Bra att veta om .
SCREENING AV BROSTCANCER

Med hjalp av screeningen férsoker man
uppticka brostcancer i ett tidigt, symptomfritt
stadium. Syftet med screeningen ir att
minska antalet dodsfall i brostcancer.

SCREENING
AV BROST-
CANCER
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Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor.

I Finland insjuknar arligen ca 5 ooo kvinnor i brostcancer.

BROSTCANCER

Ungefir var attonde kvinna insjuknar i nagot
skede av sitt liv i bréstcancer. Prognosen for
brostcancer som har upptickts i ett tidigt

stadium ir mycket god: 6ver 9o % kan botas.

Man kinner inte till alla faktorer som hojer
risken f6r brostcancer, men i synnerhet faktorer
som paverkar hormonaktiviteten dkar sanno-
likheten att insjukna. Sddana hir faktorer ir
exempelvis tidig pubertet (menstruation), sent

klimakterium, sen forsta forlossning och litet

antal fodslar. Aven hormonersittning under

klimakteriet, fetma, f6r lite motion och rikligt

alkoholbruk tkar en kvinnas risk att insjukna
i brostcancer. Bara fem procent av brostcancer-

fallen har samband med irftlig disposition.

Hilsosamma levnadsvanor, sdsom motion och

kost rik pa gronsaker, dr till nytta om man vill

forebygga bréstcancer savil som andra sjuk-

domar.

SCREENINGSPROGRAMMET

Till brostcancerscreeningen kallas alla kvinnor

i aldern 50-69 ar med tva ars mellanrum. Dryga

hilften av alla brostcancerfall uppticks i denna
aldersgrupp och ungefir tva tredjedelar av dem

vid screening.

I Finland ir kommunerna forpliktade enligt
lag att ordna screening for sina invanare.
Screeningen arrangeras av en screeningsenhet
som kommunen utsett, och enheten skickar
en personlig, skriftlig kallelse till alla kvinnor

i screeningsalder. I kallelsen finns anvisningar

om hur man bokar eller vid behov dndrar tiden.
Kallelserna till screening sinds utgidende fran
uppgifter i befolkningsregistret, si kallelsen
skickas till alla kvinnor i dldersgruppen obero-

ende av exempelvis deras hilsohistoria.

Var och en far dock sjilv bestimma om de vill
delta i brostcancerscreeningen. Det om man
deltar eller inte, har ingen inverkan pa screen-
ingskallelserna i fortsattningen: alla far en ny

kallelse om tv4 ar.

Ca 83 % av dem som fatt en kallelse deltar i screeningen.
Alla far dock sjilv bestimma om de vill eller inte vill delta i screeningen.

MAMMOGRAFI

Det vanligaste symptomet pa bréstcancer dr
en knol i brostet. En knol kan upptickas vid en
mammografi, dvs. en rontgenundersékning av
brosten, langt tidigare dn en likare eller man
sjilv kinner den med hinderna. Det 4r dock

onddigt att genomga en mammografiunder-

sokning mer dn med tva ars mellanrum.

I mammografin pressas de bara brosten i tur
och ordning mot en rontgenplatta, vilket kan
kannas obehagligt eller ta lite ont. Rontgen-

undersckningen tar bara nagra minuter.

| samband med screeningsundersokningen fyller skétaren i en blankett ver férhands-
information, och for den fragar hen dig om eventuella symptom i brésten, bréstoperationer,
tidigare mammografiundersékningar och hormonersittningsbehandlingar i klimakteriet.
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SCREENINGSRESULTATET OCH
FORTSATTA UNDERSOKNINGAR

Tva specialister i radiologi bedémer var for sig

mammografibilderna. Om nagondera eller bada

uppticker nagot avvikande, gir de tillsammans

igenom bilderna pa nytt.

Resultatet av screeningsundersékningen sinds

till dem som deltagit i screeningen ungefir

inom en manad. Hos stérsta delen av deltagarna

hittas inget som tyder pa brostcancer. Hos tre

av hundra deltagare konstateras avvikande fynd.

