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Abstrakt

Respondenterna har valt att gora en litteraturstudie om amnet kontrastforstarkt
mammografi. Syftet med detta arbete vara att samla information och kunskap om en ny
diagnostikmetod inom mammografin. Examensarbetet ska vara larorikt och lattlast for
rontgenskotare och for blivande réntgenskotare.

Den forsta kontrastmedelforstarkta mammografiapparaten kom till Finland ar 2021, och
var den forsta som kom till Norden. | dagslaget har man borjat med detta pa samtliga
sjukhus i Finland inom den kliniska mammografin. Respondenterna har aven valt att
beskriva brostets anatomi, brostcancer och mammografin, bade screenings- och klinisk
mammografi.

Forskningsfragorna i examensarbetet ar ”vilka fordelar respektive nackdelar finns det med
kontrastforstarkt mammografi?”, och “vad innebar det att anvanda sig av mammografi
med kontrastmedel?”.

Respondenterna har anvant sig av en litteraturstudie, vilket betyder att man har sokt
information fran vetenskapliga artiklar, elektroniska kallor och bocker. | detta
examensarbete har respondenterna samlat omfattande information om kontrastforstarkt
mammografi, och darmed har de kommit fram till olika férdelar respektive nackdelar som
finns vid kontrastforstarkt mammografi. De viktigaste foérdelarna som de kom fram till var
att med hjalp av den nya tekniken har diagnostiken och prognosen for brostcancer blivit

battre.
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Tiivistelma

Taman tyon tarkoituksena koskien uutta mammografian diagnostista menetelmaa oli
kerdta tietoa ja taitoa varjoainemammografiasta. Vastaajien tekemadssa tutkintotyossa
pyrittiin myos siihen etta seka rontgenhoitajalle etta tulevalle réntgenhoitajalle tiedot ovat
opettavaisia ja helppolukuisia.

Tutkintokysymykset tutkintotydssa koskevat varjoainemammografian etuja ja haittoja, ja
myo6s mita sen kaytto tarkoittaa.

Varjoainemammografia on uusi diagnostinen tekniikka, joka kayttaa varjoaineita kliinisissa
mammografisissa tutkimuksissa.

Ensimmainen sairaala Pohjoismaissa joka aloitti uudella tekniikalla vuonna 2021 oli Oulun
yliopistollinen sairaala.

Vastaajat ovat kayttaneet kirjallisuustutkimusta tarkoittaen etta tietoa on haettu
tieteellisista artikkeleista, aikakausilehdista seka kirjoista.

Tassa tutkintotydssa vastaajat ovat kerdnneet laajasti tietoa varjoainemammografiasta ja
sen menetelman eduista ja haitoista. Tarkeimmat edut varjoainemammografiasta ovat

ettad rintasyovan diagnostiikka ja prognoosi ovat kehittyneet.
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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis was to gather information and knowledge about
contrast-enhanced mammography. The research questions were about the pros and cons
of contrast mammography, and what it means to use mammography with contrast media.
In this bachelor’s thesis the most important pros were that the diagnostic and prognosis
for breast cancer have gotten better. The first contrast-enhanced mammography machine
came to Finland year 2021 and was the first machine in the Nordic countries. In this
bachelor’s thesis the respondents also describe about the anatomy of the breast, breast
cancer and mammography, both screening and clinical mammography. The respondents
used information from books, scientific articles, and electronic sources and that means this

bachelor’s thesis is a literature study.
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1 Inledning

Respondenterna har skrivit ett examensarbete som handlar om mammografi med hjalp av
kontrastmedel, dess for- och nackdelar och vad det innebar att anvanda sig av mammografi
med kontrastmedel. | studien beskrivs brostets anatomi, foérandringar i brostet,
bréstcancer och vanlig mammografi, bade klinisk och screeningsmammografi.
Respondenterna valde att skriva om dmnet mammografi eftersom de bada trivdes mycket
bra pa mammografi praktiken och for att kontrastférstarkt mammografi ar en ny teknik
som intresserade bada respondenterna och de ville lara sig mera av amnet.
Respondenterna ville dven lyfta fram kontrastférstarkt mammografi eftersom det ar en ny
diagnostiseringsmetod. Uleaborgs universitetssjukhus ar det forsta sjukhuset i Norden som
borjat anvanda kontrastmedel inom mammografin hosten 2021, och den nya metoden blir
allt mera aktuell. | dagens lage anvands kontrastforstarkt mammografi i samband med

klinisk mammografi pa samtliga sjukhus i Finland. (lpatti, 2022)

Screening av brostcancer i Finland gors fran aldern 50 — 69 ar. Med hjalp av screening hittas
tva tredjedelar av brostcancerfallen och 6vriga diagnostiseras genom att patienten sjalv
hittat knol i brostet. Enligt Finlands cancerregister insjuknar 5000 kvinnor arligen i
Finland. Efter att man borjat med brostcancerscreening pa 1990-talet har dodligheten
sjunkit med 22 procent. Cancerregistret i Finland har registrerat 968 dodsfall orsakat av
brostcancer ar 2020, men prognosen ar relativt god eftersom 6verlevnads procenten ar

91,4 procent. (Suomen Sydparekisteri, 2020)



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att samla den nyaste kunskapen om kontrastforstarkt
mammografi och dess for- och nackdelar och att presentera den samlade kunskapen pa ett
lattlast satt i detta examensarbete. Den ar ocksa menad for rontgenskotare och
rontgenskotarstuderanden ifall man behoéver information om kontrastforstarkt

mammografi.

e Vad innebar det att anvdnda sig av kontrastmedel i mammografi?
e Vad ar fordelarna respektive nackdelarna med

kontrastforstarktmammografi?



3 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenterna férklara om brostets anatomi, forandringar i
brostet, bréstcancer, rontgenapparaten och dess historia och daven rontgenskotarens
kompetenser. Respondenterna anser att det ar viktig information man boér ha foér att kunna
forsta sig battre pa texten. Grundlaggande anatomi, dess fysiologiska egenskaper och
utvecklingen av bréstet kommer respondenterna att forklara mera om. Vanliga godartade
forandringar som kan uppkomma i brostet forklaras dven. Respondenterna har valt att ta
upp statistik om brostcancer i Finland via cancerregistret. Historien om hur
rontgenapparaten uppfanns och mammografins tillkomst vill respondenterna fora fram
eftersom det ar en god grund till dmnet. Rontgenskotarens yrkeskompetens och

yrkesetiska riktlinjer kommer att tas upp.

3.1 Brostets anatomi och fysiologi

Bade man och kvinnor har brést men respondenterna har valt att endast ta upp kvinnans
anatomi gallande brost. Under puberteten tillvaxer kvinnans brostkortlar, detta paverkas
av hormonet Ostrogen. Brostkortlarna heter pa latin mammae. | mitten pa brostkorteln
finns areola mammae eller brostvartgarden som befinner sig runtom brostvartan,
mammillen. Brostvartan ar av glatt muskulatur och kan styvna till sig. Inne i bréstkortlarna
finns det kortel- och fettvavnad. | varje brost finns omkring 20 lober, och i varje lob finns
mindre kortlar som producerar mjélk vid en graviditet. Nar kvinnan ammar sa blir kortlarna
stimulerade med hjadlp av hormonet prolaktin och da produceras mjolk. Hormonet
prolaktin kommer fran hypofysens framlob. Hormonet oxytocin finns i hypofysens baklob
och kan vid amning tomma kortlarna fran mjolk. Det finns manga sensoriska nerver pa
huden omkring brostvavnaden och brostvartan. Bakom brostet finns brostmuskeln,
M. Pectoralis Major (Christensen, 2012, s. 347). Brostkorteln ar belagen vid det sjatte
revbenet upptill axillen och ar en tuboalveolar kortel. Brostkortelns lymfdranage sker i
forsta hand till axilldara lymfkortlar men ocksa via parasternala lymfkortlar. Kértlarna i

brostet paverkas av exogena och endogena hormoner. Fettvavnaden 6kar med aldern
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speciellt efter menopausen, vilket betyder att brosten blir mindre tata. (Blomgvist &

Zackrisson, 2022, s. 305)

Fettvavnad
Bréstmuskel

Bréstvarta Brostkorg

Mjoélkgdng Revben

Mjolkkortel

Figur 1, Illustrator: Tina Landgren Cecilia & Birgerson Nordling (Dembrower, Tata brost,

2023)

Tata brost innebar att det finns mycket brostkortelvdvnad och bindvav i brosten.
Vavnaderna syns som vitt pa mammografibild och det morkare partier bestar av
fettvdvnad. Yngre kvinnor har tatare brost och med aldern sa foérvandlas den tata
kortelvavnaden till fettvavnad, detta sker sarskilt efter menopaus. Processen paskyndas
genom amning och graviditet. Vissa kvinnor kan ha tat brostvavnad dven i hog alder och
detta ar en riskfaktor for brostcancer. Metoder for att kunna mata brostets tathet har
utvecklats men kraver annu mer forskning. Det finns en skala som mater brostets tathet
fran A till D, A ar inte alls tdta och D ar valdigt tata och utgér 10 procent av

kvinnorna. (Dembrower, Tata brost, 2023)

