig sensitivitet for dessa
radiologiska fynd viktigt (51). Resultatet indikerar att en hogre sensitivitet for forkalkningar sags
vid DM jamfort med DBT (27). Detta kan bero pa att mindre pixelstorlek anvands vid DM (70
um) vilket ger en béttre spatial upplosning och framhdver sma lesioner, som forkalkningar, battre

jamfort med DBT som anvander en storre pixelstorlek (70-90 pum) (51).

| studiens resultat framkommer att DBT 6kar CDR (27 - 29, 32, 33). En hogre CDR sags i alla
alders- och BI-RADS-grupper (32), aven om DBT framst 6kade CDR vid hog brosttathet och
heterogen vavnadssammanséttning (34). Houssami et als forskning stodjer studiens resultat da
DBT 6kade CDR med en tredjedel jamfort med DM och 6kningen var stérst vid hdg brosttathet
(18). Vid hog brosttathet kunde tumorer, framfor allt de med solida massor eller asymmetrier
doljas eller ha liknande bildmassiga egenskaper (densitet och attenuering) som brostets
normalvavnad (37). En battre separering av strukturer i brostvavnaden medfor att férandringar
med radiologiskt liknande egenskaper framhavs battre med DBT och okar sensitivitet och CDR i
tata brost (51).

Hogre antal CDR kan medfdra en viss risk for 6verdiagnostik pa grund av dkad upptéckt av fall
av icke-behandlingskravande DCIS. Flera studier visade att sensitiviteten for invasiv cancer i
tidigt stadium 6kade med DBT och att fynd av storre invasiv cancer var vanligare vid DM-
screening. Denna trend tyder pa att DBT ér effektivare for att upptacka invasiv cancer i ett tidigt
stadium, vilket borde forbattra prognosen och minska efterféljande behandlingar. Ingen 6kning
av fall av DCIS pavisades med DBT vilket motsager en 6kad 6verdiagnostik och onddiga
behandlingsinsatser (27 - 29). Ingen signifikans eller sdkra slutsatser kunde dras for att DBT
minskar antalet intervallcancrar jamfort med DM (29). Dock sags en positiv effekt pa ICR med
DBT (28, 30). Houssami et al stodjer resultatet att DBT 6kar CDR och har béttre effekt pa ICR
jamfort med DM aven om inga sékra slutsatser kunnat dras (18). Langsiktigt utvarderande studier
behovs for att sdkert kunna bevisa att DBT minskar ICR (29, 33, 35). En kombinerad DBT-och
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DM-screening 6kade CDR men minskade inte ICR, vilket kan tyda pa risk for 6verdiagnostik vid
ett kombinerat protokoll (31).

Cancerkaraktar och CDR kan skilja sig mellan studierna pa grund av hur stor andel av deltagande
kvinnor som har riskfaktorer for att utveckla en viss cancertyp. Conant et al. visade att DBT
medfort en hogre andel upptéckter av avancerad invasiv cancer jamfort med DM men belyser
ocksa att deras resultat skilde sig markant fran andra liknande studier. Forskarna menade att deras
screeningpopulation bestod av en hogre andel kvinnor som enligt vetenskaplig evidens har en
Okad bendgenhet att utveckla en mer aggressiv brdstcancer an andra jamférbara

studiepopulationer vilket kan ha paverkat resultatet (28).

Digital brésttomosyntes som screeningmetod

Aterkallandefrekvens

Digital brésttomosyntes har reducerat RR i flera studier samtidigt som antalet CDR har dkat.
Sannolikheten for att en aterkallad kvinna har cancer var hégre vid DBT an DM (27 - 29, 32).
Antalet aterkallade kvinnor med fettrika brost har reducerats med DBT. Vid BI-RADS Il och IV
kunde DBT 6ka RR (34, 36). Det ar inte sakerstallt vad 6kningen beror pa. En 6kning av CDR
och PPV i kombination med att DBT inte har medfort en 6kad ICR tyder pa att DBT effektivt
reducerar RR och forbattrar screeningprogrammets resultat vid alla brosttathets nivaer (27 - 29).
Ho T.H. et als forskning stodjer resultatet om att DBT reducerar RR och risken for ett felaktigt

aterkallande ar lagre vid DBT-screening (52).

Studiens resultat visar att radiologers ovana av att tolka DBT kan paverka de diagnostiska
mojligheterna. Radiologer med lang erfarenhet (>7 ar) av DM och begréansad erfarenhet (<2 ar)
av DBT presterade bast vid DM-baserad screening (47). Trots att DBT har visat sig ka
sensitivitet, hdja CDR och minska RR (27-29) hade DBT och DM anda samma diagnostiska
prestanda for radiologer med varierande erfarenhet av brdstcancerscreening (47). Regen-Tuero et
als forskning visade ett okat antal aterkallade kvinnor framfor allt de forsta aren efter
implementering av DBT. En uppféljande utvardering efter tre ar visade att DBT signifikant
reducerat RR jamfort med DM (27). Detta belyser ett behov av utbildning och méngdtraning av
DBT for radiologer som ar vana att arbeta med DM (47).
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Nyttan av ett forandrat eller utokat screeningprogram beror pa hur val screeningprogrammet
fungerar i ett specifikt land. Vid screeningprogram dar andelen éterkallade ar 1ag kan det vara
svart att forbattra screeningprogrammets resultat da den diagnostiska tillforlitligheten kan anses
tillracklig. | populationer dér andelen aterkallade Gverstiger tio procent kan effekten bli stérre
(36). | Sverige under aren 20192020 aterkallades drygt tva till tre procent av det totala antalet
screeningdeltagare, vilket ar en 1ag andel (10). Lowry et al. visar att DBT reducerar RR for yngre
aldersgrupper och for kvinnor med téta brost (34). Socialstyrelsens sammanstéallning visar pa en
liknande trend, da antalet aterkallade vid DM-baserad screening ar nagot hogre i yngre

