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Symptomer fra mamma og deraf følgende bekymring for 
cancer mammae (CM) er en meget hyppig problemstilling. 
Dette skyldes dels sygdommens hyppighed, dels at CM uden 
sammenligning er den maligne lidelse, der påkalder sig størst 
offentlig opmærksomhed. Det store fokus på sygdommen kan 
føre til en urealistisk stor bekymring hos nogle kvinder. Det 
angives, at op mod hver fjerde kvinde på et tidspunkt vil blive 
henvist til en brystklinik [1]. 

Det er derfor vigtigt at klarlægge rationelle retningslinjer 
for håndtering og udredning af kvinder med symptomer fra 
mamma. Målet må være at sikre kvinder, der har CM, en hur-
tig udredning og behandling. Samtidig skal kvinder, der har 
symptomer fra mamma, men som ikke har CM, kunne under-
søges i fornødent omfang og beroliges, uden at denne gruppe 
kommer til at sinke behandlingen af kvinder, der har bryst-
kræft.

Symptomer
Ved symptomer i mamma henvender patienten sig i de fleste 
tilfælde til den praktiserende læge. En palpabel knude er langt 
det hyppigste symptom, der fører en kvinde til udredning for 
CM. Herudover er der en række symptomer, der bør give 
mistanke om CM, og som skal lede til systematisk udredning 
(Figur 1):

– hudindtrækning (Figur 2)
– blodig eller klar spontan sekretion fra brystvorten
– hævede lymfeknuder i armhulen
– sår/eksem på papil og areola

Smerter er et sjældent primært symptom på CM. Smerter, der 
er relateret til menstruationscyklus, er ikke suspekte og kræver 
ikke i sig selv nærmere udredning. Selv om sår eller eksem på 
papil og areola, mb. Paget, er et sjældent debutsymptom ved 
CM (ca. 1%), er der en stor opmærksomhed på dette symp-
tom. Eksem på areola er kun suspekt for CM, hvis forandrin-
gen inddrager papillen. 

Det anbefales, at nonpuerperale infektioner i mamma hos 
kvinder over 40 år følges op med billeddiagnostik i rolig fase 
for at udelukke underliggende cancer. Det er dog ikke viden-
skabeligt dokumenteret, at der i denne patientgruppe findes 
flere cancere, end hvad man ville forvente ud fra den gene-
relle incidens [2]. 

Den første lægekontakt bør omfatte optagelse af en anam-
nese inkl. den arvelige disposition. Desuden udføres klinisk 
undersøgelse med inspektion og en grundig palpation af 
begge mammae, aksiller og muskulaturen med patienten i 
såvel liggende som i siddende stilling. 

Egen læge kan ved undersøgelsen konkludere, at sympto-
merne: 1) har en anden forklaring og ikke støtter mistanken 
om brystkræft eller 2) er forenelige med diagnosen brystkræft. 
Eller lægen kan konkludere, at der foreligger en uafklaret 
tilstand med indikation for diagnostisk udredning.

Henvisning og visitation
Indikation for nærmere undersøgelse foreligger ved sympto-
mer og/eller objektive fund som anført i Figur 1. 

Det er vigtigt, at den henvisende læge giver nøjagtige kli-
niske oplysninger, da disse anvendes som grundlag for priori-
tering, hvorved de får betydning for visitation og et optimalt 
patientforløb. Yderligere er det af betydning, at der ikke 
anvendes forstærkende udtryk på henvisningssedlen, med-
mindre der er baggrund herfor i den kliniske undersøgelse. 
Hvis en patient ønskes hurtigt undersøgt af andre grunde end 
cancersuspicio, bedes den reelle grund således anført, så man 
kan forsøge at tage hensyn hertil.

Forud for henvisningen til mammografi bør den henvi-
sende læge ikke foranstalte, at der foretages indgreb på mam-
mae (heller ikke finnålsprøve), idet indgreb kan vanskelig-
gøre/umuliggøre billeddiagnostisk vurdering.

Når lægen og kvinden har bestemt sig for yderligere un-
dersøgelse, henvises kvinden til det integrerede diagnostiske 
system [3, 4]. Dette bygger på et tværfagligt samarbejde 
mellem radiologer, kirurger og patologer. Hovedhjørnestenen 
i diagnostikken af CM er tripeltesten. Testens tre led er en 
klinisk undersøgelse, billeddiagnostik og biopsi. Det er vigtigt, 
at alle led i tripeltesten er evaluerbare. Det vil sige, at biopsien 
er af god kvalitet, og at billeddiagnostikken kan belyse den 
kliniske problemstilling, samt at palpationen foretages af en 

Knude i brystet

– Hudindtrækning

– Blodig eller klar sekretion fra brystvorten

– Smerter uden relation til menstruationscyklus

– Hævede lymfeknuder i armhulen

– Sår/eksem på brystvorten

Figur 1. Symptomer ved cancer mammae.
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erfaren specialist. Hvis tumoren er nonpalpabel, falder den 
kliniske undersøgelse væk som led i tripeltesten. I disse til-
fælde vil man almindeligvis betragte en entydig billeddiagno-
stik og biopsi som diagnostisk sikker. Biopsi af nonpalpable 
billeddiagnostisk benigne tumorer, f.eks. cyster eller fibroa-
denomer, er ikke nødvendig, da dette ikke giver nogen øget 
diagnostisk sikkerhed. 