3.2 Forandringar i brostet

Det kan forekomma knolar i brostet som beror pa hormonella forandringar och behover
inte betyda att de ar tumorférandringar, detta kallas mastopati. Ungefar 75 procent av

brostrelaterade besvar ar godartade. Olika brostrelaterade symtom kan férekomma vid
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menstruationscykeln, oftast strax fore menstruationen borjar. Symtomen for mastopati ar
Omhet pa sidorna, ojamn brostkortelvavnad och man kan kdnna att brostet kanns hart. En
godartad forandring kannetecknas av att knélen kanns slat och rorlig i brostet, och en
elakartad forandring ar fastvuxen i brostvavnaden och brostvartan kan dra sig inat. Det ar
viktigt att gora sjalvundersdkning av brosten kontinuerligt och den bdsta tiden for
sjalvkontroll ar inom en vecka efter menstruationen eftersom da ar brésten som mjukast.
Vid sjalvundersokningen ar det enklast att lagga sig ner med armen 6ver huvudet och
palpera sig genom brostet. Genom palperingen séker man efter 6mma eller harda stallen i
brostet. Godartade cystor som ar sma, endast nagra millimeterstora syns bra med hjalp av
en ultraljudsundersékning. For yngre kvinnor ar det vanligare att ha cystor som

forekommer i brostvavnaden och da kallas det fibrocystor. (Tiitinen, 2022)

Fibro adenom ar en benign, oval massa som oftast karakteriseras av att likna ett popcorn.
Med hjalp av ultraundersokning kan man ge en ganska saker diagnos, i vissa fall tas
biopsi. Lymfkdrtlarna ar oftast placerade pa utsidan av bréstet men kan vara beldgna var
som helst i brostet. Ultraljudsundersékningen kan sakerstalla att det ar en lymfkortel och
inget annat. Intraduktalt papillom ar benigna vart liknande tumorer beldgen in i brostets
mjolkgangar. Vanligaste orsaken for blodig sekret ur bréstvartan ar intraduktalt papillom.
Oftast tas det biopsi for att sakerstalla diagnosen och oftast tas de bort eftersom de orsakar

besvar (Yang, Bhimani, Roth, & Germaine, 2023).

3.3 Brostcancer

En elakartad tumor kallas malign. Cancercellens egenskap ar att den delar pa sig
okontrollerat (Halsobyn, 2022). Brostcancer ar den vanligaste cancern hos kvinnor. Arligen
drabbas cirka 5000 kvinnor i Finland av brostcancer, ungefar var attonde kvinna i Finland
kommer att insjukna i bréstcancer (Finlands Cancerregister, 2021). Ar 2020 upptacktes 2,3
miljoner brostcancerfall i hela varlden. Brostcancer for man ar sallsynt men varje ar
upptacks 25-30 sjukdomsfall i Finland. Vanligen far kvinnor brostcancer i klimakteriet och
genomsnittsaldern ar 60 ar, men brostcancer forekommer dven for unga kvinnor. Enligt
finlandska cancerregistret insjuknade 152 kvinnor som var under 40 ars alder i bréstcancer

ar 2018 (Suomen syoparekisteri, u.d.). Vanligaste symtomen for brostcancer ar knol i
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brostet, in atdragna brostvartor, sekret fran brostvartorna, huden blir rodflammig och man
far svarbehandlad eksem pa brésten. Respondenterna har valt att endast skriva om de mest

vanligaste brostcancerformerna. (Vehmanen, 2020)

3.3.1 Olika typer av bréstcancer

Det finns olika typer av brostcancer, den vanligaste ar hormonkanslig bréstcancer som
paverkas av de kvinnliga hormonerna Ostrogen och progesteron och bestar av 70 — 80
procent av brostcancerfallen. Vid hormonkanslig brostcancer sa forekommer det en
hormonreceptor pa cancercellen och 6kningen av cancercellen sker genom att 6strogenet
binder sig till en hormonreceptor. Aven fast dggstockarna har slutat att fungera sa
producerar kvinnokroppen annu Ostrogenet via fettvavnaden. Vid behandlingen av
hormonkanslig brostcancer anvander man sig av hormonbehandling postoperativt

(Halsobyn, 2022).

15 procent av fallen ar HER2-positiv bréstcancer och innebar att cancercellerna har ett
HER2-protein pa ytan, vilket leder till 6kning av tumortillvaxt och okontrollerad celldelning.
Genom att ta biopsi av tumoren kan man diagnostisera ifall det ar HER2-positiv tumor. Det
ar viktigt att man diagnostiserar HER2-positiv brostcancer eftersom det krdvs en specifik

antikroppsbehandling mot HER2-proteinet. (Brostcancerforbundet, 2022)

TNBC (trippelnegativ brostcancer) kdannetecknas av att cancercellen saknar receptorerna
Ostrogen, progesteron och HER2, och &r ett samlingsnamn foér flera olika
brostcancerformer. Eftersom cancercellerna vid TNBC saknar dessa receptorer kan man
inte ge lakemedelsinriktad behandling. Hos yngre kvinnor och kvinnor med afrikanskt

ursprung ar TNBC vanligare. (Brostcancerforbundet, 2022)

Duktal cancer in situ ar beldgen i brostets mjolkgangar och ar en icke-invasiv malign cancer,
vilket innebar att den inte sprider sig utanfér brostvavnaden. Detta ar ett forstadie till
bréstcancer. Den kannetecknas av att den inte bildar kndlar i brostet och det forekommer
sallan symtom. For att sdkerstalla diagnos gér man biopsi. (Lang, Bhimani, Roth, &

Germaine, 2023). Invasiv duktal cancer ar en malign cancer som ocksa finns i
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mjolkgangarna. Detta ar den mest forekommande cancer, cirka 80% av brostcancerfallen.
Den kan sprida sig via lymfkértlarna till blodet och kan féras vidare till skelett, lungor och

lever. (Duktal brostcancer, 2021)

3.3.2 Riskfaktorer

| manga brostcancerfall ar det svart att veta vad orsaken &r, men riskfaktorerna kan vara
genetiska forandringar, brostcancer i familjen, alkohol och roékning. Man har forskat i
arftligheten i brostcancer under den senaste tiden. Av alla bréstcancerformer har man sett
att 10 procent ar orsakade av arftliga genmutationer, men kvinnor under 35 ars alder har
annu hogre risk ifall de bar pa genmutationen. Gener som 6kar risken for brostcancer ar
BRCA1 och BRCAZ2. Ifall kvinnan bar genmutationen BRCA1 ar risken for brostcancer 44 —
78 procent, och kvinnor som bar genen BRCA2 &r risken 31-56 procent.
Hormonersattningsbehandling som anvands vid klimakteriet kan 6ka risken fér brostcancer
speciellt om det innehaller hormonerna 06strogen och progesteron. Riskerna for
brostcancer 6kar dven vid barnldshet, tidig menstruation, sen klimakteriedlder och hogre
alder vid graviditet, vilket har 6kat i Finland. Ifall kvinnan har tat bréstvavnad blir risken for
brostcancer fyra till sex ganger hogre (Parempaa elamaa, 2022). Ungefar 40 procent av
kvinnorna i Sverige i dldern 40 — 74 har tat brostvdavnad och 10 procent har mycket tat
brostvdvnad. Ifall kvinnan har tata brost drabbas hon av bade risk for bréstcancer och att

diagnostiseringen for brostcancer forsvaras. (Dembrower, Brostcancerforbundet, 2023)

3.3.3 Prognos och behandling

Kroppen har inte formaga att ta dod pa cancercellerna utan det kravs att man ger
stralbehandling eller cytostatika. Prognosen for brostcancer ar valdigt god, omkring 90% av
fallen botas. Halften av fallen upptacks att man kdnner av att man hittar en knol i brostet
och den andra halften upptacks genom mammografiscreening. Med hjalp av screening kan
man upptacka bréstcancer i valdigt tidigt skede, dven fore symtomen borjar. Ifall diagnosen

gors vid tidigt skede ar prognosen bra (Vehmanen, 2020).
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Prognosen for cancer till aret 2040 i aldersgruppen 0—74 ar halls pa ungefar samma niva
som i dagens lage, men i dldersgruppen 75-84 kommer antalet cancerfall att ha en 6kning
med 43 % och det forutspas att for aldersgruppen 85 + kan antalet cancerfall vara 2,5

ganger storre ar 2040 an vad det ar nu ar 2023 (Finlands Cancerregister, 2021).

Vid misstanke av cancertumor tas oftast en provbit. Provbiten kan tas antingen med
finnalsbiopsi eller grovnalsbiopsi. Biopsier tas med hjalp av ultraljud. Efter en diagnos gor
en kirurg en bedomning av operations mojligheter. Behandling sker primart med kirurgi. En
onkolog har som uppgift att ta stallning till ifall patienten behover stralbehandling och/eller
cytostatika. En annan behandlingsmetod ar hormonbehandling och anvands efter kirurgi.

