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TROLLBUNDNA AHORARE
VID KICKI WALLER-MOTET | ARE

Arets Kicki Waller-méte bjod pd manga intressanta inslag om fertilitet, graviditet —
och brdstcancer. Inte minst vittnesmal fran patienter trollbinder ofta ahoérarna vid
detta speciella kunskapsutbyte i Are.

En ny studie som ska omfatta 500 kvinnor mellan 18 och 42 ar som gor avbrott i
hormonbehandlingen, skaffar barn, ammar och aterupptar hormonbehandlingen,
glader Elisabet Lidbrink, 6verlakare och brostonkolog, som vet att det ar mycket
svart for manga kvinnor att fatta beslut om att vaga avsta fran en rekommenderad
behandling for att fa barn. Har refererar hon det uppskattade moétet och konstaterar
att studien kommer att ge ny vardefull kunskap om konsekvenserna av ett

avbrott i rekommenderad behandling.
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a var det dags igen for detta unika och fan- ®
tastiska mote om brostcancer. Motet at- ) " \
rangeras i Are av det skilet att Kicki Waller

kom frin Are. Hon var eniggstvilling, fick brost-
cancer som ung och avled i sjukdomen. Hennes
tvillingsyster genomgick profylaktisk kirurgi da
utredning visade att systrarna bar pa BRCA-mu-
tation. Efter Kickis dod bildades en fond for att
kunna genomféra motet som samlar likare fran
hela Sverige som sysslar med brostcancer. Jorgen
Nordenstrom, kirurgprofessor fran KI, holl i mo-
tet fran borjan men numera har hans yngre kol-
legor halliti tradarna. Det hir aret ansvarade Cia
Ihre, brostkirurg fran Karolinska Universitets-
sjukhuset, for programmet som var stimulerande,
varierande och som alltid fanns det uppskattade
patientinslaget med. Patienten denna giang troll-
band oss alla med sin historia. Hon var barnl6s
in brostcancer och dirav fé')_raq‘l.eddr
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"Berdattelsen om hur hennes basta

kamrats agg kunde befruktas av hennes
mans spermier och sedan vaxa i patientens
livmoder var fascinerande. En liten flicka,
nu fem ar gammal, blev resultatet.”
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fascinerande. En liten flicka, nu fem ar
gammal, blev resultatet. Sponsring ir
en forutsittning for att Aremétet skall
kunna genomforas varje ar. Manga
Arebor bidrar med att lina ut sina li-
genheter och BRO:s, Brostcancerfor-
eningarnas Riksorganisations, genero-
sa bidrag dr en forutsittning for att
motet skall komma till stand.
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sa kallad CellSEARCH dir ett blod-
prov analyseras snabbt och enkelt. Det
ir detta som gor metoden sa attraktiv,
man kan anlysera massor av prover
snabbt utan att man behover nagot an-
nat dn ett blodprov fran patienten. I en
metaanalys fran 2017 analyserades den
kliniska anvindbarheten av CTC fran
50 studier med sammanlagt 6 712 pa-

Métets huvudarrangér, Cia Ihre, med Kicki Waller Memorial-foreldsaren

Kenny Rodriguez Wallberg.

CIRKULERANDE TUMORCELLER

Tanken var att Barbro Linderholm, on-
kolog vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg, skulle redogora
for senaste nytt avseende brostcancer-
forskning, men hon kunde inte kom-
ma. Det blev Lisa Rydén, brostkirurg
fran Skanes onkologiska verksamhet
som presenterade senaste nytt i forsk-
ningsvig pa ett oerhort stimulerande
satt. Hon klargjorde vad som giller
idag angaende cirkulerande tumorcel-
ler (CTC), ett imne som varit pa tape-
ten av och till i mer 4n tjugo ar. Fragan
ir ju om analys av dessa celler i forling-
ningen kan leda till nagot positivt for
den enskilda patienten. Forekomst av
CTC spelar roll fér prognosen, men
hjilper ej i dagens lage till att predik-
tera behandling. Den utrustning man
anvinder i forskningen av CTC ir en
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tienter med brostcancer. Fran metaana-
lysen framkom att antalet CTC 4r prog-
nostiskt bade gillande spridd, icke
spridd brostcancer och vid neoadjuvant
behandling. Patienter med minskat antal
CTC (under cytostatikabehandlingens
gang) har mindre risk for sjukdomspro-
gression, lingre progressionsfri 6ver-
levnad och total 6verlevnad jimfort
med patienter utan sinkt antal CTC. I
ett Malmo,/Lund/Halmstad-material
fran patienter med spridd brostcancer
fann man att 51 procent hade CTC > 5
vid start av forsta linjens kemoterapi
och efter 6 manader var det bara 12
procent som hade CTC >5. Man kan
forfina analyserna med CellSEARCH
och undersoka cluster av celler, im-
munfirga, géra gensekvensanalyser
och FISH-test. Lisa Rydén och hennes
medarbetare har flera arbeten diar man

g6r upprepade molekylira karakterise-
ringar av CTC under pagiende be-
handling av spridd brostcancer och dir
man ser att genexpressionsmonstret
andrar sig under behandlingens gang.
Huruvida detta kommer att bli kliniskt
anvindbart vet vi inte utan vintar med
spanning pa mer resultat av den paga-
ende forskningen.

