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Manuel Undersggelse af Mammae

Indledning
Baggrund

Manuelle undersggelser regnes for billige undersggelser, hvor apparaturet spares. Der er
forventning om, at man med rimelig sikkerhed kan undersgge mammae for knuder med
heaenderne. Forméalet med denne guideline, er at eftervise metodernes effektivitet.

Definitioner

Ved palpation af mammae forstas den kliniske undersggelse, hvor leegen undersgger mammae
manuelt.

Ved selvundersggelse af mammae forstas den undersggelse kvinden kan udfare pa sig selv ved
at gennemfgle brystet.

Afgraensning af emnet

En vurdering af palpation og selvundersggelse til screening for cancer mammae og metodernes
betydning for mortaliteten

Resumé af kliniske rekommandationer

1. Palpation er uegnet til at screene for mamma cancer A
2. Hos kvinder med familizer mamma cancer eller BRCA gen er palpation specielt uegnet til

screening B
3 Mammografi kan anbefales fremfor palpation A
4. Undervisning i selvundersggelse som forebyggende screening kan ikke anbefales. A

Litteratursggningsmetode

Der er sggt i Medline og Cochrane fra 1980 til 2003. Der er sggt med ordene breast, cancer,
screening, physical examination, self examination og mammografi. Der er fremkommet
prospektive, randomiserede studier med betydelige meaengder undersggte kvinder. Mange
mammografi screenings studier omtaler palpation, men angiver ikke resultaterne af palpation.

Palpation

Problemstilling
Veerdien af palpation

Veerdien af palpation overfor palpation + mammografi er publiceret af Miller et al.1992 i 2
artikler omhandlende kvinder fra 40-49 ar og kvinder fra 50-59 ar. Det er randomiserede,
kontrollerede screeningsstudier fra Canada med henholdvis 90% og 85%’s deltagelse af de
inviterede. | alt indgar 513712 kvinder. | gruppen 40-49 ar afslgrede palpation 2,46
brystcancere per 1000 og palpation + mammografi 3,89 brystcancere per 1000. (Evidens Ib). |
gruppen 50-59 ar fandtes 3,45 brystcancere per 1000 ved palpation og 7,20 per 1000 ved
palpation + mammografi (Evidens Ib). Disse studier viser at palpation som isoleret
undersggelsesmetode er insufficient.

Miller et al. 2000 har fulgt op pa deres materiale for de 50-59 arige 13 ar efter afslutning af
studiet og fundet samme mortalitet ved screening med palpation som ved screening med
mammografi plus palpation, selvom de fundne cancere var mindre, nar mammografi blev
anvendt. Dette taler for palpation og for insufficient styrke af mammografi (Evidens Ib).

Bobo et al.2000 har rapporteret resultaterne fra brystcancerscreening i Atlanta. Det er et
deskriptivt studie. Mamma undersgges primeert ved palpation; 74% er dog undersggt ved
mammografi. Der indgar 564708 kvinder med 752081 undersggelser. Mammografi + palpation
afslgrede brystcancer hos 5/1000 og palpation afslgrede brystcancer hos 3/1000. For hver
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Manuel Undersggelse af Mammae

palpatorisk afslgret brystcancer var der 23 abnorme palpationer. Den positive praediktive veerdi
var saledes lav for palpation. (Evidens I11).

Humphrey et al.2002 finder i deres metaanalyse, at supplering af screenings mammografi
med palpation ikke reducerer mortaliteten udover effekten af mammografi (Evidens 1a)

Hou et al.2002 er vurderet effekten af palpation som screening for brystcancer blandt
sleegtninge i lige linje over 35 ar til patienter med brystcancer. 935 hgijrisiko slaegtninge deltog
og der blev fundet 21 brystcancere, 33% ved palpation, 52% ved mammografi og 90% ved
ultralydscanning. Palpation var saledes uegnet til denne risikogruppe. (Evidens lla).