(Nilsson, 2011)

3.4 Mammografi apparaten

| rontgenroret finns en anod och en katod som ar inne i ett lufttomtglasror. Mellan anoden
och katoden finns en spanning pa cirka 100 kV. Katoden &r en spiralformad glodtrad, och
anoden ar en roterande metallplatta. Genom att satta spanning mellan anoden och
katoden bildas energi vilket sedan blir till rontgenstralning. Glasréret omges av en rérkapa
eftersom rontgenstralningen stralar ut overallt, detta fungerar som ett stralskydd och ett
elektriskt skydd. Rontgenstralning, daven kallad elektromagnetisk stralning uppkommer pa
tva olika satt, bromsstralning och karakteristisk stralning. Bromsstralningen skapar ett
kontinuerligt spektrum medan den karakteristiska stralningen skapar ett linjespektrum. For
att minska spridd stralning som kan ge storningar i bilden anvands ett raster, vilket ar byggt
av tunna blylameller och dven innehaller ett Iagt ddmpande material, till exempel kolfiber.
Ett raster har som funktion att fanga upp den spridda stralningen som kommer av patienten
och gor att den odnskade stralningen inte nar detektorn. En detektor har som uppgift att
samla information efter exponeringen och skicka den vidare informationen till datorn via
en kabel, och vid datorn rekonstrueras informationen till en bild. (Berglund & Jonsson,

2019)
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| en mammografiapparat finns ett rontgenror, kompressionsplatta och undersokningsbord
med raster och detektor. Vid en mammografibildtagning kravs hogre kontrast an vid
konventionell rontgen eftersom det ar en sa liten skillnad pa bréstvavnad och tumorvavnad
(Blomqvist & Zackrisson, 2022). Detektorn vid en mammografi apparat ar valutvecklad sa
att den kan ge tillrackligt bra kontrast och man anvander sig av nyare tekniker an vid
konventionell rontgen. For att fa bra projektioner av brdsten férsoker man ha sa lag

fotonenergi som mojligt for att urskilja brostvavnad och tumorer. (Siemens Healthineers,

u.d.)

Figur 2, bild pa mammografiapparaten (cancer.se, 2021)

3.5 Utvecklingen av mammografi

Rontgenstralningen uppfanns av den tyska fysikprofessorn Wilhelm Conrad Réntgen ar
1895. Professorn W.C Rontgen kallade sin upptackt for X-stralar, men i manga andra lander

borjade man kalla det for rontgenstralning. Tekniken spreds snabbt runtom i hela varlden,
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och till Finland kom den forsta rontgenapparaten ar 1900 till Helsingfors sjukhus inom

kirurgin. De forsta bildtagningarna togs av skelett och lungor. (Pukki, 2004)

Med hjalp av rontgenstralning borjade Albert Salomon undersdka olika brostrelaterade
sjukdomar ar 1913. RoOntgenutrustningen som han anvdnde var inte anpassad for
bildtagning av brost sa han jamférde olika mammografibilder for att lara sig skillnaden
mellan frisk och sjuk bréstvavnad. Fran och med 1930 talet har flera olika forskare tagit
initiativet till att utveckla mammografin. Ar 1963 borjade Philip Strax med att forska i vad
den basta tekniken var for diagnostisering av brostcancer. Detta gjordes i New York med
hjalp av 62 000 kvinnor som deltog i en masscreening. De hade en mammografiapparat in
i en lastbil som var parkerad mitt i Manhattan, bredvid en kiosk. Kvinnor som kom till
omradet for sin lunchpaus blev efterfragade ifall de ville bli undersokta. Detta blev den
storsta studien hittills inom mammografin. Resultatet blev att man kunde diagnostisera
brostcancer i ett tidigt skede och dodligheten for brostcancer sjonk med 40 procent. Fran
ar 2008 har man boérjat med mammografimobiler runt om i varlden (Siemens Healthineers,

u.d.).

Mammografin utvecklades pa 1960 talet, den forsta rontgenapparaten som var special
tillverkad for mammografi framkom ar 1969. Vid vanlig rontgenutrustning anvands volfram
som anodmaterial men i den nya mammografi apparaten anvandes molybden som
anodmaterial. Amnet molybden valdes fér dess egenskap, som att nar molybden kolliderar
med elektroner bildas monoenergetiska karakteristiska fotoner och inte bara ett
traditionellt rontgenspektrum. Pa 1990-talet kom man fram till nya metoder inom
mammografitekniken, man boérjade anvanda sig av olika material for dubbla anodbanor.
Anodmaterialet som anvdndes var molybden och rodium eller molybden och volfram,
dessa dmnen anvands annu i dag. Filtermaterial som anvandes redan pa 2000 talet ar av
koppar och silver. Valet av detta material &r viktigt eftersom det paverkar

stralkvaliteten. (Blomqvist & Zackrisson, 2022)

MRI undersdkning av brosten blev aktuellt pa 1990 talet som gjordes pa kvinnor som varit
pa mammografiscreening och det fanns en misstanke om tumor. Eftersom man anvande
sig av intravendst kontrastmedel sa kunde man enkelt géra en diagnostisering pa

misstankta forandringar. Pa grund av nackdelarna i MRI undersokning, som till exempel
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hoga kostnader, 1ang undersokningstid och olika kontraindikationer, har forskare forsokt fa

fram battre metoder for att diagnostisera brostcancer. (Lehman & Schnall, 2005)

3.6 Rontgenskotarens kompetens

Respondenterna har valt att redogéra om rontgenskotarens yrkeskompetens och
rontgenskotarens yrkesetiska principer. Rontgenskoétarutbildningen goérs pa en
yrkeshogskola som omfattar 3,5 ar, vilket blir 210 studiepodng. Utbildningen kan utforas
pa 6 olika skolor i Finland men endast Yrkeshogskolan Novia i Vasa har en svensksprakig
linje. Rontgenskotarutbildningen innehaller studier i teknik, stralning, vard och medicin.
Som rontgenskodtare har man goda kunskaper i medicinsk stralning och diagnostiseringen
av patienter har en stor roll inom rontgenskotarens yrke. Inom yrket arbetar man néra
manniskor i olika aldrar och tekniken inom radiologin utvecklas hela tiden och darfor ar
yrket mycket teknologisk. Inom yrket kravs det att man har goda
kommunikationsfardigheter och mangsidig kunskap inom olika sjukdomar.
Patientcentrerad vard och patientsdakerheten ar en stor del av yrket och

studierna. (Yrkeshogskolan Novia, u.d.)

Rontgenskotaren ar expert inom terapeutisk och diagnostisk radiografi och ar aven
sakkunnig i stralsdkerheten. Rontgenskotarens yrkesetik grundar sig pa lagar och direktiv.
Rontgenskotaren har som ansvar att se till att patientkontakten ar god och sa att patienten
far sakkunnig information om undersokningen. Rontgenskotare har haft etiska riktlinjer i
20 ars tid eftersom man ville ha riktlinjer som matchar det moderna arbetslivet. Férut
kunde man avsta fran att gora vissa undersdkningar baserat pa sina egna etiska riktlinjer
men i dagens lage far man inte lata sina egna varderingar paverka sitt yrke.
Rontgenskotarens yrkesetik grundar sig pa jamstélldhet och att man behandlar alla
patienter rattvist. Inom yrket skall man kunna arbeta bade sjdlvstdndigt och i ett
mangprofessionellt team. Rontgenskotaren ska se till sa att undersdkningen har mer nytta
an skada och maste &ven forutse patient- och arbetssdkerheten. Grunden for

rontgenskotaryrket baserar sig pa stralsdakerhetslagen. (Perankoski, 2021)
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Enligt studier har man insett viktigheten med patientcentrerad vard inom
rontgenskotaryrket. Malet ar att fa sa hog kvalitet inom varden som mojligt, The Health
Foundation har kommit fram till fyra olika huvudprinciper - manniskovardighet, medkansla
och respekt, samordnad vard och individanpassad vard. De viktigaste egenskaperna som
en rontgenskotare skall ha r goda kommunikationsfardigheter och goda sociala formagor.
Eftersom patientkontakten ar sa kort sa bor bemoétandet vara sa god som mojligt. Enligt
studierna sa anser man att laran om patientbemdtandet ar en viktig del men den kunde
ocksa vara en storre tyngdpunkt for de som studerar till rontgenskotare eftersom detta ar

en grund for kommande yrkeskompetens. (Hyde & Hardy, 2020)

| och med dagens digitala teknik har rontgenskotarens yrke blivit mer sjalvstandigt,
rontgenskodtaren har som uppgift att granska bilderna och skicka dem vidare till radiologen.
Eftersom radiologen inte langre behdver vara fysiskt narvarande med patienten for att gora
en diagnos, ar det rontgenskotarna som har ansvar for patientkontakten. Rontgenskotaren

ska sjalvstandigt godkdnna och avsluta undersékningen. (Blomqvist & Zackrisson, 2022)
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4 Mammografi

| foljande kapitel om mammografi kommer respondenterna férklara mera om
screeningsmammografi och klinisk mammografi, och dven allt som hor till detta amne. Till
klinisk mammografi hor ultraljud och biopsier. Respondenterna redogor dven kortfattat om
brostens MRI undersdkning eftersom i vissa fall ar detta ett alternativ till att gora
undersokning av brosten. Straldosen vid mammografiundersékningar kommer dven att

redogoras.

