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Brystkræft er den hyppigste kræftsygdom hos danske 
kvinder. Før evt. operation gennemgår patienterne et 
undersøgelsesprogram, for at dissemineret sygdom 
kan udelukkes. Dette undersøgelsesprogram består 
hos asymptomatiske patienter af ultralyd (UL)-under-
søgelse af brystvæg og aksil, røntgen af thorax samt 
blodprøver. Ved påvirkede levertal foretages der som 
regel UL-skanning af leveren, og ved forhøjet alkalisk 
fosfatase suppleres der ofte med knogleskintigrafi el-
ler røntgen af det aksiale skelet. Hvis sygdommen 
ikke er dissemineret, foretages der operation med ku-
rativt sigte. Påvises der derimod dissemineret syg-
dom, tilbydes patienten palliativ behandling. Påvis-
ning af fjernmetastaser på diagnosetidspunktet har 
stor betydning for valg af terapi.

Maligne celler har ofte øget glukosemetabolisme 
i forhold til det omgivende normale væv. Dette kan 
visualiseres med positronemissionstomografi (PET) 
med den 18F-mærkede glukoseanalog fluoro-2-deoxy-
D-glukose (FDG). Den væsentligste begrænsning i 
PET er skanningernes sparsomme anatomiske infor-
mationer. Dette blev dog ændret i 2001, da kombine-
rede PET- og computertomografi (CT) (PET/CT)-
skannere kom på markedet. Skanningerne udføres 
oftest som helkropsskanninger, hvilket gør det muligt 
at påvise spredning til organer, som man ikke pri-
mært har mistanke om er sæde for sygdom. I modsæt-
ning til de kræftformer, hvor PET/CT længe har været 

anvendt rutinemæssigt i diagnostikken, er tumorty-
perne ved brystkræft generelt ikke nær så FDG-opta-
gende. 

PRIMÆR DIAGNOSTIK

De tidligste studier om brugen af PET til primærdiag-
nostik af tumorer i brystet var meget optimistiske, 
men efterfølgende prospektive studier med mere use-
lekterede patienter har dog vist, at undersøgelsen 
ikke er velegnet til små tumorer. Dedikerede bryst-
skannere med højere opløsningsevne til positron-
emissionsmammografi er udviklet, men såvel sensiti-
vitet som specificitet er fortsat for ringe til, at under-
søgelsen kan indgå som en del af den konventionelle 
primærdiagnostik.

Aksillens lymfeknudestatus er den vigtigste pro-
gnostiske faktor hos patienter med brystkræft. I en 
metaanalyse har man for nylig påvist, at hverken PET 
eller PET/CT kan erstatte sentinel node-teknikken til 
diagnostik af sygdomsspredning til aksillens lymfe-
knuder. Årsagen er metodens lave sensitivitet og der-
med mange falsk negative fund. Fund af spredning til 
aksillen på en PET/CT, der er udført før invasive ak-
silundersøgelser, taler dog for, at patienten skal have 
foretaget aksildissektion uden forudgående sentinel 
node-diagnostik, så hun derved undgår en totrins-
kirurgisk procedure. Men data er i denne henseende 
fortsat begrænsede.

PRIMÆR STADIEINDDELING

PET har en større sensitivitet mht. påvisning af meta-
staser til lunger og mediastinale lymfeknuder, end 
konventionel røntgen af thorax har, hvorimod sensiti-
viteten er af samme størrelsesorden som UL-undersø-
gelse af abdomen og knogleskintigrafi, hvad angår 
diagnostik af henholdsvis lever- og knoglemetastaser 
[1]. Afhængigt af patientpopulationen kan man ved 
PET på diagnosetidspunktet påvise fjernmetastase-
ring hos op mod 19% af patienterne, hvor flertallet af 
disse metastaser ikke har kunnet visualiseres ved den 
konventionelle udredning [1, 2].

PET/CT er PET overlegen med hensyn til lokali-
sering og karakterisering af områder med patologisk 
FDG-optag og er bedre end CT alene til præoperativ 
stadieinddeling af brystkræft [3]. 
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FAKTABOKS

Positronemissionstomografi (PET)/computertomografi (CT) erstatter 

ikke sentinel node-diagnostik med henblik på konstatering af cancer-

spredning til aksillen.

Der kan på diagnosetidspunktet påvises fjernmetastaser hos op mod 

19% afhængigt af patientpopulationen.

PET/CT udført på diagnosetidspunktet giver en mere korrekt stadie-

inddeling end øvrige metoder hos 42% af patienter med tumorer 

> 3 cm.
 