aldersgrupper (10).

Endast 16% av de aterkallade kvinnorna diagnostiserades med cancer, vilket innebar att antalet
FPP ar hog (84%) (10). HOg brosttathet ar en forsvarande faktor vid DM (37) och bidrar till att
FPP ar hogst for dessa kvinnor i Sverige. Intervallcancerfrekvensen anvands som ett matt pa FNP
och ar lag i Sverige. Kvinnor med téta brost namns dock som extra utsatta for intervallcancer pa
grund av sdémre diagnostiska forutsattningar med DM. Socialstyrelsens statistik visar att kvinnor
med hog brosttathet bor erbjudas andra undersékningsmetoder for att forbattra

screeningprogrammets resultat (10).
Kategorisering av lesioner

| studiens resultat framkommer en diagnostisk svaghet med DBT dér lesioner som manifesterar
sig som forkalkningar missas. For att forbattra de diagnostiska svagheter som finns med DBT och
uppna likvardig diagnostisk nytta som DM och ett kombinerat protokoll har rekonstruerade
tvadimensionella projektioner (S2D) utvecklats. Tekniken ar ett tillagg till 3D-volymen som DBT
genererar. De insamlade snitten vid DBT rekonstrueras automatiskt till tva separata 2D-
projektioner (MLO och CC) (53). Rekonstruerad 2D forbattrar visualiseringen av forkalkningar
jamfort med DBT och ar nastan likvardig DM (S2D 85 %, DM 88 %) (54). Rekonstruerad 2D
skulle kunna ersatta DM vid ett kombinerat protokoll, vilket skulle reducera den totala straldosen
med 39-45 % fran kombinerat protokoll och samtidigt 6ka den diagnostiska tillférlitligheten
jamfort med screening med en modalitet (51, 54). Granskningstiden for radiologen har reducerats
fran 77 — 117 sekunder (DBT) till 67 sekunder med enbart S2D (36, 51). Undersokningstiden och
rontgensjukskoterskans roll ar oférandrad da S2D é&r identisk med DBT géllande metodik (51,
53).
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Kostnadseffektivitet

| denna studie visar resultatet att DBT medftr en hogre kostnad per screeningtillfalle (38 - 41).
Detta beror pa flera faktorer som exempelvis dyrare utrustning och langre granskningsprocess
(34). Rontgensjukskoterskor identifierade behovet av utbildning och resurser for att hantera DBT
effektivt vilket innebér att investeringar for att 6ka kunskapen hos personal behdver goéras (38).
Granskningstiden var langre for DBT men modaliteten ansags vara ett vardefullt komplement till
mammografiscreeningen och forbattrade bedémningen vid brdstcancerdiagnostik (34, 37, 39).
Trots de initialt hogre kostnaderna visar forskning pa langsiktiga fordelar med DBT som bland
annat 6kad CDR. En screeningprocess med hog diagnostisk tillforlitlighet kan bidra till att bade
diagnos och behandling utfors i ett tidigare stadium av en cancersjukdom. Digital
brésttomosyntes kan pa sikt bidra till reducerad kostnad for det efterféljande vardforloppet (38).
Ett kombinerat DBT- och DM protokoll har visat pa 6kad sensitivitet och specificitet, 6kat CDR
med en tredjedel och reducerat RR med néstan 50 procent samt minskat FPP (36, 43).
Kombinationen kan ses som kostnadseffektiv pa grund av dess hoga diagnostiska tillforlitlighet.
Dock finns en risk for dverdiagnostik samt ékad straldos (nastan 50% jamfért med DM) till
patienten, 6kat lagringsutrymme och langre granskningstid, vilket talar emot anvandningen av ett
kombinerat protokoll (36, 39, 51).