4.1 Screeningsmammografi

| Finland bérjade man med screening pa 1990-talet. Da man boérjade med screeningarna sa
sjonk dodligheten for brostcancer med 22%. Screening innebar att man forséker hitta
cancern i dess forstadier och malet med detta ar att minska dodsrisken. Den statliga
screeningen i Finland fick sin borjan ar 1987, da var aldersgruppen fér screening 50-59 ar.
Fran och med &r 2007 har man brett ut sig till ldersgruppen 50-69. Aldersgruppen blir
inkallad till screening med tva ars mellanrum och &r baserad pa finlandsk och internationell
forskning. Kommunen anordnar screeningen, och det ar pa deras ansvar att utse en
verksamhet som ar kommunal eller privat. Den verksamhet som anordnar screeningen har

som ansvar att skicka ut kallelsebreven. (Lehtinen, 2021)

Diagnostiseringen av brostcancer gors pa ett sjukhus. Screeningen ar gratis for patienterna
men ifall man blir inkallad till sjukhus for vidare undersokningar sa kostar det. Radiologerna
har som uppgift att diagnostisera bilderna fran screeningen, och ifall behovet finns far man
en remiss till sjukhuset for en klinisk undersdkning av brosten. Klinisk undersokning
innefattar mammografi, ultraljud och biopsi vid behov. All information fran screeningen
skickas till det finldndska cancerregistret for att registrera kvaliteten. Ar 2020 fick alla
kvinnor i aldern 50—-69 ar en kallelse till screening och 81 procent av kvinnorna deltog. 3
procent av kvinnorna som deltog pa screening blev inkallade pa vidare utredning. Pa grund

av covid-19 pandemin som kom varen 2020 hamnade man att avbryta screeningen
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atminstone i 19 olika kommuner i Finland. Enligt finlandska cancerregistret kunde man
paborja screeningen igen hosten 2020. | och med avbrytandet av screeningen uppmanade
cancerregistret att kommunerna skulle skicka en ny kallelse till de som inte deltog.
Screeningens resultat blev simre pa grund av bortfall av deltagare under pandemitiden.
Europeiska kommissionen rekommenderar att man skulle utvidga aldersgrupperna till
aldern 45-49 och 70-74. Halsovardsresurserna ar begransade i Finland och darfér kan man

annu inte utfora det. (Suomen syoparekisteri, 2022)

4.2 Klinisk mammografi

| detta kapitel kommer respondenterna foérklara vad klinisk mammografi innebar.
Respondenterna berattar mer om mammografi, ultraljud och biopsier. En klinisk
undersokning innebar att man forst tar en mammografi av brosten. Efter sjalva
bildtagningen gor radiologen en klinisk undersokning vilket betyder att hen palperar bada
brosten, lymfkortlarna i armhadlorna, halsen och under nyckelbenen. | samband med
mammografi bildtagning gors vanligtvis en ultraljudsundersékning av brosten och

armhalorna. (Denbrower, 2023)

Indikationer for att gora en klinisk mammografi kan vara kndl i brostet, hudutslag pa
brostet, sekret fran brostvartan, lokalsmarta i brostet eller vid paboérjan av
hormonbehandling. En klinisk mammografiundersdkning gors dven till de kvinnor som har
stor risk for brostcancer, till de som har eller tidigare haft brostcancer. Vid den kliniska
undersokningen kan man dven vid behov ta biopsi med hjalp av ultraljud. Biopsi tas for att
man vill sdkerstdlla ifall forandringen ar godartad (benign) eller elakartad (malign

(Cancercentrum, u.d.)

4.2.1 Tomosyntes (3D mammografi)

Pa vissa stidllen i  Finland anvdands 3D  mammografi vid  kliniska
mammografiundersokningar. Tomosyntes (3D mammografi) ar en bildtagning som ger en
tre dimensionell bild av brostet med hjalp av tomografiska skiktbilder. Detta ger en mer
detaljerad bild av brostet. Ifall 3D metoden skulle anvandas vid screening sa skulle man

minska antalet patienter som blir aterkallade till klinisk mammografi. Man tar bild av
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brostet med lagdosrontgen fran flera olika hall. Straldosen beror pa vilken apparat man
anvander, men ar ungefar den samma som vid vanlig mammografi. (Alanko, 2019) Enligt
vissa studier ar 3D mammografi battre diagnostisering an den vanliga mammografin men

skillnaderna var inte markbart stora. (Hodgson, o.a., 2017)

4.2.2 Ultraljud

Ultraljudsundersdkning gors alltid i samband med en klinisk mammografi. Fér kvinnor
under 35 ar och gravida passar ultraljudsundersokning battre, eftersom patienten inte far
nagon straldos och yngre kvinnor har tatare brostvavnad. Ifall bréstvavnaden ar mycket tat,
kan mammografibilderna vara svara att diagnostisera. Da kan det vara lattare att se
brostvavnaden med ultraljud. Man kollar ocksa igenom armhadlorna dar lymfkortlarna
befinner sig, for att se ifall lymfkortlarna har kndlar i sig eller ar forstorade (Suomen
rintasydparyhma, 2021). Ultraljud innebér ett hogt frekvent ljud (20 000 Hz) som méanniskor
inte kan uppfatta. Ultraljudet gar ut pa att man skickar korta ljudfrekvenser via en probe
alltsa en ultraljudsgivare och ultraljudet registrerar kroppens mjukvavnader och véatskor.

(Blomqvist & Zackrisson, 2022, s. 65)

Ultraljudsgivaren tar emot echot och férvandlar det till en bild pa skarmen. Genom en
ultraljudsundersokning kan man undersoka inre organ, muskler, leder, senor och blodkarl.
Ultraljudet anvands vid graviditet for att kunna félja med fostrets utveckling. Ultraljudet
anvands mycket i samband med mammografi och med hjalp av detta kan man se skillnaden
pa fett, tumorer och brostkortlar. For att bildkvaliteten och skédrpan ska vara bra behovs
det gelé som man lagger pa patientens bara hud och pa ultraljudsgivaren, for att fa bort
luften mellan huden och ultraljudsgivaren. Ultraljud ar ett bra och sakert hjalpmedel for att

kunna sakerstalla olika diagnoser. (Zedenius, 2018)

4.2.3 Biopsi

Biopsi ar ett vavnadsprov (grovnalsbiopsi) eller ett cellprov (finnalsbiopsi) som kan tas av
brostet. Detta gors i samband med ultraljudsundersékningen, dar lakaren tar provet med
en nal. Finnalsbiopsi tas med en tunn nal och grovnalsbiopsi gors med grévre nal. Vid
finnalsbiopsi kan lakaren med hjalp av ultraljudet fora in nalen i forandringen och suga upp

celler fran knolen. Vid grovnalsbiopsi gor ldkaren ett snitt pa huden for att battre kunna
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fora in den grova nalen och nalen tar sma vavnadsbitar fran forandringen. Proven skickas

alltid till patologen for att fa en diagnos pa forandringen. (Leifland, 2023)

Biopsi av brostet tas endast i de fall d@ man misstanker brostcancer. Med hjalp av biopsi
kan man sdkerstalla ifall det behdvs en operation, man kan dven battre planera en eventuell
operation ifall forandringen ar elakartad. Brostet kan vara 6mt och bloda lite efter en
provtagning och det kan forekomma blamarken pa biopsistéllet. Efter biopsin ska man
undvika fysisk anstrangning och halla saret torrt 1-2 dagar. Svaren kommer till patienten
fran den remitterande ldkaren efter att provbiten ar analyserad. (Aava, u.d.) | samband
med grovnalsbiopsin kan radiologen satta in en metallmarkér, som placeras var man tagit
biopsin. Metallmarkdren syns bra pa en mammografibild och med hjalp av markoéren kan
man hitta det exakta stallet pa nytt, ifall provbiten ar malign. Om féréandringen ar benign,
ar markdren till hjalp for framtida undersokningar eftersom lakaren kan sakerstalla att
forandringen redan blivit kontrollerad med biopsi. Metallmarkoéren ar till fordel ifall
patienten undersoks pa ett annat sjukhus och epikrisen inte syns. Om patienten &r kanslig

mot titanium eller nickel anvands i stéllet icke-metalliska markorer. (Ellis, 2020)

Stereotaktisk biopsi av brostet innebdr att man tar biopsier med hjilp av
mammografiapparaten. For att kunna utféra biopsin ligger patienten pa magen eller i
sittande stdllning. For att brostet skall hallas stilla under biopsin ar brdstet under
kompression vid hela undersokningen. Man tar biopsier av mycket sma forandringar som
till exempel kan vara mikrokalk, forstadier till brostcancer och sadana forandringar som
inte syns pa en ultraljudsundersokning och inte kan palperas. Sma mikrokalk i brostet ar
oftast godartade forandringar men kan vara forstadier till brostcancer. Pa grund av denna

metod kan man diagnostisera brostcancer i mycket tidigt skede. (Radiologikeskus, 2020)

Stereotaktisk biopsi kan adven gbéras med hjdlp av kontrastférstarkt mammografi.
Kontrastforstarkta biopsier kan inte tas pa samma dag som en kontrastforstarkt
mammografi eftersom kontrastmedels mangden blir for stort under ett dygn. Forst marker
radiologen ut ett marke pa huden varifran hen vill ta biopsin. Efter det far patienten

kontrastmedel pa samma satt som kontrastforstarkt mammografi. Man vill sékerstalla att
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biopsinalen ar pa ratt plats genom att ta en bild pa brostet och darefter gors en
stereotaktisk vakuumbiopsi (Salminen & Pohjoisaho-Harju, 2022). | framtida studier kan
kontrastforstarkt mammografi eventuellt kunna diagnostisera olika typer av bréstcancer sa

att man inte skulle beh6va ta nagra biopsier (Vasselli, o.a., 2022).

