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Bakgrund: POMB studien ir en prospektiv randomiserad studie som inkluderade patienter
mellan december 2007 och mars 2011 dir kvinnor <56 ar med nydiagnostiserad brostcancer
randomiserades till antingen pre-operativ MR brostundersdkning eller kontrollgrupp.

Syfte: Att prova hur pre-operativ utredning med MR brost forindrar den primira kirurgiska
handliggningen samt om antalet re-operationer och mastektomier piaverkas

Material och Metod: I studien inkluderades 440 patienter yngre dn 56 ar med nydiagnosti-
serad brostcancer frin tre centra, Karolinska sjukhuset, S:t Gorans sjukhus, Stockholm samt
frin Regionsjukhuset i Visterds. Totalt randomiserades 220 patienter med ”intention to treat”
till MR gruppen frin vilka 10 patienter exkluderades pa grund av bl a; dilig sprikforstielse,
klaustrofobi samt graviditet. Inga patienter exkluderades frin kontrollgruppen. MR underok-
ningarna utfoérdes pa S:t Gorans sjukhus(179st) samt pa regionssjukhuset i Visterds(31st).

Resultat: Av de 210 patienter som genomférde preoperativ MR fanns hos 83 patienter additiv
information vilken féranledde dndrad kirurgisk handliggning hos 39 patienter. I 22 fall skedde
en konvertering frin brostbevarande kirurgi till mastektomi. Antalet reoperationer i brostet
var signifikant ligre i MR gruppen; 11/220(5%) jamfort; 33/220(15%) i kontrollgruppen (Odds
Ratio = 0.30, 95% CI 0,15 - 0,61, P<o.001). Avseende slutingreppen i brostet forelig ingen
signifikant skillnad i antalet mastektomier mellan MR gruppen och kontrollerna.

Slutsats: Preoperativ MR brost kan ha en framtida roll som komplement till konventionell
trippeldiagnostik vid nydiagnostiserad brostcancer med forutsittning att minska antalet re-
operationer i brostet.