Vid hog brosttathet kan DBT vara sarskilt kostnadseffektivt. Den diagnostiska tillforlitligheten
forbéattras och ar tillracklig for att motivera den 6kade kostnaden vid DBT jamfort med enbart

DM-screening. Sensitiviteten paverkade kostnaden dar DBT visar sig vara mer effektiv én DM
vid téta brost (40). Kostnadseffektiviteten for DBT vid screening av brostcancer kan komma att

andras i framtiden om det ses en forbattrad dverlevnad efter diagnos och behandling (38).
Straldos

| denna studie visar resultatet pa en 6kad MGD med DBT jamfort med DM (42, 43). Ett
kombinerat protokoll riskerar 6ka straldosen till det dubbla (48). Dock kan en kombinerad DBT-
och DM-screening reducerade RR och FPP mer &n screening med en modalitet och kan vara
straldosreducerande i och med en minskning av kompletterande radiologiska undersékningar vid
aterkallande (55). Antalet aterkallade kvinnor per 1000 screeningar var generellt 1ag (2.5 - 12,8
%) i nagra av screeningpopulationerna (27, 29) och en majoritet av screeningdeltagande kvinnor
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riskerar utsattas for onodigt hog straldos med ett kombinerat protokoll vilket motsager ALARA
(14). Digital brosttomosyntes reducerade RR jamfort med DM med 0,6 — 4,4 % (33, 36).
Modaliteten ar ett battre alternativ for att 6ka diagnostisk tillforlitlighet ur ett

stralskyddsperspektiv dn ett kombinerat protokoll (55).

Miglioretti et al. belyser att risken for straldosinducerad brostcancer ar lag men ej forsumbar vid
brostcancerscreening. Nyttan dverstiger dock risken dven vid den dkade straldosnivan med DBT
da andelen avvarjda dodsfall i brostcancer pa grund av tidig upptéackt ar hogre an antalet
straldosinducerade fall av brostcancer. Risken for straldosinducerad brostcancer ar hogre vid
otillrécklig kompression och vid omtag eller behov av extra projektioner (55). Resultatet i denna
studie visar att rontgensjukskoterskor ar medvetna om betydelsen av god kompression (44) och
tillrackligt hog kvalitet hos bildmaterial, utan veck och asymmetrier (46). Vikten av noggrant
arbete for att minska straldosen styrks av Miglioretti et al da risken for straldosinducerad
brostcancer dkar vid okad straldos. Réntgensjukskoterskors noggrannhet vid bildtagning har

speciellt stor betydelse vid implementering av DBT som medfor en hogre straldos &n DM (55).

Arbetsbelastning

Granskningstid for radiologer

| denna studie visar resultatet pa en langre granskningstid for radiologen vid DBT (36, 38, 45).
Deep learning baserad artificiell intelligens (Al) som stdd vid bildbedémning av
brostcancerscreening kan uppna liknande prestanda som radiologen (56, 57). Vid tillagg av Al
vid bildgranskning med DBT reducerades granskningstiden per screening med fem sekunder
(56).

| Sverige &r det brist pa brostradiologer och det ar viktigt att deras tid anvands effektivt (57). Vid
de flesta europeiska screeningprogram granskas réntgenbilderna av tva oberoende specialiserade
brostradiologer (56). European commission initiative on breast cancer (ECIBC) menar att
bildgranskning av flera oberoende radiologer 6kar bade sensitivitet och specificitet vid
bréstcancerscreening oavsett modalitet. Sensitiviteten ékade fran 75 % vid granskning av en
radiolog till 83 % vid granskning av tva oberoende radiologer och kan 6ka ytterligare vid flera
oberoende granskare (58). En studie som undersokte prestationen for Al jamfort med radiologer

vid mammografisk bildgranskning visade pa en sensitivitet for enbart Al pa 69,7% och for
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radiologen 70,8%. Specificiteten for Al var 98,6% jamfort med radiologen 98,1%. Skillnaderna
var forsumbara (59). Van Winkel et al. visade att Al bidrog till en hogre CDR och 0kade
sensitiviteten med 6,2% medan specificiteten var densamma (+1,1%) (56).

Att infora Al-stdd vid bildgranskning till radiologer skulle frigora resurser. Al kan ersétta en
radiologisk oberoende granskning vid screening vilket reducerar radiologers arbetsbérda med
62,6 %. Den diagnostiska tillforlitligheten bibehalls och kan forbattras med Al da 25,1% falskt
positiva svar undveks vilket reducerar RR. Aterkallande kan bidra till onédig angest och obehag
for kvinnorna samt dkad arbetsbelastning for kliniken (59). European commission initative on
breast cancer rekommenderar Al-st6d vid bildbedémning kombinerat med tva radiologer for att
Oka den diagnostiska kvaliteten i brostcancerscreening (58). Mammografigranskning med Al kan
bidra till att screeningsprocessen blir mer effektiv, mer individualiserad och kan minska
sjuklighet och dddlighet i brostcancer (59). Artificiell intelligens kan bidra till en mer
kostnadseffektiv brostscreening med DBT pa grund av minskad granskningstid, hogre CDR och

frigdrandet av resurser (56, 57).
Rontgensjukskoterskans roll, upplevelse och asikter om DBT-screening

Rdntgensjukskoterskor beskrev ett pressat tidsschema med hogt patientflode vid
mammografiscreening (44). En implementering av DBT riskerar medfdra en okad tidsatgang per
undersokning med samma antal patienter (39, 45), vilket kan forsvara arbetet for
rontgensjukskoterskor i screeningsammanhang. Foljder kan bli ett forsdmrat screeningresultat, en
6kning av RR och onddiga rontgenundersdkningar (44). Undersokningstiden for DBT var langre
jamfort med DM (39, 45) bade vid den patientforberedande och bildinsamlande fasen. Den 6kade
tidsatgangen berodde delvis pa att DBT ar en ny teknik, vilket visar pa ett 6kat behov av
informationsutbyte mellan réntgensjukskoterska och patient. Den okade tidsatgangen for

forberedelser kan minska allt eftersom DBT anvands som screeningmetod (39).

