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Bakgrund
Frågan har väckts, om det finns vetenskapliga belägg för att rutinmässigt utföra röntgenundersökning av torax i syfte att utesluta förekomst av metastaser inför operation av tumor mammae hos tik. Av strålskyddsskäl finns anledning att försöka minimera antalet röntgenundersökningar.
 
Fakta
Juvertumörer hos tik är maligna i ca 50 procent av fallen (4). Maligna juvertumörer hos tik utgörs till 80-90 procent av karcinom. Dessa metastaserar i regel primärt till närliggande lymfknutor. Sarkom svarar för 10-20 procent av de maligna juvertumörerna och spridningen av dessa sker framför allt via blodet till lungorna (3).

En studie från 2001, där 375 tikar med diagnosen tumor mammae lungröntgades med frågeställning "metastasförekomst", visade att inga metastaser kunde påvisas hos någon av de 94 tikar som var under åtta år (2). Någon senare studie med avvikande resultat finns enligt normgruppens kännedom inte publicerad (oktober 2017).

Om indikation på spridning förekommer såsom t ex nedsatt allmäntillstånd, anemi, dyspné eller avmagring kan, förutom toraxröntgen, även vävnadsprov (histologi eller cytologi) från regional lymfknuta ge information om eventuell tumörspridning. Ultraljudsundersökning av buk, framför allt lever och inre lymfknutor, kan också ge vägledning (6, 7, 8). Juvertumörens storlek har också prognostisk betydelse. Tumörer större än tre cm är en riskfaktor (1).

Undersökning med datortomografi (CT) av lungor en känsligare metod än toraxröntgen för att upptäcka mindre metastaser (9).
 
[bookmark: _GoBack]Rekommendation
Normgruppen anser att det saknas vetenskapliga belägg för att, inför kirurgisk extirpation av tumor mammae hos tik, utföra rutinmässig toraxröntgen i syfte att påvisa metastasförekomst när tiken är yngre än åtta år. Detta gäller under förutsättning att ingen indikation på spridning föreligger.
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