FERTILITETSATGARDER OCH CANCER

Ett efterlingtat inslag var Kicki Waller
memorial-foreldisningen som holls av
Kenny Rodriguez, en forelisning om
fertilitet hos cancerpatienter och de
makal6sa framgangar som skett de se-
naste aren. Kenny arbetar bade som
fertilitetsgynekolog (Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Huddinge) och som
brostonkolog (Radiumhemmet, Karo-
linska Universitetssjukhuset). Cirka
2000 tonaringar och unga vuxna drab-
bas av cancer varje ar i Sverige. En ton-
arspojke eller ung man kan litt limna
spermier direkt efter diagnos. Det dr ett
storre problem for flickor/kvinnor.
Aggcellen ir den storsta cellen i krop-
pen, den innehaller mycket vitska och
dr dirfor svar att frysa. Aggen maste
dirfor frysas oerhort snabbt for att
undvika kristallbildning. Numera kla-
rar man att frysa dggen snabbt vilket
har medfort en visentligt 6kad chans
for dggens 6verlevnad. Man borjade
frysa dgg i slutet av 90-talet. Chansen
for en kvinna att lyckas bli gravid med
IVF ligger pa ca 30 procent. 2004 ge-
nomfordes den forsta lyckade retrans-
plantationen av dggstock och nu finns
det 45 barn som tillkommit pa detta vis.
Metoden att ta ut en dggstock och frysa
den i smabitar édr fortfarande experi-
mentell. En svar fraga i fertilitetssam-
manhang 4r hur man ska prioritera, en
kvinna som redan har tva barn priori-
teras ¢j oavsett om hon har en ny part-
ner eller ej. Ett annat problem ir tids-
aspekten, ndr man har en ny cancerpa-
tient framfor sig. En man kan limna
spermier direkt, skall man stimulera
och plocka idgg tar det vanligen tva till
tre veckor vilket inte kinns bra i de fall
man har snabbvixande brostcancertu-
morer och da man dmnar ge neoadju-
vant kemoterapi. En annan fraga som
man inte har ett sikert svar pa dr om en
retransplanterad dggstock skulle kunna
sprida cancer, till exempel vid leukemi.



I en publikation dir Kenny dr medfor-
fattare undersokte man vilken informa-
tion unga min och kvinnor (18—45 ar)
med cancerdiagnos fatt avseende ferti-
litetsfragor. Resultatet var skrimman-
de. Majoriteten av minnen var vilinfor-
merade och 50 procent bankade sper-
mier. For kvinnor gillde att farre dn 50
procent var informerade om nedsitt-
ning av fertilitet och bara 14 procent
fick information om vilka atgirder man
kan vidta for att behalla fertiliteten. En-
dast tva procent av kvinnorna i det hir
materialet genomgick fertilitetsbeva-
rande atgirder. Vanligaste orsaken till
spermiebankning dr testiscancer och
lymfom. For kvinnor 4dr brostcancer (33
procent) och hematologiska malignite-
ter (22 procent) de vanligaste orsakerna
till fertilitetsbevarande atgirder. Kvin-
nor med brostcancer som ir trippelne-
gativ och snabbvixande och som ska fa
neoadjuvant behandling rekommende-
ras dggstockskirurgi. De kvinnor som
ar opererade for en brostcancer och dir
man vill spara dgg behandlas enligt
COST-LESS-protokollet (controlled
ovarian stimulation with letrozole
supplementation).

om de ska vinta till hormonterapin dr
klar. Enligt NVP (Nationella vardpro-
grammet) skall man idag informera om
fakta som att tamoxifen har lang hal-
veringstid och att den som vill bli gra-
vid ska vinta tvi—tre manader efter ut-
sittning av tamoxifen. Ndgra rekom-
mendationer hur lang tid det ska ga
innan en kvinna som star pa hormon-
behandling kan sitta ut sin hormonbe-
handling finns ej i NVP. Om patienten
fatt kemoterapi rekommenderas hon
dock att vinta tva ar. Fjorton sinsemel-
lan olika studier i A Hatems metaana-
lys belyser sikerheten i hindelse av gra-
viditet efter brostcancer. 1 244 gravida
har jimforts med 18 175 icke gravida
med liknande alder och tumorsjuk-
dom. Uppfoljningen har varierat fran
fem till 30 ar. Uppfoljningen visar att
det gitt bittre med signifikant firre
aterfall for de kvinnor som skaffat barn
efter brostcancerdiagnos. Forfattaren
har myntat ett nytt begrepp — Healthy
Mother Effect (HME) — att kvinnor
med bittre utgangslige ir mer bendgna
att skaffa barn, troligen selection bias.
Nitton studier om brostcancer fore gra-
viditet har sammanstillts av E Hart-

"For kvinnor gallde att fdrre an 50 procent
var informerade om nedsattning av fertilitet
och bara 14 procent fick information om
vilka atgdrder man kan vidta for att behalla

fertiliteten.”