Kvalitetssakring av rontgenbilder riskerar att bli férsdmrat vid en stressig arbetsmiljo (44).
Rontgenbilder ansags dock halla en tillracklig kvalitet och omtag var ovanligt vid DM-screening
(48). Utmaningar som identifierats bland rontgensjukskoterskor &r behovet av utbildning inom
nya avbildningsmetoder, optimering och bildkvalitetsanalys samt hantering av hog brosttathet hos

kvinnor (44). Detta stdds av Sujlana et al. som menar att &ven om metodik, projektioner och
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bildkriterier ar detsamma for bada modaliteterna bygger DBT pa en annan teknik &n DM.
Rontgensjukskoterskan bor ha tillracklig kunskap for att kunna sékerstélla bildkvaliteten och
anvanda tekniken pa ett korrekt satt (60). Al kan hjalpa rontgensjukskoterskor bland annat vid

positionering och kvalitetssakring av rontgenbilder (61).

Tidsbrist och patientflode var faktorer rontgensjukskoterskan ansag forsvarade vid
mammografiscreening (44). Vid DBT-screening 0kar undersokningstiden, vilket gor att kvinnor
kan uppleva metoden som jobbigare &n DM, nagot rontgensjukskoterskan bor ta hansyn till.
Kvinnor med tata brost upplevs vara extra kansliga for smarta vid kompression. Kvinnor med
fysisk nedsattning kan ha svarare att medverka och sta stilla under undersékningen (46). Digital
brosttomosyntes ar kdnsligare for rorelseartefakter &n DM pé grund av att undersokningstiden &r
langre. Ett patientcentrerat arbetssatt behovs for att effektivisera undersokningen och uppna
tillracklig bildkvalitet. For att uppna ALARA och forbattra screeningprogrammets resultat
behovs kunskap hos rontgensjukskoterskor for olika tekniker som kan anvandas for att anpassa
undersokningen for alla screeningdeltagande kvinnor och uppna tillracklig bildkvalitet till lagsta
mojliga straldos (60).

| resultatet ansag rontgensjukskoterskor att kvinnor inte bor bli informerade om hdg brosttathet.
Personalen ifragasatte hur det ska gynna kvinnorna och papekar att det kommer leda till 6kad oro
och minskat screeningdeltagande. Rontgensjukskoterskorna mérkte &ven en 6kad medvetenhet
hos patienterna géllande brister vid DM och hdg BI-RADS (46). | Brostcancerforbundets
Novusundersokning fran ar 2022 dar 25 000 kvinnor blev tillfragade svarade 82% att de vill veta
om de har téta brost och 78% vill veta sin risk att utveckla brostcancer. Hélften av deltagarna
visste vad tata brost var. Enligt Socialstyrelsen rekommendationer ingar inte uppgiften att
informera om brosttathet till patienter for brostradiologer. Forbattrad kommunikation och
riktlinjer for hantering av hog brosttathet kan vara avgdrande for att forbattra diagnostiken och

minska oron hos kvinnorna (62).

Brostcancerforbundet foreslar att brostcancerscreeningen ska bli individanpassad. Mojligheten till
tidig upptéackt och 6kad 6verlevnad kan forbattras. Med individanpassad brdstcancerscreening
menas att undersokningsmetoder och tidsintervall for screening anpassas efter risken att utveckla
cancer, vilket bidrar till en jamlik vard (62). Forfattarna till denna studie anser att kvinnor med
tata brost (BI-RADS I11-1V) skulle gynnas av en individanpassad screening dar DBT anvénds
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som screeningmetod. Resultatet visar pa att DBT tillfor mest diagnostisk nytta vid tata brost (27—
29, 32-35). For kvinnor med fettrika brost anses DM-diagnostiskt tillracklig (26). Vid en
individanpassad screening undviks onddig hog straldos till patienter dér det inte ar befogat och
arbetsbelastningen kan minska for rontgensjukskoterskor och radiologer. Kommunikationen kan

forbéattras och patientsakerheten hojas (46).
Omvardering av screeningprogrammet

Villkorligt rekommenderar ECIBC att inféra DBT for kvinnor med BI-RADS 111 och IV.
Villkorligt innebar att varje medlemsland utifran sina forutsattningar behdver préva modaliteten
eftersom vetenskapen ej ar entydig. Socialstyrelsen beddémer att DBT i Sverige skulle innebara
stora resurstillskott till osaker nytta. Darfor ger Socialstyrelsen i nuldget ingen nationell
rekommendation om brgsttathetsbeddmning inom ramen av screeningprogrammet.
Socialstyrelsen menar att implementering av DBT kan bli aktuell om forskning visar pa en
minskning av intervallcancer (6). Digital brosttomosyntes har medfort en positiv effekt pa
intervallcancerfrekvensen vid DBT-screening, men underlaget &r inte tillrackligt for att dra sakra
slutsatser (29, 33, 35). Vidare menar Socialstyrelsen att en utveckling av Al-stod skulle motivera
en omvardering av screeningprogrammet (6). | framtiden kan Al stodja bade radiologer och
rontgensjukskaoterskor i det dagliga arbetet (56, 57, 59, 61).