En vakuumbiopsi kan goéras med hjadlp av ultraljud, mammografi eller MRI (magnetic
resonance imaging). Orsaken till att man gor vakuumbiopsi ar ifall det finns mikrokalk
utspridd i brostvdavnaden och gors oftast med stereotaktisk metod. Metoden har bevisat
sig vara palitlig och enligt forskning kunde man ersatta kirurgiska ingrepp med
vakuumbiopsi. Det finns anda mer komplikationer dan andra biopsier som kan vara hogre
risk for blodning och smarta bade under ingreppet och efterat. En férdel med vakuumbiopsi
ar att det &r mer vavnad som analyseras och darfor ar diagnostiseringen lattare. (Park &

Hong, 2014)

Patienten ligger eller sitter under ingreppet och brostet ar kompresserat under hela
provtagningen. | vakuumbiopsi satts nalen in i vavnaden var mikroférkalkning befinner sig.
Med hjalp av vakuum sa aspirerar man mikroférkalkningar via nalen. Forkalkningarna
lamnas till patologen. Det tas oftast fler provbitar genom samma nalstick. (Region

Vasternorrland, 2019)

4.2.4 MRI av brosten

Respondenterna har valt att forklara kort om MRI (magnetic reresonance imaging)
metoden eftersom MRI ocksa anvands som diagnostiserings metod vid brostcancer, men
det ar inte sa vanligt. MRI &r uppbyggd pa en kraftig magnet och ett radiofrekvent system.
Magneten har en styrka pa 1,5 Tesla till 3 Tesla men man haller pa att utveckla styrkor upp

till 7 Tesla. MRI fick sin borjan pa 1980 talet. (Blomqvist & Zackrisson, 2022, s. 85)

| dagens lage ar MRI en av de viktigaste diagnostiseringsmetoden som utvecklats under
senaste 20 aren. Fordelen med MRI ar att patienten inte far joniserande stralning, och
undersokningen ar riskfri for patienten. Ifall patienten har olika magnetiska foremal i
kroppen finns det en risk med att anvanda MRI. MRI d&r mest |ampad vid diagnostisering av

kroppens mjukdelar, vavnader och strukturer in i leder. (Berglund & Jénsson, 2019, s. 96)
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Magnetundersokning av brosten ar sarskilt bra for de kvinnor som har okad risk for
brostcancer, till exempel har kvinnor som bér vissa genmutationer (bland annat BRSA 1/2)
Okad risk for att fa brostcancer. Kvinnor som fatt stralbehandling mot brostkorgen i dldern
10-30 har ocksa en o©kad risk for brostcancer. Dessa kvinnor ska pabdrja en arlig
magnetundersokningskontroll fran och med 25 ars alder eller 8 ar efter att man avslutat
stralbehandlingen. Enligt rekommendationerna ska magnetundersékningen av brosten
goras arligen enda upp till 60 ars alder eller enligt radiologens bestammelser. Problemet
med magnetundersokningen ar de hoga kostnaderna, begransade resurser och falska
positiva resultat. Det kravs mycket skolning och erfarenhet av radiologerna vid

diagnostisering av MRl bilder. (Alanko, 2019)

4.3 Straldosen vid mammografi

Vid den vanliga mammografi bildtagninen tar man endast lagdosbilder (24 — 32kV) och man
anvander sig av automatexponering (Vartiainen, 2021). Vid kontrastforstarkt mammografi
tar man en projektion med lagdosenergi (28-32kV) och en projektion med hogdosenergi
(45-49kV) (Vasselli, 0.a., 2022). For att fa sa lite straldos som majligt och sa bra bildkvalité
som mojlig kravs en kompressionsplatta. Kompressionsplattan skall pressas mot brostet sa
mycket som mojligt for minimering av straldos, detta ar viktigt eftersom sjalva screeningen
inte ska orsaka cancerfall av for mycket bestralning. Det storsta riskorganet ar sjalva
brostvavnaden. Stralsdkerhetsmyndigheten har angivna riktlinjer for straldoser inom
mammografiscreeningar. Mammografiprojektionerna skall ha en straldos pa 0,6mGy/bild
och 1,3mGy/bild (ar 2018). Efter 1990-talet har straldosen reducerat med 50
procent. (Blomqvist & Zackrisson, 2022, ss. 73 - 76)

STUK (Stralsdkerhetsmyndigheten i Finland) har som uppgift att se till att
verksamhetsutdvaren utvdrderar straldosen som mammografibildtagningen ger, en gang
om aret. Genom en dosmatare kan man maéta straldosen, det ar stralsdkerhetscentralen

som bestammer referensnivaerna av straldosen. (STUKLEX, 2013)
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Kontrastforstarkt mammografi har en 6kad straldos pa 20—-80 procent beroende pa vilka

systeminstallningar man anvander, vilken apparat man anvander och brostets tjocklek.

Viktigt att forsoka minimera straldosen for patienten. (Jochelson & Lobbes, 2021)
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Figur 3, Straldosen (Sensakovic, o.a., 2021)

FFDM= vanlig mammografi
TOMO=tomosyntes bildtagning (3D mammografi)

CEM=kontrastforstarkt mammografi
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Diagrammet visar straldosen baserat pa brostets tjocklek. Pa diagrammet kan man se att

straldosen ar hogre vid CEM &n vid FFDM och TOMO. Enligt diagrammet kan man se att

brost som har en tjocklek pa 8-9cm far straldosen 4mGy av en CEM men endast 2mGy pa

FFDM. Ifall brostets tjocklek ar 4-5cm ar straldosen relativt samma, vid FFDM &r det 1mGy,

vid TOMO ar det 1,5mGy och vid CEM ar det 1,8mGy. (Sensakovic, o.a., 2021)
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5 Bildkriterier och kvalitetssakring vid mammografi

Respondenterna har i detta kapitel valt att redogéra for bildkriterierna som hor till
mammografiundersokning. Dessa kriterier galler bade vid screeningsmammografi och vid
klinisk mammografi. Informationen har de fatt fran en tidskrift av Finlands
Rontgenskotarforbund. | kapitlet finns dven information om kvalitetssakringen vid
mammografi, eftersom bildkriterier ar en del av kvalitetssdakringen. Vid en
mammografibildtagning tas alltid tva projektioner, CC (craniocaudal) och MLO

(mediolateral oblique). (Mammografian kuvausopas, 2021)

Bildkriterier vid craniocaudal projektion:
e Brostet ar i mitten av bildplattan
e Endel avarmhalan syns pa bild
e Endel av den stora brostmuskeln, usculus pectoralis major skall vara med
e Mamillan, brostvartan ar i profil alltsa menat att den ar i mitten pa minst av
en bild
e Bada bilderna skall vara symmetriska
e Ingen rorelseartefakta
e Huden skall vara slat och inga stora hudveck skall synas pa bilden
Bildkriterier for MLO:
e Hela brostet ar med pa bilden
e Brostmuskeln ska komma ner atminstone till mamillan och brostets bakre
del ska vara med, brostmuskeln ska vara beldagen i ratt vinkel sa att
bréstvavnaden inte tacker muskeln
e Vinkeln mellan brostet och magen ska vara 6ppen, magens mjukvavnad ska
synas pa bilden
e Mamillan ska vara i profil
e Kompressionen ska vara bra eftersom da blir straldosen mindre och risken
for rorelseartefakta blir mindre och aven risk for oskarpa minskar
e Ingen rorelseartefakta ska vara med i bild
e Inga stora hudveck

e Bilderna ska vara symmetriska
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e Ratt exponering, bilden ska inte vara for mork eller ljus
e Sidomarken och namnen pa bilderna ska vara ratt
e Inga artefakter, som till exempel andra bréstet, hakan, smycken
(Mammografian kuvausopas, 2021)
Vid kontrastmedelsforstarkt mammografi anvander man sig av samma kriterier, man tar

alltsa aven CC och MLO projektioner. (Ipatti, 2022)

5.1 Kvalitetssdkring

Rontgenskotaren som jobbar med mammografi bildtagningar har som krav att ta 200
mammografibilder inom klinisk mammografi innan man kan o&verga till
mammografiscreening. Rontgenskétare som jobbar med screeningar ska arbeta snabbt,
effektivt och systematiskt. For att uppratthalla sin goda kompetens vid bildtagningen ska
rontgenskotaren ta 400 mammografibilder i manaden, vilket blir 100 patienter. For att
granska kvaliteten pa bilderna gors en utvarderingstabell av screening och klinisk
mammografi. Matningarna gors tva ganger per ar av screeningsmammografi och en gang i
aret av klinisk mammografi. Alla rontgenskotare inom mammografi modaliteten gér man
en sadan utvarderingstabell pa, och detta gbrs genom att man vialjer 20 olika
mammografiprojektioner av olika patienter och bedomer kvaliteten pa bilderna.
Projektionerna av hoger brost ska inte vara samma patient som vid projektionerna av

vanster brost. (Mammografian kuvausopas, 2021)
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6 Kontrastforstarkt mammografi