Brekelmans et al.2001 har undersggt 1198 kvinder med gget risiko for brystcancer heraf 128
med BRCA mutation. Gennemsnitsalderen var 31 ar. 35 fik brystcancer indenfor 3 ar efter at
veere indgaet i programmet, som bestod af manedlig selvundersggelse, palpation hver 6.
maned og arlig mammografi. 9 cancere var intervalcancere; de resterende 26 blev fundet ved
screeningen og kunne ses p& mammografi. 12 af de 26 var non-palpable. Ogsa her ses det at
palpation er insufficient til kvinder med gget risiko. (Evidens l1a).

Irwig et al.2002 har i et review fundet at kun 1% af de ved Triple test (se afsnit om Triple
test) fundne knuder afslgredes ved palpation alene; resten fandtes ved mammografi eller biopsi
(Evidens I11).

Studier af palpation overfor ultralydscanning findes ikke.

Resumé af evidens

1. Palpation af mammae afslgrer kun det halve antal mamma cancer tilfeelde i forhold til
mammografi. I b

2. Mortaliteten af mamma cancer efter screening med palpation er ikke forskellig fra
mortaliteten efter screening med palpation + mammografi, selvom de ved

mammografiscreening fundne cancere er mindre. I b
3. Der kan ikke pavises effekt pa mortaliteten ved at supplere screenings mammografi
med palpation la

4. Den positive praediktive veerdi af palpation med hensyn til mamma cancer er lav med

mange falsk positive. 1l
5. Palpation er uegnet til screening for mamma cancer hos kvinder med gget familieer

risiko, herunder hos kvinder med kendt gget genetisk risiko Ia
6. Mamma cancer, som afslgres ved screening, vil primaert findes ved billeddiagnostik.

Kun 1% afslgres kun ved palpation. Il

Kliniske rekommandationer

1. Palpation er uegnet til at finde ukendte tilfeelde af mamma cancer A
2. Hos kvinder med familizer mamma cancer eller BRCA gen er palpation specielt uegnet B
3. Mammografi anbefales fremfor palpation A
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Selvundersggelse

Problemstilling

Veerdien af selvundersggelse

Der foreligger 2 store prospektive, randomiserede, kontrollerede undersggelser om
selvundersggelse af brystet til screening for brystkreeft. Thomas et al.1997 og Semiglazow et
al.1992.

I Thomas’ studie er 267040 pensionerede tekstilarbejdere i Shanghai randomiseret til
selvundersggelse efter undervisning eller til kontrol. Der opstod 331 brystcancere i den ene
gruppe og 322 i den anden. (Evidens Ib).

Thomas et al.2002 har efterfglgende publiceret resultater for overlevelse efter brystcancer i de
2 grupper. Den var 0,10% i begge grupper (135/131). (Evidens Ib).

I Semiglazow’s studie er 120319 kvinder fra Leningrad randomiseret til selvundersggelse eller
til kontrol. 85% tog imod tilbuddet om undervisning i selvundersggelse. Der opstod 190
brystcancere i den ene gruppe og 192 i den anden. (Evidens Ib).

Humphrey et al.2002 har i en metaanalyse over selvundersggelse fundet frem til at kun disse
2 arbejder foreld som randomiserede, kontrollerede studier over selvundersggelse. Det
konkluderes at selvundersggelse ikke bedrer mortaliteten af mamma cancer (Evidens 1a).

Ellman et al.1993 har publiceret et studie hvor undervisning i selvundersggelse blev tilbudt
sammen med mammografi pa 2 centre i England. 63571 kvinder indgik, men kun 31,4% og
53,1% deltog i undervisning i selvundersggelse. De 2 centre havde lidt hgjere tal for afslgring
af brystcancer sammenlignet med andre centre, men styrken af dette studie er lav, da bade
mammografi og den lave deltagelse er confounders. (Evidens Il11).

Resumé af evidens

1. Undervisning i selvundersggelse med hensyn til at finde mamma cancer er veerdilgs. Ib
2. Overlevelse af brystkreeft sendres ikke selvom der er undervist i selvundersggelse som
forebyggelse. la

Kliniske rekommandationer
1. Undervisning i selvundersggelse som forebyggende screening kan ikke anbefales. A
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Appendiks

Information til patienter — om at fgle en knude i brystet
Har du fglt en knude i brystet, bgr du henvende dig til din leege, som vil undersgge dit bryst.
Det er vigtigt at du ogsa far henvisning til en brystklinik, hvor der kan tages billeder.
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