Hvis alle led i tripeltesten viser benigne forhold, kan man 
undlade operation. Hvis alle led viser malignitet, er cancer-
diagnosen sikker, og en definitiv kirurgisk behandling kan 
planlægges. Hvis der er uoverensstemmelse mellem testens tre 
led, anbefales det oftest, at forandringen fjernes mhp. definitiv 
histologisk diagnose, medmindre supplerende billeddiagno-
stik eller fornyet biopsi forventes at kunne give en endelig 
afklaring.

Det må af flere grunde generelt frarådes, at der foretages 
kirurgisk fjernelse af en proces i mamma, uden at der forelig-
ger en tripeltest. Hvis det viser sig, at der er tale om cancer, vil 
excisionen af tumoren sjældent være radikal. En nødvendig 
reoperation vil medføre, at der skal fjernes mere væv, end 
hvad der havde været nødvendigt, hvis man ved første ind-
greb havde planlagt en radikal operation. Dette vil kunne 
forringe det kosmetiske resultat og i nogle tilfælde endda 
nødvendiggøre mastektomi, hvor en brystbevarende behand-
ling kunne have været mulig, hvis kvinden primært havde 
været henvist til det integrerede diagnostiske system. Kirur-
giske indgreb i den øvre laterale kvadrant kan endvidere for-
hindre anvendelsen af sentinel node- teknikken. Således kan en 
fjernelse af en lille malign tumor medføre, at man må foretage 
fuld aksilrømning, hvor der ellers kunne være anvendt sentinel 
node- teknik.

Principperne i tripeltesten kan i visse tilfælde fraviges. Der 
diagnosticeres i gennemsnit kun to tilfælde af CM i Danmark 
om året hos kvinder under 25 år. Det er derfor fuldt forsvarligt 

at se tiden an ved små klinisk benigne tumorer hos helt unge 
kvinder. 

Hos ældre kvinder ønsker man generelt ikke at opspore 
subkliniske cancere eller carcinoma in situ- forandringer. Hos 
kvinder over 75 år bør man derfor være tilbageholdende med 
at lave billeddiagnostik. Ved klinisk suspicio henvises patien-
ten direkte til den ansvarlige kirurgiske afdeling. En grovnåls-
biopsi, der bekræfter cancerdiagnosen, betragtes som 
værende diagnostisk sikker.

Tumor mammae hos mænd
Symptomer og diagnostik
Hævelse af mammakirtlen hos mænd – gynækomasti – opfat-
tes ofte som en tumordannelse. Gynækomasti er en meget 
almindelig tilstand, som kan tilskrives fysiologiske forhold 
(især pubertet og alderdom), overforbrug af alkohol, en lang 
række hormonrelaterede sygdomme og visse medikamina, 
herunder specielt misbrug af anabolske steroider [5]. Cancer 
mammae hos mænd er meget sjælden med en ratio i forhold 
til kvinder på 1 til 200. Direkte forespurgt erkender mange 
mænd med gynækomast., at de faktisk er bekymrede for at 
have cancer. I forhold til problemets reelle størrelse henvises 
uforholdsmæssigt mange mænd til udredning for mammatu-
morer. Den praktiserende læge bør i første omgang udrede for 
eventuel primær årsag og ved mistanke om cancer henvise 
direkte til en kirurgisk afdeling, hvor der oftest tilbydes en 
nålebiopsi. Mænd bør generelt ikke udredes med billeddiag-
nostik, da dette ikke bidrager til afklaring af problemet. 
SummaryNiels T. Kroman, Per Grinsted & Niels Stig Møller Nielsen: Symptoms and diagnostic work-up in breast cancer:Ugeskr Læger 2007;169:0000Symptoms from the breast leading to suspicion of breast cancer are very common. The present review gives guidelines for a rational diag-nostic strategy for women with breast symptoms. The triple assessment based on clinical examination, imaging by mammography and ultra sonography, and biopsy is central to the diagnostic work-up. The triple assessment should be performed in the integrated diagnostic system to ensure fast diagnosis and a low rate of inconclusive results. The principles of the triple- test can be deviated from in women under 25 years since breast cancer is extremely rare in this age group. Imaging is not mandatory among older women with clinically obvious cancer verified with biopsy. Breast lumps in men is rarely cancer, and imaging does not contribute to diagnostics.
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Figur 2. Hudind-
trækninger ved cancer 
mammae. Disse kunne 
først ses efter at patien-
ten havde løftet armen. 
Under begge indtræk-
ninger fandtes et kar-
cinom.