Kapitlet kontrastforstarkt mammografi innehaller all information som respondenterna
hittat via vetenskapliga artiklar om amnet. De har dven beskrivit om kontrastmedel, DSA-
metoden och undersékningens genomgang. Uledborgs universitetssjukhus var den forsta i
hela Norden som boérjade med kontrastmedelférstarkt mammografi hosten 2021. En
rontgenskotare fran Uledaborgs universitetssjukhus besdkte Stor-Britannien for att bekanta
sig med deras verksamhet inom mammografin. Genom hennes initiativ kunde man férnya
verksamheten och ta i bruk mammografin med kontrastmedel. Pa Tammerfors
universitetssjukhus anser de att den nya metoden &r ett lovande och mangsidigt satt att
utreda brostcancer. Metoden med kontrastforstarkt mammografi ar aven kravande for
rontgenskotare eftersom det kraver yrkeskompetens och yrkeserfarenhet inom
mammografin. Brostkliniken vid Tammerfors universitetssjukhus berattar dven att det
kravs mycket bra samarbete mellan personal och patient eftersom sjdlva undersdkningen

sker i snabb takt. (Salminen & Pohjoisaho-Harju, 2022)

Forskare har introducerat den forsta kontrastforstarkt mammografi maskinen ar 2011.
Kontrastforstarkt mammografi ar en kombination av vanlig mammografi och anvandning
av intravenost kontrastmedel. | dagens lage &r vanlig mammografi den viktigaste
diagnostiseringsmetoden for brostcancer i hela varlden. Den vanliga mammografi tekniken
ar inte sarskilt bra for kvinnor med tat bréstvavnad men med hjalp av den nya tekniken
kontrastforstarkt mammografi har man battre kunnat diagnostisera brdstcancer dven hos
patienter med tat brostvavnad. Kontrastforstarkt mammografi kraver att radiologerna ar
inskolade till den nya tekniken. Bilderna av kontrastforstarkt mammografi ar enkla att
diagnostisera speciellt om radiologen har tidigare erfarenhet av vanlig mammografi och

MRI. (Neeter, 0.a., 2021)

Kontrastforstarkt mammografi innebar att man ger jod baserat kontrastmedel intravendst.
Forst tar man en projektion med lagdos energi (28-32kV) och sedan en projektion med
hogdos energi (45-49kV). Efter att man tagit projektionerna sa satter maskinen de tva
bilderna ovanpa varandra. Apparaten kan reducera brdstvavnaden sa att de som ar
kontrastforstarkt syns starkare. Det som syns pa bilden ar tumorviavnaden och

blodkarlen (Vasselli, 0.a., 2022). De kvinnor som har mera fettvavnad i brésten har 87
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procent saker diagnostik i vanlig mammografi, medan kvinnor med tatare bréstvdavnad har
62 procent sdker diagnostik genom vanlig mammografii Genom att anvdnda
kontrastforstarkt mammografi har de kvinnor som har mera fettvavnad i brésten da 100
procent saker diagnostik och kvinnor med tat bréstvavnad har da 83 procent saker
diagnostik. Kontrastforstarkt mammografi har mindre kostnader och kan vara mer

tillganglig for en stoérre grupp kvinnor jamfért med en MRI bildtagning. (Jochelson &

Lobbes, 2021)

Enligt Finlands rontgenskotarforbund ar kontrastmedelforstarkt mammografi en lovande
metod inom diagnostiken av brostcancer som blir alltmer aktuell. Den nya metoden
grundar sig pa att anvanda jodhaltigt kontrastmedel som soker sig till tumoérférandringen.
Nar en tumor bildas kraver det mera blodtillforsel vilket leder till att nya blodkarl
uppkommer. Pa grund av detta ar det lampligt att anvanda sig av kontrastmedel eftersom
det ges intravendst. Da kommer kontrastmedlet att soka till blodkadrlen som finns i
tumoren. Vilket leder till att tumoren syns tydligt pa bilden (Neeter, o.a., 2021). Genom
vanlig mammografi ar det svarare att diagnostisera kvinnor som har tat bréstvdvnad.
Bilddiagnostiken blir battre genom att anvanda sig av kontrastmedelforstarkt mammografi
eller MRI (magnetisk resonanstomografi) for kvinnor med tadtare brostvavnad. Enligt ny
forskning kan kontrastforstarkt mammografi i vissa fall vara ett battre alternativ an MR,
eftersom MRI inte tillampar sig for alla, till exempel for patienter med pacemaker eller

andra fysiska hinder. (Salminen & Pohjoisaho-Harju, 2022)

Den nya tekniken har férbattrat diagnostiken for brostcancer och man far en mera exakthet
pd tumorstorleken. Overlevnadsprocenten for bréstcancer har 6kat, dven i de svarare
brostcancerfallen. Fast denna metod ar en lovande diagnostiseringsmetoden for
brostcancer kan det ocksa finnas nackdelar som ar att man anvander sig av intravenost
kontrastmedel, straldosen ar betydligt hdgre an vanlig mammografi, bristfillig information
eftersom detta ar en ny metod och i vissa fall kan man fa falska positiva resultat. Falska
positiva resultat menas att man tror att det ar en cancerforandring men i sjdlva verket ar

det ingen férandring alls detta kan bero pa mycket tat brostvavnad. (Alanko, 2019)
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6.1 DSA metoden

Tekniken for kontrastmammografi dr baserat pa DSA metoden, digital subtraction
angiography. Detta innebar att tva bilder satts ihop, en bild med kontrastmedel och en bild
utan. Resultatet blir att man far en bild var kan man se att kontrastmedlet ar férstarkt, och

sjalva brostvavnaden syns inte da pa bilden.

Se bilden nertill.

Figur 4, DSA-metoden (Sensakovic, 0.a., 2021)

Héar ser man tva olika bilder av samma brost. En 73 arig kvinna med extremt tat brostvavnad
som nyligen hittat en knol i brostet.

Vanster bild; CC lagenergi mammografiprojektion med inga fynd.

Hoger bild; CC rekonstruktionsbild med kontrastforstarkt mammografi hittades en
oregelbunden 2,7cm stor kndl som annars skulle ha blivit oupptackt med vanlig
mammografi. Diagnosen som gjordes med hjalp av biopsi visade sig vara duktalt karsinom.

(Sensakovic, o.a., 2021)
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Figur 5, (Sensakovic, o.a., 2021)

Pa de tva forsta bilderna kan man se brostkortelvavnad och pa bilden till hoger syns inte
brostkortelvdvnaden men fordandringen pa brostet har blivit forstarkt av det jodhaltiga
kontrastmedlet. Bilden visar en hog energibild och en lagenergibild, och dessa tva bilder
kombineras till en rekonstruktionsbild. Bada ar tagna med kontrastmedel. For att minska
pa rorelse artefakta ar det viktigt att patienten inte ror pa sig mellan

bildtagningarna. (Sensakovic, o.a., 2021)

6.2 Undersokningens utférande

Vid en kontrastforstarkt mammografi ger man jodhaltigt kontrastmedel i venen. Vid
bildtagningen tar man en bild rakt framifran (CC) och en bild snett fran sidan (MLO). Ibland
tas ocksa en extra bild fran sidan om man hittar en forandring, for att sakerstalla storleken
och placeringen. Det ar rontgenskdtaren som avgor ifall det behévs en extra bild fran sidan.
Extra bildtagningen fran sidan tas aven ifall rontgenskétaren marker att kontrastmedlet
inte forstarkts tillrackligt mycket pa den forra bilden. Styrkan pa kontrastmedlet ar 300
mg/ml och spruthastigheten ar 3 ml per sekund. Dosen berdknas enligt patientens vikt.
Mangden kontrastmedel ar 1,5 ml per kilogram men hogsta dosen ar 140 ml, sa om
patienten vager over 90 kg far patienten 140 ml kontrastmedel. Vanligtvis anvands
natriumkloridspolning efter injektion av kontrastmedel men i kontrastforstarkt
mammografiundersékning anvands inte natriumkloridspolning for att annars forsvinner

kontrastmedlet fran brostkortelvavnaden for snabbt. Polikliniska patienter blir skickade pa
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blodprov innan undersokningen for att man vill reda ut deras njurvarden (Krea och GFR).
Pa Tammerfors Universitetssjukhus gors kontrastforstarkt mammografi pa patienter som

har ett GFR varde pa minst 50. (lpatti, 2022)

Undersokningen boérjar med att patienten far en intravends kanyl i armvecket. For att
underlatta rontgenskotarens arbete anvander man kontrast med automatsprutan. Forsta
bildtagningen tas 2 minuter efter man har sprutat kontrast, och rontgenskotaren har 5
minuter pa sig att ta alla bilder eftersom kontrastmedlet ar mest forstarkt i brostet under
den tiden. Exponeringstiden ar lite [angre an normal mammografi eftersom apparaten alltid
tar tva bilder, en I3g och en hog energisk bild. Mammografiapparaten lagger ihop dessa
bilder och bygger en kombinationsbild. P& kombinationsbilden ser man de omraden som
har blivit forstarkta med kontrastmedel. Eftersom man alltid tar tva bilder blir straldosen

hogre an en vanlig mammografibildtagning (Ipatti, 2022)