Mer forskning kravs om paverkan pa arbetsbelastning och om kunskapsniva bland personal pa
mammografienheter om DBT. Vidare behovs langsiktigt utvarderade studier av DBT-screening
for att sékerstélla att modaliteten har genererat tillrackligt diagnostiskt varde som kan motsaga

nackdelarna som exempelvis 6kad straldos.
Konklusion

Digital brésttomosyntes visar pa en 6kad diagnostisk tillfrlitlighet, vilket kan kompensera for de
sammantagna nackdelarna i form av 6kad arbetsbelastning, straldos och kortsiktiga kostnader i
jamforelse med DM. Resultatet kan innebéra att DBT kan komma att bli en framtida metod for

brdstcancerscreening, séarskilt for kvinnor med tata brost.
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Bilagor

Bilaga 1
Sokmatris
Sokdatum Databas Sokord Antal Lasta Léasta Léasta Antal artiklar
tréaffar titlar abstract | studier | anvanda i studien
2024-02-28 | PubMed Sensitivity AND screening AND mammography AND (dense OR 143 143 15 8 1
density) AND BI-RADS NOT review NOT meta-analysis
2024-02-28 | PubMed "breast cancer screening” AND tomosynthesis NOT review NOT 222 222 32 15 7
meta-analysis
2024-02-38 | PubMed "breast cancer screening” performance tomosynthesis 139 139 30 12 2
mammography
2024-02-28 | PubMed Screening AND Compar* AND "breast tomosynthesis" AND 179 179 20 8 2
mammography AND "radiation dose" OR "mean glandular dose"
NOT review NOT phantom
2024-02-28 | PubMed Tomosynthesis AND Radiographer AND interview 0 0 0 0 0
2024-02-28 | Google Scholar | “breast tomosynthesis” AND screening AND mammography AND 12 300 100 39 25 4

outcome
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2024-03-01 | Google Scholar | “breast tomosynthesis” AND screening AND mammography AND 9050 100 28 10
dense NOT review

2024-03-01 | Google Scholar | Radiographer AND "breast tomosynthesis™ AND "breast cancer 5150 100 18 4
screening™ AND implementation OR application

2024-03-01 | Google Scholar | Mammography AND radiographer 16 500 100 15 2

2024-03-01 | Google Scholar | Mammography AND radiographer AND interview AND 942 100 12 2
tomosynthesis

2024-02-28 | Manuell The added value of digital breast tomosynthesis in improving

referenssokning

diagnostic performance of BI-RADS categorization of

mammographically indeterminate breast lesions
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Bilaga 2
Kvalitetsgranskningsmallar

Kvantitativ ansats - icke-randomiserade studie

e  Syftet med studien?
- Ar fragestallningar tydligt beskrivna? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Ar designen lamplig utifran syftet? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
e Undersokningsgruppen
- Vilka &r inklusionskriterier? Tydligt beskrivet: 1p. Ej eller bristfélligt beskrivet: Op
- Vilka &r exklusionskriterierna? Tydligt beskrivet: 1p. Ej eller bristfalligt beskrivet: Op
- Vilken urvalsmetod anvéndes? Tydligt beskrivet: 1p. Ej eller bristfalligt beskrivet: Op
- Ar undersokningsgruppen representativ? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Var genomfordes undersdkningen? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Antal deltagare som inkluderades i studien? Fler &n 1000 1p. Farre &n 1000 /ej beskrivet Op.
e Matmetoder
- Vilka matmetoder anvandes? Beskrivet: 1p, Ej beskrivet: Op
- Var reliabilitet berdknad? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Var validitet diskuterad? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
e Analys
- Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op. Om nej: vilka skillnader fanns?
- Hur stort var bortfallet? Litet (utifran deltagarantal):1p. Stort (utifran deltagarantal) /ej beskrivet: Op
- Fanns en bortfallsanalys? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Var statistisk analysen [amplig? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op. Om nej, varfor inte?
- Vilka var huvudresultat? Tydligt, opartiskt beskrivet och relevant for studien 1p. Ej relevant Op
- Erhélls signifikanta skillnader? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op. Om ja, vilka variabler?

- Vilka slutsatser drar forfattarna? Relevanta utifran studiens resultat: 1p, Ej relevanta: Op



e Vardering
- Kan resultatet generaliseras till en annan population? Ja (multicenterstudie, stor population): 1p. Nej (liten population, singelcenterstudie): Op
- Kan resultatet ha klinisk betydelse? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op

- Ska artikeln inkluderas? Motivera varfor/varfor inte.