PET/CT har høj diagnostisk sensitivitet og specificitet med henblik på 

påvisning af lokoregionalt recidiv og metastaser.

PET/CT vil formentlig finde tiltagende anvendelse i planlægning og 

evaluering af behandlingen af patienter med brystkræft.
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PET/CT, der bliver udført omkring diagnosetids-
punktet, giver en mere korrekt stadieinddeling end 
konventionel udredning hos 42% af patienterne med 
tumorer > 3 cm [4]. Der er således god dokumenta-
tion for, at PET/CT kan anvendes til primær stadie-
inddeling, men hvorvidt den kliniske gevinst er 
 tilstrækkelig stor til at berettige rutinemæssig anven-
delse, er ikke tilstrækkeligt belyst. Gevinsten må for-
ventes at være størst hos de patienter, der a priori har 
stor risiko for fjernmetastaser på diagnosetidspunk-
tet.

Omkostningseffektivitetsanalyser og studier, 
hvor man vurderer PET/CT’s betydning for patienter-
nes overlevelse, savnes.

LOKOREGIONALT RECIDIV

Ca. en tredjedel af patienterne med brystkræft får lo-
koregionalt recidiv eller fjernmetastaserende sygdom 
inden for de første ti år efter sygdomsdebut. I flere 
studier har man fundet, at PET har en høj diagnostisk 
sensitivitet og specificitet med henblik på påvisning af 
lokoregionalt recidiv, og PET anbefales i de tilfælde, 
hvor konventionelle undersøgelser har været inkon-
klusive [5, 6]. Dog er der fortsat ingen evidens for 
 forbedringer i overlevelse, livskvalitet eller omkost-
ningseffektivitet, og i de danske, europæiske og ame-
rikanske kliniske retningslinjer anbefales PET eller 
PET/CT ikke til rutineundersøgelser af patienter, hos 
hvem man har mistanke om lokoregionalt recidiv. 

MISTANKE OM DISSEMINERET SYGDOM

PET og PET/CT har en høj diagnostisk sensitivitet og 
specificitet til påvisning af metastasering til mediasti-
nale lymfeknuder, knogler, lever og lunger [5-11]. 
Spredning til lymfeknuder i mediastinum forekommer 
hyppigt og påvises konventionelt med CT. I et retro-
spektivt arbejde detekterede man ved PET spredning 
til mediastinale lymfeknuder hos ca. en tredjedel af de 
patienter, hos hvem der alene var mistanke om loko-
regionalt recidiv [10]. PET er CT overlegen til påvis-
ning af mediastinale lymfeknudemetastaser [10], og 
PET har signifikant større sensitivitet (85% vs. 54%) 
og den samme grad af specificitet (90% vs. 85%). 

Skelettet er ligeledes hyppigt sæde for metastase-
ring (Figur 1). I flere studier har man fundet, at PET 
er sammenlignelig med knogleskintigrafi, hvad angår 
sensitiviteten for påvisning af osteolytiske metasta-
ser, men har en højere specificitet [12, 13]. På grund 
af et mindre FDG-optag i osteosklerotiske metastaser 
er sensitiviteten for påvisning af disse lavere med PET 
end med knogleskintigrafi [5, 14]. Med PET kan man 
i modsætning til med knogleskintigrafi påvise meta-
staser til knoglemarven. De to modaliteter synes såle-
des at kunne supplere hinanden i diagnostikken.

PET har en sensitivitet af samme størrelsesorden 
som UL-undersøgelsen med henblik på diagnostik af 
levermetastaser [1], hvorimod metoden er af begræn-
set værdi til påvisning af cerebrale metastaser. 

PET og PET/CT synes således at være konventio-
nel udredning overlegen og har hos 21-74% af pa-
tienterne indflydelse på den planlagte behandling 
som følge af såvel upstaging som downstaging [3, 5, 8, 
11, 15]. 

PET/CT forbedrer diagnostikken i forhold til PET 
alene [9, 16] og CT alene [11, 16]. Der er således god 
dokumentation for, at PET/CT bør anvendes ved mis-
tanke om fjernmetastasering. Hos patienter med 
ukendt sygdomsudbredelse er fordelen ved en hel-
krops-PET/CT (one stop shop) sammenlignet med en 
kombination af forskellige modaliteter åbenlys, men 
omkostningseffektivitetsanalyser afventes til afkla-
ring af, hvorvidt PET/CT kan erstatte den konventio-
nelle udredning eller blot være et vigtigt supplement 
hertil, når denne er usikker. 

