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Skapa regiongemensamma riktlinjer for MR-brost. Skapa riktlinjer for
fortsatt utredning av malignitetsmisstankta fynd vid MR-brost.

Huvudbudskap

e Granskning av MR-brgst bor goras av radiologer med kunskap och
erfarenhet av brostradiologi, och med tillgang till utférda

mammografier.

e Verksamheten med MR-ledda biopsier och indikeringar &ar

nivastrukturerad till SU.

e Remiss for MR-ledd biopsi ska foregas av beslut pa multidisciplinar

konferens.
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Vardniva och samverkan

MR-brost utfors pa SU, i Boras, Skovde, i NU-sjukvarden. Vanligen
utfors MR-undersékningen pa kliniken for bild- och funktionsmedicin.

Granskning av MR-brdst bor goras av radiologer med kunskap och
erfarenhet av brostradiologi, och med tillgang till utférda mammografier.
Vid oklara fynd ar det viktigt att en riktad ultraljudsundersékning av
brostet kan genomforas. Darfor ar det lampligt att lakare fran
mammografiavdelningen granskar undersokningarna.

De lakare som arbetar med MR-ledda brostbiopsier bor gora minst 10
biopsier/ar for att ha en god erfarenhet av metoden, och uppna god
kompetens. Av den anledningen bor verksamheten med biopsier niva-
struktureras sa att MR-ledda biopsier och indikeringar kan utféras pa ett
sjukhus i regionen.

Biopsiverksamheten har nivastrukturerats till SU, som har en stor egen
volym av MR-undersokningar och som da ocksa far ta hand om de fall
dar en MR-ledd biopsi behdvs fran évriga VGR och Halland.

Bakgrund

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor. Under 2018
upptacktes nastan 1600 nya fall i VGR och knappt 200 i norra Halland.

Under 2018 utférdes drygt 400 undersokningar med MR-brost i VGR
och drygt 100 undersokningar i Halland. En verksamhet med MR-ledda
biopsier har startats i VGR och &r nivastrukturerad till SU.

Uppfoljning

Uppfoljning av hur MR-brdstverksamheten fungerar kommer att ske
arligen av regional processagare for mammografiscreening.

Forandringar sedan foregaende version

Dokumentet har anpassats till ny mall for regionala medicinska riktlinjer.
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Rubrik: MR Brostkortlar Regional medicinsk riktlinje

Behandling

Den vanligaste indikationen for MR-brdost &r hereditet for brostcancer.
Andra indikationer &r 6kad bréstcancerrisk pa grund av bestralning av
brésten under barndom/ungdomsar, preoperativa undersokningar vid
kand bréstcancer, ockult brdstcancer, kontroll vid neoadjuvant
behandling, undersékning infor profylaktisk mastektomi vid hereditet for
brostcancer, oklara fynd pa mammografi eller ultraljudsundersokning,
misstanke om ruptur av implantat, misstanke om tumérrecidiv i &rr,
blodig sekretion och uppfdljning efter mastit.

Det ar viktigt att MR-undersékningar genomfors under ratt tidsperiod av
menstruationscykeln sa langt det ar majligt, for att undvika falskt
positiva fynd. Undersokningen boér helst utforas i andra veckan efter
forsta menstruationsdagen (dag 7-14). En aktuell mammografi bor finnas
for jamforelse vid MR-undersokningen.

Vid MR-fynd dér malignitet inte kan uteslutas eller med ett malignitets-
suspekt eller malignt utseende bor en provtagning genomforas. | forsta
hand ska da patienten kallas tillbaka for en riktad ultraljudsundersékning
mot férandringen. Om fyndet da kan aterfinnas ultraljudsmassigt bor i
forsta hand en ultraljudsledd provtagning genomfdras. Om man vid efter-
granskning av befintliga mammografibilder kan se férandringen pa
mammografin dr ocksa en mammografiledd punktion av férandringen en
mojlighet.

Om fyndet inte kan aterfinnas vid riktad ultraljudsundersokning bor
patienten diskuteras pa multidisciplinar konferens for beslut om vidare
utredning. Om foréndringen har ett malignt eller malignitetssuspekt
utseende (kod 4 eller 5) bor en MR-ledd biopsi genomforas.

Om fyndet vid MR-undersdkningen bedémts som att malignitet inte kan
uteslutas (kod 3) och fyndet inte kan aterfinnas vid riktad ultraljuds-
undersokning kan en MR-ledd biopsi genomforas, alternativt kan
forandringen féljas upp med upprepade MR-kontroller. Vilken hand-
laggning som ska véljas far bedomas fran fall till fall, med hansyn till
forandringens utseende och om undersokningen ar utford i ratt del av
menstruationscykeln, mm.

Vid upprepade MR-kontroller av fynd, kod 3, som endast ses vid MR-
brost, rekommenderas kontroller efter 6, 12, 24 och 36 manader.
Forandringar som da &r stabila eller minskar i storlek kan bedémas som
benigna medan forandringar som okar i storlek bor foranleda vidare
utredning och provtagning, antingen ultraljudsledd eller MR-ledd.
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Resultat av provtagning i brostet ska diskuteras pa multidisciplinar
konferens.

Remissrutiner

Remiss for MR-ledd biopsi ska foregas av beslut pa multidisciplinar
konferens.

FOr vardgivare

RMR mammografiscreening och radiologisk brostdiagnostik
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