Totalt: 20 poédng
Kvantitativ ansats, randomiserade studie

e  Syftet med studien?
- Ar fragestallningar tydligt beskrivna? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Ar designen lamplig utifran syftet? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
e Undersokningsgruppen
- Vilka &r inklusionskriterna? Tydligt beskrivna: 1p. Ej beskrivna: Op.
- Vilka ar exklusionskriterierna? Tydligt beskrivna: 1p. Ej beskrivna: Op.
- Ar undersokningsgruppen representativ? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Var genomfordes undersékningen? Beskrivet: 1p. Ej beskrivet: Op
- Nér genomférdes undersdkningen? 2010 eller senare: 1p. Tidigare dan 2010: Op
- Ar powerberékning gjord? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Vilket antal krévdes i varje grupp?
- Fler &n 1000: 1p. Farre &n 1000: Op
- Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG)?
- Var gruppstorleken adekvat? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
e Intervention
- Mal med interventionen? Beskrivet: Ja. Ej/otydligt beskrivet: Nej.
- Vad innehdll interventionen? Beskrivet: 1p. Ej/otydligt beskrivet: Op
- Hur ofta gavs interventionen? Beskrivet: 1p. Ej/otydligt beskrivet: Op
- Hur behandlades kontrollgruppen? Beskrivet: 1p. Ej/otydligt beskrivet: Op



o  Matmetoder
- Vilka matmetoder anvéndes? Beskrivet: 1p. Ej/otydligt beskrivet: Op
- Var reliabiliteten berdknad? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Var validiteten diskuterad? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
e Analys
- Var demografiska data liknande i EG och KG? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op. Om nej, vilka skillnader fanns?
- Hur stort var bortfallet? 1p Acceptabelt (utifran deltagarantal): 1p Ej acceptabelt (utifran deltagarantal): Op
- Kan bortfallet accepteras? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Var statistiska analysen lamplig? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op. Om nej, varfor inte?
- Vilket var huvudresultatet? Relevant och opartiskt utifran studiens syfte: 1p. Ej relevant/partiskt beskrivet: Op
- Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op Om ja, vilka?
- Vilka slutsatser drar forfattaren? Relevanta utifran syfte och fragestéllningar: 1p, Ej relevant: Op Instammer du?
e Vardering
- Kan resultatet generaliseras till annan population? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Kan resultatet ha klinisk betydelse? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Overvéger nyttan av interventionen risker? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op

- Ska artikeln inkluderas? Motivera varfor/varfor inte?

Totalt: 27 poéng
Kvalitativ ansats

e  Syftet med studien?
-Vilken kvalitativ metod har anvants (intervju, enkat etc)? Beskrivet: 1p. Ej beskrivet: Op
- Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
e Undersdkningsgrupp
- Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna) JA: 1p. VET EJ/NEJ Op

- Var genomfoérdes undersékningen? Beskrivet: 1p, Ej beskrivet: Op



- Urval - finns det beskrivet var, nar och hur undersdkningsgruppen kontaktades? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Vilken urvalsmetod anvéndes? Beskrivet: 1p. Ej beskrivet: Op
- Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status. annan demografisk bakgrund) Beskrivet: Ja. Ej beskrivet: Op.
- Ar undersokningsgruppen lamplig? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
Metod for datainsamling
- Ar filtarbetet tydligt beskrivet? (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamlingen?) JA: 1p. VET EJ/NEJ Op Beskriv faltarbetet
- Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvéandes etc.) Beskrivet 1p. Ej beskrivet Op Beskriv metoderna for datainsamling.
- Ange datainsamlingsmetod (ostrukturerade intervjuer, halvstrukturerade intervjuer, fokusgrupper, observationer, video/bandinspelning, skrivna texter
eller teckningar. Beskrivet 1p. Ej beskrivet: Op
- Ar data systematiskt samlade? finns intervjuguide/studieprotokoll? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
Dataanalys
- Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade? Val beskrivet 1p. Ej beskrivet Op
- Ange om (vilket som stammer av nedanstaende alternativ): Négot av nedanstdende stimmer 1p. Inget av nedanstaende stimmer Op
Teman &r utvecklade som begrepp (eller)
Det finns episodiskt presenterade citat (eller)
De individuella svaren &r kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna?
Svaren dr kodade
Beskriv resultatet
- Ar analys och tolkning av resultatet diskuterade? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Ar resultaten trovardiga? (kéllor bor anges). JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Ar resultaten pélitliga? (undersokningens och forskarens trovardighet) JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Finns stabilitet och dverensstdmmelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Ar resultaten dterforda och diskuterade med undersékningsgruppen? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
- Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data? (finns citat av originaldata, summering av data medtagna som bevis for
gjorda tolkningar)? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
Utvérdering

- Kan resultatet aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op
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- Stdder insamlade data forskarens resultat? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op

- Har resultatet klinisk relevans? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op

- Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? JA: 1p. VET EJ/NEJ Op

- Finns risk for bias? JA/VET EJ: Op. NEJ Op

- Vilken slutsats drar forfattaren? Relevant utifran studiens syfte 1p. Ej relevant utifran studiens syfte Op. Haller du med?

- Ska studien inkluderas?