Dessa kvinnor kallas per brev eller per

telefon till fortsatta undersokningar, som gors

i screeningsenheten eller pa sjukhus. De vanli-
gaste fortsatta undersékningarna ir ny mammo-
grafiundersokning, ultraljudsundersokning och
nélprovtagning. I stérsta delen av de fortsatta
undersokningarna hittas bara godartade forind-
ringar, inte bréstcancer. Ungefir en femtedel av
dem som deltagit i fortsatta undersékningar far

en remiss till operation.
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Alla kvinnor i screeningsaldern far
foljande kallelse om tva ar
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Brostcancerscreeningen har bade f6r- och

nackdelar. Det l6nar sig att 6verviga dessa,

nir man beslutar om man vill delta.

Med screening forebyggs
bréstcancerdodsfall

Dédligheten i brostcancer bland de kvin-
nor som deltar i screeningen ir ungefir
en tredjedel mindre dn hos kvinnor i en
situation dir det inte skulle férekomma

screening.

Internationella undersskningar visar att
screening minskar dodligheten i brost-
cancer ocksa for kvinnor i 70—74-ars
alder. Screening f6r kvinnor under 50 ar
har diremot inte visat sig vara effektiv,
eftersom deras brostvivnad ar sa tit. Arlig
mammografi 6kar inte screeningens

effektivitet ens i screeningsaldern.

Med effektivitet menas
att malet fér screeningen
har uppnatts, i detta fall
att dodligheten i brost-
cancer minskar.

Tack vare screening hittas
bréstcancer ofta tidigt

Nir brostcancer hittas i ett tidigt skede,
okar mojligheterna for konservativ kirurgi

och lattare behandlingar.
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Vid screening hittar man inte all cancer
Trots ett normalt screeningsresultat, kan en

kvinna insjukna i brostcancer fore foljande scre-
eningstillfille. Risken &r stérre f6r kvinnor med

tit brostvivnad och for kvinnor som far hor-
monbehandling. Aven om screeningsresultatet

ir normalt, dr det alltsa viktigt att man granskar
sina brost for att uppticka eventuella symptom.
Kontakta alltid en likare om du uppticker nagot
avvikande i brosten.

En fjardedel av bréstcancerfallen hos de kvinnor som
deltar i screeningen uppticks mellan screeningarna.
Brostcancern kan ha utvecklats sa snabbt, att det dnnu
inte var méjligt eller att man inte lyckades uppticka den
i screeningen. Brostcancer hittas mellan
screeningstillfillena ocksa av den
orsaken att symptomfria kvinnor soker

sig till mammografiundersékningar
utanfér screeningsprogrammet.

Vid screening hittas bréstcancer som aldrig
skulle ha besvirat kvinnan

En liten del av de cancerfall som patriffas vid scre-
ening ir sidana att de aldrig skulle komma att kriva
behandling. Dessa skulle inte kunna upptickas utan
screening och de skulle inte besvira kvinnorna i
fraga under deras livstid. Alla cancerfall som upp-
ticks vid screening behandlas dock, eftersom man
inte kan veta pa férhand vilka av dem skulle utveck-
las vidare senare. Enligt undersékningar ir hogst en
tiondel av brostcancerfallen hos kvinnor som delta-

gitien screening av den hir typen.

Vid screening hittas férandringar

som visar sig vara godartade i fortsatta
undersoékningar

En av sex kvinnor som regelbundet deltar i scre-
ening skickas atminstone en gang i onddan till
fortsatta undersokningar. Det dr ofta pafrestande att
vinta pa att fa komma till fortsatta undersékningar

och pa deras resultat.

HURDANA SYMPTOM?

Alla kvinnor borde fista uppmirksamhet vid
sina brost och eventuella forindringar i dem.
Det l6nar sig att undersoka sina brést med hin-
derna for att hitta forindringar som kan tyda pa

bréstcancer.

® Ny knél i brostet eller armhalan

Om du sjilv eller ndgon annan uppticker en av
foljande forandringar, 16nar det sig att séka sig till
likare. Kontakta en likare genast nir du upptickt
ett symptom, fastin du nyligen skulle ha deltagit

eller snart ska delta i brostcancerscreening.

© Ny grop eller hudindragning i brostet eller bréstvartan

® Smirta, svullnad eller stickningar i brostet som &r kontinuerliga eller

aterkommande och som inte har forekommit tidigare

® Olakbart utslag eller sarnad i brostvartan eller kring brostvartan
© Klar eller blodblandad vitska fran brostvartan

Kom dock ihag att bara en liten del av alla upptickta kndlar dr bréstcancer.
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