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Under perioden april-maj 2012 utférdes en pilotstudie pd S6dersjukhusets mammografiavdel-
ning for att jimfora ABVS med handhallen ultraljudsundersékning av brosten. Vir huvudfriga
rorde ABVS’ sensitivitet och specificitet i jimforelse med handhillen ultraljud och om ABVS
skulle kunna ersitta den traditionella metoden.

For detta indamal fick vi mojligheten att lina en ACUSON S2000 Automated Breast Volume
Scanner av foretaget Siemens som ocksd bistod med utbildning av en av mammografiavdel-
ningens ordinarie sjukskoterskor. Samtliga kvinnor aterkallade frin mammografiscreening
inkluderades i studien, men en del exkluderades vid undersokningstillfillet pga brist pA ABVS-
sjukskoterska eller likare. Siledes skedde exklusionen slumpmissigt. Totalt inkluderades 125
kvinnor i studien.

Enligt vara berikningar har ABVS en sensitivitet som ir jimforbar med handhéllen ultraljud
och den har en acceptabel specificitet.

Minga asymtomatiska kvinnor remitteras drligen till mammografiavdelningen for kontroll
med mammografi och kompletterande ultraljudsundersékning. Numera har ABVS ersatt den
tidigare handhallna ultraljudsundersékningen f6r manga av dessa kvinnor. Metoden kriver
inte en omedelbar nirvaro av likare och samtliga bilder kan granskas frin en arbetsstation vid
senare tillfille. Denna férbittring av arbetsflodet har skapat ett mer effektive arbetssitt och
dirmed frigjort likartid. Nackdelen for patienten ir risken att aterkallas f6r handhallen ultra-
ljudsundersokning pga svirvirderad ABVS eller suspekt ABVS fynd.

Eftersom ABVS utfors pa ett standardiserat sitt kan storleksindring av en lesion mitas pa ett,
jamfort med handhallen ultraljud, mer tillforlitlige sitt. Darfor gors ABVS som baselineunder-
sokning infér neoadjuvant kemoterapi samt vid senare kontroll av terapieffekt vid brostcancer.

ABVS ir en mycket bra komplement till mammografi hos symptomatiska kvinnor eller scre-
eningpatienter med suspekt mammografifynd. Den ger virdefull information innan man méter
patienten for handhillen ultraljudsundersokning. Den skulle kunna anvindas foér ”screening”
av kontralaterala brostet och siledes bidra till en dnnu mer fokuserad handhéllen ultraljuds-
undersokning. En sddan organisation kriver dock en personaltithet som inte 6verensstimmer
med var avdelnings resurser.