Totalt 24 podng

48



Bilaga 3.
Artikelmatris

Comparison of Screening
Performance and Tumor

Characteristics

Forfattare, ar, Titel Syfte Metod Resultat Studiens
land kvalitet
Von Euler-Chelpin | Sensitivity of screening Att studera kénsligheten foér Retrospektiv studie Sensitiviteten paverkades av BI-RADS-niva och Hog
M, Lillholm M, mammography by density | mammografi vid olika (n=154997). brostets struktur. Vid fettrika brést och homogen | 18/20
Vejborg I, Nielsen and texture: a cohort study | brosttathetsnivéer och struktur var sensitiviteten hogst. Hog brosttéthet
M, Lynge E. from a population-based brdstvdvnads sammansattningar. och heterogen struktur reducerade sensitiviteten.

screening program in Specificiteten paverkades inte av BI-RADS-niva
Ar 2019, Denmark och struktur.
Danmark.
Regen-Tuero H, Community-Based Breast | Syftet var att jamfora Retrospektiv studie Screeningdetekterad cancer var hdgre for DBT. Hog
Ram S, Gass J, Cancer Screening Using screeningprestationen for DBT | (n= 44 128) varav Antalet aterkallade okade de forsta aren efter 18/20
Lourenco A. Digital Breast med (syntetiserad 2D) DM och | DBT 83 200, DM 47 DBT-implementering. Vid en uppfdljande

Tomosynthesis Versus tumorkaraktér vid 096. utvardering tre ar senare hade DBT signifikant
Ar 2021, Digital Mammography: screeningdetekterad cancer. reducerat aterkallandefrekvensen och 6kat PPV
USA.

jamfort med DM. Hogre andel invasiv cancer och
lagre andel DCIS sags vid DBT jamfort med DM.
En l&gre sensitivitet for upptéckt av forkalkningar
sdgs vid DBT jamfort med DM.
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Zuckerman S, Five Consecutive Years of | Att jamfora olika kvalitetsmatt Retrospektiv studie DBT reducerade aterkallande. Antalet Medel

Conant E, Screening with Digital vid DBT-screening 6ver flera ar | (nDBT=56 839 och screeningdetekterade cancrar 6kade i alla 17/20

McDonald Breast Tomosynthesis: och omgangar jamfort med nDM=10 511). aldersgrupper mellan 40 och 74 ar. En hégre

E, Weinstein Outcomes by Screening DM. sensitivitet for invasiv cancer sags vid DBT

S, Korhonen Year and Round jamfoért med DM. Digital brésttomosyntes har

K, BirnbauJ et al. Okat upptéckt av avancerade invasiva cancrar i
screeningsammanhang jamfort med DM.

Ar 2020, Specificitet var likvardig for bada modaliteterna.

USA.

Bernardi D, Effect of implementing Att faststélla effekten av Prospektiv DBT medférde en lagre RR och 6kat CDR. Hog

Gentilini M, De Nisi | digital breast implementering av DBT- kohortstudie (nDBT= | Digital brosttomosyntes hade hogre sensitivitet 19/20

M, Pellegrini M, tomosynthesis (DBT) screening via olika kvalitetsméatt | 46 343, nDM= 37 och 6kade dessutom sensitiviteten gor sma,

Fanto C, Valentini
M, et al.

Ar 2020,

Italien.

instead of mammography
on population screening
outcomes including
interval cancer rates:
Results of the Trento DBT

pilot evaluation

jamfort med tidigare DM-

screening i samma omrade.

436).

lymfnegativa tumérer jamfért med DM och
medforde ingen dkning av upptéckta fall av
DCIS. Dock medférde DBT ingen reducering av
intervallcancer och 6kar risk for 6verdiagnostik

och falskt positiva svar.
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Olinder J, Johnson Impact of breast density Syftet med denna studie var att | Sekundar studie av en | Digital brosttomosyntes dkade sensitiviteten vid Hog
K, Akesson A, on diagnostic accuracy in | utvérdera vilka kvinnor, baserat | stdrre prospektiv alla BI-RADS-nivaer. Storst 6kning sags vid Bl- 18/20
Fornvik digital breast pa automatiskt bedomda studie (n= 14 730). RADS-niva IV. Digital brésttomosyntes dkade
D, Zackrisson S. tomosynthesis versus brosttathetsundergrupper, som inte specificiteten for ndgon BI-RADS-nivé
digital mammaography: har storst nytta av DBT jamfort jamfort med DM, vilket kan medférra en 6kad risk
Ar 2023. results from a European med DM. for dverdiagnostik
Sverige. screening trial
Skaane P, Performance of breast Syftet var att jdmfora om tillagg | Prospektiv studie (n= | Ett kombinerat protokoll 6kade CDR med en Hog
Sebugdegérd S, cancer screening using av DBT vid 24 301 (DBT+DM). tredjedel och reducerade RR med 50 %. 18/20
Bandos A, Gur D, digital breast mammografiscreening dkar Jamforelsegrupp: Sensitivitet och specificitet dkade med ett
@sterasB, Hofvind tomosynthesis: results effektiviteten vid n=59 877 (DM). kombinerat protokoll. En reducering av
S. from the prospectiva brostcancerscreeing intervallcancer har inte setts, varfor en 6kad risk
population-based Oslo for dverdiagnostik foreligger vid kombinerat
Ar 2018, tomosynthesis screening protokoll.
Norge. trial
Conant E, Barlow Association of Digital Syftet var att jamfora Kohortstudie Digital brosttomosyntes reducerade aterkallande i | Hog
W, Herschorn S, Breast Tomosynthesis vs | cancerdetektering och prognos (n=96 269). alla BI-RADS-nivéer. Yngre kvinnor (4049 ar), | 19/20

Weaver D, Beaber

E, Tosteson A et al.