Inject
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Figur 6, (Sensakovic, 0.a., 2021)

Bilden visar hur en typisk mammografi med kontrastmedel gar till och &ven
patientpositioneringen. Projektionerna tas med nagra minuters mellanrum.
R MLO = hoger mediolateral oblique. R CC = hoger craniocaudal. L CC = vanster

craniocaudal. L MLO = vanster mediolateral oblique. (Sensakovic, o.a., 2021)
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6.3 Kontrastmedel

Vid radiologiska undersokningar med rontgenstralning kan jod kontrastmedel anvédndas.
Jod haltigt kontrastmedel innehaller trijoderadebensenderivat och har en hog
vattenloslighet (Nyman & Ahlkvist, 2021). Jodhaltigt kontrastmedel ges via en kanyl in i
venen. Biverkningar som kontrastmedel kan orsaka patienten ar metallsmak i munnen och
varmekansla i kroppen. Kontrastmedlet avlagsnar kroppen via njurarna med urinen. Darfor
ar det viktigt att kontrollera patientens njurvarde alltsa KREA varde. (Halsobyn, u.d.)

Vid varje undersokning var man anvander jodhaltigt kontrastmedel finns det alltid en risk.
Man bor alltid utreda riskerna fére man ger kontrastmedel till en patient genom att fraga
om allergier eller tidigare reaktioner. De storsta riskerna for kontrastmedel ar allergiska
reaktioner, njurtoxitet (jodhaltigt kontrastmedel ar farligt for njurarna ifall man har daliga
njurar) och andra reaktioner som inte ar allergirelaterade. Det jodhaltiga kontrastmedlet
har en verkan pa 2-10minuter sa bildtagning bor ske inom den utsatta tiden. (Neeter, o.a.,

2021)

Det ar viktigt att kontrollera patientens Krea-varde innan anvandning av jodhaltigt
kontrastmedel. Vardet far vara 24 timmar gammalt for patienter som &r inskrivna pa
sjukhus. Medan polikliniska patienter far vardet vara 2-3 dygn gammalt. Remissen till
blodprovet skall remitterande enhet ha ansvar 6ver. Rontgenskdtaren har som ansvar att

bedéma Krea-vardet och kan dven radfraga radiologen. (Goéransson, 2022)

Kreatinin bildas i kroppens muskler. Man far reda pa sitt krea varde genom att ta blodprov.
Provet kan visa hur njurarna fungerar. Kreatinin filtreras i blodomloppet och utséndras
genom njurarna och lamnar kroppen med urinet. Referensvardet for kvinnor ar 40 — 90
mikromol per liter och fér man ar det 50 — 100 mikromol per liter. Héga krea varden kan
betyda att njurarna inte fungerar som de ska, vissa lakemedel kan ocksa paverka kreatin
vardet tillfalligt. Lagt krea varde behover inte betyda nagot, oftast betyder det att man har

lag muskelmassa. (Bark, 2022)

Reaktioner pa kontrastmedel framkommer inte av jod utan av sjalva
jodkontrastmedelmolekylen. En akut Overkanslighetsreaktion framtrader alltid inom en

timme. Vanligaste symtomen vid allergisk reaktion av kontrastmedel ar urtekaria, krakning
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och illamaende. Vid lindriga symtom tas antihistaminer. Men vid risk for anafylaktisk chock
bor man alltid ha beredskap och rutiner och dven forsta hjalp karra. En anafylaktisk chock
ar alltid livshotande. Eftersom réntgenskotaren ansvarar att ge kontrastmedlet ska man
alltid komma ihag att fraga om patientens allergier, till exempel ifall patienten haft nagra
symtom tidigare av kontrastmedel (Hagberg, 2022).1 en studie har det bevisats att 17 av 84
personer har fatt en reaktion av kontrastmedel och det innebar allt fran mild reaktion till
svar anafylaktisk chock. Det ar alltid viktigt att rontgenskotare kommer ihag att fraga
patienten om hen har nagra allergier (Jochelson & Lobbes, 2021). Detta ar rekommenderat
att man behaller kanylen pa plats 15 minuter efter undersékningen for att ifall patienten
far en allergisk reaktion sa finns fardigt en intravends kanyl att anvanda vid behov. (Neeter,

o.a., 2021)
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7 Jamforelse bilder

| detta kapitel kommer respondenterna ta upp nagra jamforelse bilder som de hittat i en
vetenskaplig artikel och respondenterna har fragat skribenterna till artikeln ifall de far
anvanda sig av dessa bilder. Bilderna &r tagna fran vanlig mammografi, CEM
(kontrastforstarkt  mammografi) och MRI (magnetic resonance imaging) av
brosten. Kontrastforstarkt mammografi har visat vara ett battre alternativ till MRI av
brosten. Eftersom CEM visar battre blodomloppet i brosten och ar ett billigare alternativ
an MRI. Man anvander sig av intravenost jodhaltigt kontrastmedel och darmed syns
blodkérlen i bréstet battre. CEM har hjilpt diagnostiseringen av bréstcancer. Aven om CEM
ar en lovande metod sa far patienten en storre straldos an en normal mammografi och

dven risker for allergiska reaktioner blir storre. (Jochelson & Lobbes, 2021)

Figur 7, (Jochelson & Lobbes, 2021)
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Har ar bilder fran vanlig mammografi, kontrastforstarkt mammografi och kontrastforstarkt

magnetbild.

Bild A) en vanlig mammografibild pa hoger brost var man kan se en oregelbunden massa
Bild B) en vanlig mammografibild pa vanster brost var man inte hittat nagon férandring.
Bild C) kontrastforstarkt mammografibild pa hoger brost var man ser férandringen dnnu
tydligare

Bild D) kontrastforstarkt mammografibild pa vanster brost var man nu ser en forandring
som inte syntes tidigare pa bild B.

Bild E) bilden ar kontrastforstarkt MRI bild av héger brost, man kan se férandringen klart
och tydligt.

Bild F) bilden ar kontrastforstarkt MRI bild av vanster brost och dven dar ser man
forandringen klart och tydligt.

Forandringarna pa bada brosten blev diagnostiserade till en invasiv bréstcancer. (Jochelson

& Lobbes, 2021)
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Figur 8, (Jochelson & Lobbes, 2021)
Denna jamforelsebild ar fran en 52-arig kvinna som har blivit inkallad efter att hon varit pa
en vanlig mammografiscreening var det hittat en liten odefinierad prick som syns pa bild A.
Pa C bilden och D bilden som ar kontrastforstarkta bilder visar att det inte fanns nagon
misstankt prick. Detta bevisar att kontratsforstarkt mammografi ar mera palitligt an vanlig
mammografi utan kontrastmedel. Kvinnan blev inkallad regelbundet for kontroller med 6
manaders mellanrum och efter 4 ar av de regelbundna kontrollerna hittades ingen

misstankt tumor vilket bevisar att den nya metoden &ar palitlig. (Jochelson & Lobbes, 2021)

Figur 9, (Jochelson & Lobbes, 2021)

Bilderna visar olika mammografiprojektioner av en 50-arig kvinna som de har hittat en
benign, godartad férandring. Pa bilderna A och C ar vanliga mammografibilder utan
kontrast och dar ser man inte férandringen. Bilderna B och D ar tagna med kontrastmedel
och dar ser man tydligt en benign, godartad hudférandring. Pa bild D, MLO — mediolateral
oblique d.v.s projektionen tagits snett fran sidan, ser man att forandringen ar beldagen pa
huden. Efter att man undersokt forandringen sa kunde diagnostisera att forandringen var

en hemangiom alltsa ett smultronmarke. (Jochelson & Lobbes, 2021)
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Figur 10, (Jochelson & Lobbes, 2021)

Denna bild ar en jamforelse med en kontrastforstarkt mammografibild (till vdanster) och en
kontrastforstarkt magnetbild (till hoger). Bilderna &r tagna av en 44-arig kvinna som har
palperat en kndl i brostet. Pa bilderna ser man att cystorna framtrader pa olika satt. | de
bada bilderna kan man se att den stora cystan ar inkapslad och man ser den valdigt tydligt.
De sma cystorna runt om ar inflammerade och har inte en definierad kapsel runt

sig. (Jochelson & Lobbes, 2021)
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8 Examensarbetets genomforande

Kvalitativ forskning ar viktig for att fa fram vetenskaplig information om sjukdomar och
halsa till hdlso- och sjukvardspersonal. Det finns manga olika metoder for att fa fram
kvalitativ forskning. (Grossoehme, 2014). Respondenterna anvander sig av en systematisk
litteraturstudie i detta arbete eftersom det passade arbetssattet bast. Respondenterna har
sokt bocker och elektroniska kallor till var bakgrundsinformation men till sjdlva d@mnet
kontrastforstarkt mammografi har vi sokt olika vetenskapliga artiklar (Karolinska Institutet,

2023).

