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Henvisning
(fra primaersektor, andre afdelinger, screeningsprogrammet)

Mammaradiologisk enhed
Visitation

Udredr"ng Pakkeforlﬂb Tl|bagehenVISI']Ing (screening, evt. pa rtg. klinik)

Klinisk mammografi
(sygehistorie, klinisk undersggelse, mammografi, UL og nalebiopsi samt evt. supplerende diagnostik)

Afsluttes Brystkirurgisk < Patologi afd.

Afsluttes (v.Triplekonsensus) «-MDT-konf.

Behandling: Brystkirurgi+Patologi Onkologi evt. NACT efterfulgt af kirurgi
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Henvisning
(fra primeaersektor, andre afdelinger, screeningsprogrammet)

Man ViISItation  hed

Ud fra anfarte
objektive fund

Udl’ednlng PakkefOHﬂb T|IbagehenV|Sn|ng (screening, evt. pa rtg. klinik)

Klinisk mammografi
(sygehistorie, klinisk undersggelse, mammografi, UL og nalebiopsi samt evt. supplerende diagnostik)

Afsluttes Brystkirurgisk < Patologi afd.
Afsluttes (v.Triplekonsensus)<= MDT-konf.

Behandling: Brystkirurgi+Patologi Onkologi evt. NACT efterfulgt af kirurgi
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Visitation

Safremt patienten har et eller flere af felgende symptomer
-> udredes med klinisk mammografi® i Pakkeforlgb

Palpatorisk suspekt tumor (hard, fikseret )

Billeddiagnostisk suspekt forandring (ex. screening, CT/ PET-CT spec. m.
opladning)

Papil-areolaeksem/ulceration, obs. Mb.Paget ¢ 0

Blodig eller klar/sergs veeske fra brystvorten hos maend

Ukendt primaer tumor med bioptisk paviste aksilmetastaser o

Klinisk suspekte lymfeknuder i armhulerne

Nytilkommen (eller progredierende) papil-/areola- og/eller hudindtraekning

*Inspektion og palpation, mammografi (evt. suppl. med tomosyntese), ultralydsskanning (fgrste valg hos Q< 30 ar)
og nalebiopsi v. fund. (NPV ved mammografi + Ul v. palpationsfund: 97%-100%)

0 Stansebiopsi ved persisterende papil-areolaanomalitet

Q Ved normal klinisk mammografi suppleres med MR-mammografi (okkult c.mam. pavises i op til 75% v. MR )

Er endnu ikke i SST s beskrivelse af pakkeforlgb, men risiko for malignitet er hgj (23-47%)
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Visitation

Overvejende sandsynligt godartede forandringer

Safremt patienten har et eller flere af falgende symptomer
-> udredes med klinisk mammografi under udredningsgarantien

Palpatorisk benign (glat, rund og flytbar knude)

Blodig eller klar/sergs veeskesiven fra papil hos kvinde

Heevede aksilleere lymfeknuder uden kendt arsag

Vedvarende (2 3 mdr.) fokale brystsmerter (i mindre end en kvadrant)
eller ved ledsagende symptomery

* Ved sggning er ikke fremkommet artikler med palpabel benign versus malign tumor som
selektionsgrundlag, men eksperter har beskrevet typiske kriterier pa hhv. benign og malign tumor,
hvilket vi har brugt som prioriteringsgrundlag

¥ Fokale, stikkende, knibende, forvaerres under fingerpres. Kan forudga diagnose med 1-12 mdr.
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Visitation

Ingen fund eller ingen fund associeret med brystkraeft

Patienten kan som udgangspunkt ngjes med en
screeningsmammografi

(men fglges op med klinisk mammografi, hvis der pA mammografien findes suspekte
forandringer)

s Fokal mastalgi (i mindre end en kvadrant) hos kvinder 2 40 ar
= lkke puerperal mastitis hos kvinder > 40 ar (klinisk mammografi)

m Billeddiagnostik forud for planlagt kosmetisk operation
(screeningsmammografi < 6 mdr.; genmutationsbarere og tidl. DCIS / IC

klinisk mammografi < 3 mdr)
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Listerne er ikke udtesmmende!

Sjxldne tilstande som ex. Breast Implant Associated
Non Hodgkin er ikke indbefattet

0g

kombination af symptomer kan medfore en
“opgradering”



Kap.2.4.2

https://www.dmcg.dk/Kliniske-
retningslinjer/kliniske-retningslinjer-opdelt-paa-
dmcg/brystcancer/klinisk-mammaradiologi---
prioriteringsgrupper/