Ar 2019,
USA.

Digital Mammography
With Cancer Detection
and Recall Rates by Age

and Breast Density

for DBT och DM i olika alders-
och brésttathetsgrupper.

hdg brosttathet och initial screening hade storst
risk for &terkallande. Digital brosttomosyntes
okade specificitet i alla BI-RADS-nivéer och
aldersgrupper, samt 6kade CDR i aldrarna 40 — 74
ar och upptackter for fall av laggradig invasiv
cancer jamfoért med DM.
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Romero Castellano | Breast cancer mortality Beddma screeningprogrammets | Prospektiv studie Digital brosttomosyntes ékade Medel
C, Aguilar Angulo P | after eight years of an kvalitet och beskriva (n=ok&nd) screeningdetekterad brostcancer och reducerade 15/20
M, Cruz Hernandez | improved screening mortalitetsfrekvenser atta ar aterkallande. En positiv effekt pa
L etal. program using digital efter omdesignen av intervallcancerfrekvens och dod i brdstcancer

breast tomosynthesis bréstcancerscreening genom sags vid DBT, dven om ingen statistisk
Ar 2021, inférandet av DBT signifikans pavisats.
Spanien.
Lowry P, Yates Screeningperformance of | Syftet var att jAmfora den Jémfoérande Digital brosttomosyntes tillférde mest diagnostisk | Hog
Coley, R, digital breast diagnostiska prestationen vid prospektiv studie nytta vid initial screening med 6kning av CDR 18/20
Miglioretti D, tomosynthesis vs digital screening for DBT och DM vild | (n=1 584 079 varav och reducering av RR i alla alderskategorier.
Kerlikowske K, mammography in olika BI-RADS-nivaer, alder 80,4 % DM och 1 Digital brosttomosyntes 6kade inte den
Henderson L, community practice by vid férsta och upprepad 9,6 % DBT) diagnostiska tillforlitligheten, reducerade inte RR
Onega T et al. patient age, screening screening eller okade CDR for kvinnor med fettrika brost

round and breast density. eller extremt hog brosttathet. Bast effekt sags hos
Ar 2020, kvinnor med téta brost eller heterogen
USA. fibroglanduldr struktur.
Johnson K, Lang K, | Interval Breast Cancer Att jamfora Sekundar studie av en | Digital brésttomosyntes reducerade signifikant Medel
. Ikeda M. D, Rates and Tumor intervallcancerfrekvenser och prospektiv studie intervallcancerfrekvensen jamfort med 16/20
Akesson A, Characteristics in the tumorkarakteristika vid DBT- (n=13 639). DM. Understkningstiden skilde sig ca 1 min
Andersson |, Prospective Population- och DM-screening. mellan modaliteterna.

Zackrisson S.

Ar 2021,
Sverige.

based Malmo Breast
Tomosynthesis Screening
Trial
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Aase HS, Holen A,
Pedersen K,
Houssami

N, Haldorsen I,
Sebugdegérd S, et

al.

Ar 2019,
Norge.

A randomized controlled
trial of digital breast
tomosynthesis versus
digital mammography in
population-based
screening in Bergen:
interim analysis of
performance indicators
from the To-Be trial

Att jamfora screeningsresultat
for DBT (inklusive
syntetiserad.2D) och DM i ett
befolkningsbaserat
screeningsprogram for

brostcancer.

Randomiserad
kontrollstudie
(nDBT= 7155,
nDM=7119).

Undersdkningstiden ékade med cirka en minut
vid DBT jamfért med DM. Den diagnostiska
osékerheten vid granskning dkade fér DBT med
okad BI-RADS-niva Aterkallande reducerades for
kvinnor med fettrika brost vid DBT-baserad
screening. Inga skillnader i aterkallande sags hos
kvinnor med hdg eller extremt hdg brosttathet
mellan modaliteterna. Inga stora skillnader i
straldos sags mellan modaliteterna.
Granskningstiden skilde sig 77 s (DBT) mot 41 s
(DM).

Hog
24/27

Abd Alkhalik Basha
M, Hadeer K.

S, Ahmed M. Alaa
E, Hitham A.

D, Ali M.

Hassanin.

Ar 2020,
Egypten.

The added value of digital
breast tomosynthesis in
improving diagnostic
performance of BI-RADS
categorization of
mammaographically
indeterminate breast

lesions

Att utvérdera vérdet av DBT vid
BI-RADS i kategorien av
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