Med sokordet ”contrast-enhanced mammography” hittade respondenterna manga
anvandbara vetenskapliga artiklar pa Google Scholar. Artiklar fran 2022 framat gav 15 300
sokreslutat pa Google Scholar, dessa artiklar var med fulltext och referensgranskade.
Respondenterna sag endast genom artiklarna pa de tva forsta sidorna och valde ut sadana
som verkade mera lattlasta och inte hade inkluderat annat onédigt. Med samma sokord pa
Tritonias Finna (fulltext, aret 2020 framat — referensgranskade) gav 2988 tillgangliga
resultat. Respondenterna har valt de nyaste artiklarna och de som anpassar sig till deras

arbete bast.

Respondenterna har lanat bécker om brdstcancer och mammografi pa biblioteket. Genom
att soka pa sokorden “brostcancer” och “mammografi” pa Tritonias webbsidor sa hittade
man bdcker inom respondenternas @mne. Respondenterna valde sadana bocker som var
relativt nyligen publicerade och var skrivha pa svenska eller finska. Via Finlands
rontgenskotarforbunds tidskrifter har respondenterna fatt ny och bra information om det
nya damnet kontrastforstarkt mammografi. Via Duodecim (den finska ldakarféreningen)
hittades ocksa bra vetenskapliga artiklar till vart amne som ar referensgranskade och ar
aven skrivna i Finland. Via det finlandska cancerregistret har de dven fatt fram finlandsk
statistik gallande till exempel brostcancer. Eftersom respondenterna anvant sig av
jamforelsebilderna (kapitel 7) sa har de kontaktat skribenterna till den vetenskapliga
artikeln for att sdkra sig om att bilderna far anvandas. Skribenternas svar var att bilderna

far anvandas ifall ratt kdllhanvisning anvands.
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9 Tolkning

| detta kapitel gar respondenterna igenom fragestallningarna for examensarbetet.
Fragestallningarna var “vad ar férdelarna respektive nackdelarna med kontrastforstarkt
mammografi?” och ”vad ar innebdr det att anvanda sig av kontrastmedel inom

mammografin?

Forsta fragestdllningen: diagnostiken vid kontrastforstarktmammografi ar sakrare for
kvinnor 6verlag men speciellt for kvinnor med tat bréstvavnad. Mera information om detta
finns i kapitlet om kontrastforstarkt mammografi. Pa grund av att man anvander sig av
kontrastmedel vid undersokningen sa syns tumoéren mycket tydligare. Kontrastforstarkt
mammografi har dven betydligt mindre bekostnader dn MRI undersékning av brosten. |
examensarbetet finns tydliga bilder pa hur bra kontrastférstarkt mammografi ar jamfort
med vanlig mammografi. Diagnostiken har dven blivit mycket battre och dodligheten for

bréstcancer har sjunkit i och med den nya metoden. (Jochelson & Lobbes, 2021)

De storsta nackdelarna med kontrastforstarkt mammografi ar att man behover anvanda sig
av kontrastmedel som kan orsaka allergiska reaktioner och straldosen ar betydligt hogre an
vanlig mammografi. En annan nackdel ar falska positiva resultat, de vill sdga man fel
diagnostiserar brostcancer om det ar mycket tat brostvavnad. Ifall patienten har daligt Krea
varde kan man inte géra undersokningen eftersom kontrastmedel ar daligt for njurarna.
Mera information om nackdelarna hittas i kapitel 6.3 Kontrastmedel. | kapitel 4.3 finns ett
diagram pa hur mycket straldos patienten far i kontrastforstarkt mammografi jamfort med

vanlig mammografi. Det kradvs dven tillaggsutbildning for radiologen. (Neeter, o.a., 2021)

Andra fragestallningen: Kontrastférstarkt mammografi innebar att man ger jod baserat
kontrastmedel intravendst. Forst tar man en projektion med lagdos energi (28-32kV) och
sedan en projektion med hogdos energi (45-49kV). Efter att man tagit projektionerna sa
satter maskinen de tva bilderna ovanpa varandra. Apparaten kan reducera bréstvdavnaden
sa att de som ar kontrastforstarkt syns starkare. (Vasselli, 0.a., 2022). Nar en tumor bildas
kraver det mera blodtillforsel vilket leder till att nya blodkarl uppkommer. Pa grund av detta
ar det lampligt att anvanda sig av kontrastmedel eftersom det ges intravendst. Da kommer
kontrastmedlet att soka till blodkarlen som finns i tumoren. Vilket leder till att tumdren

syns tydligt pa bilden (Neeter, o.a., 2021).
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10 Kritisk granskning

Nar man gor ett examensarbete hor det till att géra en kritisk granskning av sitt arbete.
Man kan forklara att sjdlva kritiska granskningen ar inte felsokande utan att man i stallet
genomfor det konstruktivt och sakligt. Man kan granska arbetet pa olika satt, logiskt eller
kommunikativt. | en logisk granskning gar man igenom sjalva forskningsprocessen, hur allt
ar uppbyggt och hur arbetet hanger ihop, den réda traden. Genom den kommunikativa
granskningen kontrollerar man abstrakt, titel och referenser. | bada granskningarna kan
man anvanda sig av fragan, Hur kan texten skrivas tydligare? Det kradvs traning innan man

kan granska ett examensarbete pa ett bra satt. (Henricson, 2017, ss. 475 - 477)

| detta examensarbete har respondenterna anvant sig av en litteraturstudie som innefattar
information fran bocker, elektroniska kallor och vetenskapliga artiklar. Nar man skriver ett
examensarbete ar det viktigt att ta i hansyn forskningsetiken. Detta innebar att man har ett
etiskt tankesatt under examensarbetets genomgang. Respondenterna har som ansvar att
ha etiskt tankesatt da man valjer sitt &mne och dven fragestallningarna samt slutresultatet.
Det krdavs kunskap om normer, varderingar och principer for att kunna skriva ett
examensarbete enligt etiska riktlinjer. Genom att skriva ett examensarbete skapar man en
Okad forstaelse for ett visst &mne och mera kunskap inom detta amne. Respondenterna
har skrivit examensarbetet enligt etiska riktlinjer. Vilket innebdr att kallorna inte ar
kopierade och kallornas ursprung ar alltid inskriven i kallhanvisningen och i texten.

(Henricson, 2017)

Respondenterna ansag att det var latt att hitta palitliga kallor till arbetet och dven manga
vetenskapliga artiklar som var ny utslappta, fran och med 2020 och framat. Med tanke pa
att amnet ar ritt nytt och en ny diagnostisk metod inom mammografin. Amnet som
respondenterna valde var intressant och larorikt. Man larde sig relevant information som
ar bra att kunna infor kommande rontgenskoétaryrket. Respondenterna hade som mal att
texterna skulle vara lattlasta och intressanta som dven passar utmarkt for
rontgenskotarstuderande och for rontgenskotare som arbetar inom omradet. Detta kunde

man mojligtvis anvanda inféor en mammografipraktik.



36
Respondenterna tyckte det var viktigt att skriva information om brostet anatomi,
brostcancer och kontrastmedel for att ldsaren ska fa bra bakgrundsinformation och dven
en bra helhet om vart amne. Syftet var dven att respondenterna ville skriva om nagon ny
undersokningsmetod som rontgenskotaren kan ha nytta av i framtiden aven fast denna

diagnostiska metod inte finns pa alla sjukhus i Finland.

11 Diskussion

| kapitlet diskussion knyter respondenterna ihop hela examensarbetet, vilket blir som ett
avslut med egna reflektioner kring texten som respondenterna skrivit. Val av metod och
tillvagagangssattet diskuteras i kapitlet. Genom att vara kritisk och vélja ratta kallor som
lampade sig for amnet kan respondenterna sakerstdlla att kdllorna ar trovardiga och
uppdaterade (Henricson, 2017, s. 411). Kallorna valdes fran vetenskapliga artiklar och dven
palitliga elektroniska kallor. Respondenterna hittade dven larorika ny utslappta artiklar fran
Finlands Rontgenskotarférbund som hade skrivit om dmnet, Kontrastforstarkt
mammografi. Fran bocker hittades bra information om brostets anatomi, brostcancer samt
allman historia. Eftersom respondenterna tyckte att @mnet var intressant och larorikt
kunde man ha skrivit mera och fordjupat sig mera om bréstcancer eftersom detta ar ett sa
omfattat amne. Men eftersom arbetet handlade om mammografi med kontrast sa kunde
man inte lagga all tyngd pa @mnet brdstcancer. Respondenterna ansag aven att
examensarbetet inkluderar lika mycket av alla amnen som beror arbetet. Respondenterna
har dven fatt svar till sina forskningsfragor. Slutsatsen pa respondenternas examensarbete
ar att de fick svar pa fragestallningarna och fick ihop informativ lattlast text om
kontrastférstarkt mammografi som hoppeligen kan vara till nytta i framtiden. Den nya
tekniken ar valdigt bra till den kliniska mammografin och respondenterna hoppas att i
framtiden kommer den finnas pa alla centralsjukhusen i Finland. Det &r verkligen en

lovande metod som kan férbattra diagnostiken for bréstcancer.
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