BEHANDLINGSEVALUERING

10-25% af patienterne har på diagnosetidspunktet lo-
kalt avanceret sygdom, hvorfor primær operation 
ikke er mulig, og behandlingen indledes derfor med 
præoperativ (neoadjuverende) systemisk behandling. 
Da bivirkningerne af kemoterapi kan være betydelige, 
er det af stor værdi at kunne forudsige behandlingsef-
fekten og udpege de ikkeresponderende patienter. 
Man vil således på et tidligt tidspunkt kunne ændre 
behandlingsstrategi og derved undgå unødig toksici-
tet. 

PET kan anvendes til at vurdere, om tumor re-
sponderer på den givne kemoterapi [17, 18]. Faldet i 
tumorens FDG-optag er signifikant større hos den 
gruppe af patienter, der responderer på behandlin-
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gen, end hos gruppen af ikkeresponderende patien-
ter. Responset kan påvises allerede efter kort tids 
 behandling og således langt tidligere end med kon-
ventionelle metoder, der består af klinisk vurdering, 
mammografi og UL-undersøgelse. Det er dog ikke 
muligt med tilstrækkelig sikkerhed at identificere den 
enkelte responderende patient alene ud fra faldet i 
FDG-optaget, hvorfor undersøgelsen ikke kan anbefa-
les som rutinemetode til behandlingsevaluering.

Kun i få studier har man set på anvendelsen af 
PET til tidlig behandlingsevaluering ved metastase-
rende brystkræft, og hvorvidt PET er bedre end kon-
ventionelle undersøgelsesmetoder, er uvist [19, 20].

ANDRE TRACERE

Tracere, der afspejler andre facetter af tumorceller-
nes biologi, er under udvikling og afprøvning. Til esti-
mering af graden af tumorhypoksi har 18F-fluoromiso-
nidazol og 64Cu-kobber-diacetyl-bis-N(4)-methyl-
thiosemicarbazon fundet anvendelse. Disse kan 
måske få betydning for behandlingsplanlægningen, 
da tumorhypoksi er associeret med en ringere pro-
gnose og en nedsat effekt af stråle- og kemoterapi. 
18F-fluorid, hvormed man kortlægger knoglevævets 
metabolisme, synes at være mere sensitiv til påvis-
ning af knoglemetastaser end FDG. Sammenholdt 
med knogleskintigrafi har 18F-fluorid-PET en højere 
sensitivitet og specificitet til påvisning af knoglemeta-
staser fra brystkræft og vil kunne udføres med en do-
sis af 18F-fluorid, der ikke giver en højere strålebelast-
ning. 18F-fluorothymidin, der afspejler tumorcellernes 
DNA-syntese, kan vise sig at være velegnet til terapi-
monitorering, da faldet i tumorcellernes DNA-repli-
kation må ske tidligere end faldet i den glykolytiske 
aktivitet. Endelig kan brugen af 18F-fluoroøstradiol til 
in vivo-kortlægning af metastasernes østrogenrecep-
torstatus vise sig at være af stor klinisk relevans. Der 
er således eksempler på, at knoglemetastaser fra pri-
mærtumorer, der var østrogenreceptorpositive, ikke 
selv behøver at være receptorpositive og derfor kræ-
ver en anden behandling. Disse og mange andre tra-
cere vil formentlig i fremtiden få stor betydning for 
diagnostik og sygdoms- og behandlingsmonitorering 
af patienter med brystkræft.

KONKLUSION

PET og PET/CT er ikke velegnet til primærdiagnostik 
af små tumorer og kan ikke erstatte sentinel node-
diagnostik til påvisning af cancerspredning til aksil-
len. Derimod har metoderne en høj diagnostisk sensi-
tivitet og specificitet med henblik på påvisning af 
metastasering til mediastinale lymfeknuder, knogler, 
lever og lunger, men hvorvidt den kliniske gevinst er 
tilstrækkelig stor til at berettige rutinemæssig anven-

delse til initial staging og ved mistanke om dissemine-
ret sygdom, er ikke tilstrækkeligt afklaret. PET og 
PET/CT har ligeledes en høj diagnostisk sensitivitet 
og specificitet til påvisning af lokoregionalt recidiv og 
anbefales især i de tilfælde, hvor de konventionelle 
undersøgelser har været inkonklusive pga. arvævs-
dannelse og stråleinduceret fibrose. Anvendelsen af 
PET til tidlig behandlingsevaluering er fortsat uafkla-
ret, men synes lovende. PET og PET/CT med brug af 
FDG og andre tracere vil formentlig finde tiltagende 
anvendelse i planlægning og evaluering af behandlin-
gen af patienter med brystkræft.
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