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ABVS i brostdiagnostik
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Ultraljud (USG) anvinds inte idag i screening for brostcancer. Det dr bekriftat att anvind-
ning av USG vid normalt mammogram i tita brost hojer den diagnostiska sikerheten i brost-
cancerdiagnostiken. Manuellt USG ir inte optimal screeningmetod pd grund av att metoden
ir tidskrivande och operatérberoende. Automated Breast Volume Scanner (ABVS) dr den nya
lovande metoden i detta omrade.

Mammografiavdelningen, Visterviks sjukhus utfér multi-modality brostcancerdiagnostik som
bestar av mammografi, USG och DCE-MRI, inklusive MR-styrda vacuumbiopsier. Varje patient
med palpabelt fynd eller med icke palpabel mammografiskt fynd ir undersokt med manuellt
USG. Alla typer av biopsier ir utférda av brostradiolog.

Under perioden frin maj 2010 till oktober 2012 har vi undersokt cirka 2 500 kvinnor med
tita brost (BI-RADS 3 och 4) med Siemens ACUSON S2000 TM ABVS. Cirka 1 ooo kvinnor
i screening (kvinnor efter brostcanceroperation och kvinnor med okad risk for brostcancer).
Cirka 1 500 kvinnor med kliniska symptom. Vi har inte anvint ABVS i screening av friska
kvinnor med tita brost.

Resultat: En bilateral ABVS-undersokning tar ca 5-15 minuter att utfora. Granskningstid ir
3-5 minuter - beroende pd broststorlek och likarens erfarenhet. ABVS ir inte diagnostisk USG
exakt som screeningmammografi dr inte diagnostisk mammografi. Recall-rate pi grund av
ABVS-fynd ir i var studie cirka §%. Inte varje typ av brost ir limplig for ABVS-undersokning
pé grund av problem med artefakter i alla tre plan (skuggor, svarta hal).

Trots att ABVS ir utvecklad for screening anvinder vi apparaten dagligen i den kliniska verk-
samheten. Detta effektiviserar arbetsflodet och dr mer ergonomiskt in manuellt USG (minskar
arbetsrelaterande skador).

Sammanfattning.: Det méste bli bekriftat att anvindning av ABVS som komplement metod
till mammografiscreening av friska kvinnor med tita brost reducerar dédligheten av brostcan-
cer. Annars blir det inte kostnadseffektivt att anvinda ABVS som screeningmetod dirfér den
ir personal- och tidskrivande.