GRAVIDITET EFTER BROSTCANCER

Anne Andersson, brostonkolog fran
Norrlands universitetssjukhus i Umea,
redogjorde for sikerhet vid graviditeter
som intriffar efter genomgangen
brostcancer. Under manga ar var de be-
stimda raden till kvinnor som genom-
gatt brostcancerbehandling att de helst
skulle avsta fran graviditet, att en even-
tuell graviditet med den hormonstorm
som detta innebir skulle kunna trigga
igang ett recidiv. Hormonbehandling
som ges i minst fem ar efter 6vrig be-
handling har ocksa inneburit ett stopp
for eventuell graviditet. Manga av
dessa kvinnor hinner bli ”fér gamla”

man, 1 829 fall och 21 907 kontroller.
Risken for dod var ligre f6r de som va-
rit gravida pHR 0,65; 95 % CI 0,52—
0,81 justerat for HME. En viktig fraga
for patienten 4r hur det gar for barnen.
Kristina Dahlberg har publicerat data
om detta — det foreligger 6kad risk for
prematur forlossning, lag fodelsevikt
och forlossningskomplikationer. Slut-
satsen blir att dessa kvinnor bor tas om
hand av specialistmoédravarden. Ett
stort problem blir det fér kvinnor som
opererats for hormonreceptorpositiv
brostcancer och som 4r rekommende-
rade minst fem ars hormonbehandling
om de 6nskar skaffa egna barn. Det

Mellan féreldsningarna fanns mojligheter
till skidakning i det fantastiska vader som
Are bjod pa. Har artikelforfattaren i farten.

finns en observationsstudie for dessa
kvinnor. I BIG/IBCSG-studien BIG
time for Baby, som ska omfatta 500
kvinnor mellan 18 och 42 ar f6ljer man
registrerade kvinnor som gor avbrott i
hormonbehandlingen, skaffar barn,
ammar och aterupptar hormonbehand-
lingen. Jag tycker att det dr bra att den
studien gors, det dr mycket svart for
manga kvinnor att fatta beslut om att
vaga avstd fran var rekommenderade
behandling for att fa barn. Den hir
studien kommer att ge oss virdefulla
kunskaper om konsekvenserna av ett
avbrott i rekommenderad behandling.

CDK 4/6-HAMMARE - NYTT OCH LOVANDE

Ett verkligt hett imne redogjorde Jo-
nas Bergh, brostonkolog vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset, for. CDK 4-
himmare har blivit ett virdefullt kom-
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plement till endokrin behandling av
hormonreceptorpositiv brostcancer.
Progressionsfri 6verlevnad var signifi-
kant 6kad 1 en studie dir palbociclib
adderades till letrozole jamfort med
letrozole singel HR 0,488p=0,0004.
Biverkningarna av palbociclib ir ¢j av
allvarlig natur. Dosbegrinsande faktor
ir neutropeni som uppstar i 21 procent
(grad III). I Hortobagis studie med let-
rozole+- ribociclib férlingdes progres-
sionsfri 6verlevnad signifikant HR =
0,56. Ribociclib verkar inte vara snil-

lare mot mirgen, grad I neutropeni
upptridde hos nistan hilften av pa-
tienterna. Inga resultat avseende over-
all survival kunde presenteras, resulta-
ten dr 4nnu ej mogna. I PALOMA I1I-
studien jimfordes fulvestrant+- palbo-
ciblib f6r patienter som progredierat pa
hormonell behandling. Median pro-
gressionsfri 6verlevnad var 9,2 mana-
der med kombinationen jaimfort med
3,8 manader med bara fulvestrant —
onekligen nagot som inger en férhopp-
ning om ett nytt kraftfullt likemedel.
Ett antal spinnande studier har kom-
mit igang, till exempel PALLAS, dir
adjuvant palbociblib i tva ar liggs till
den endokrina behandlingen hos half-
ten av patienterna. De neoadjuvanta
studierna Luminal A och B pagar och
Luminal B rekryterar bra. En metastas-
studie med tilligg av palbociclib till
fulvestrant ska starta bland annat pa
KS till hosten. Att addera M-torhim-
maren evorolimus till aromatashim-
mare som man gjorde i studien Bolero
IT gav en forlingning av progressions-
fri 6verlevnad, 10,6 manader jimfort
med 4,1 manader med bara endokrin
terapi. Overlevnaden var dock ej signi-
fikant forbittrad. Biverkningarna av
everolimus dr dock allvarligare dn de av
CDK 4/6-himmare, framforallt allvar-
lig pneumonit. CDK4/6 och mTor-
himmare har blivit ett virdefullt till-
skott vid spridd hormonreceptorposi-
tiv sjukdom. Tyvirr kommer det att
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drdja linge innan vi vet nyttan av dessa
likemedel 1 adjuvant situation.

IMMUNTERAPI - ATT HOPPAS PA

Immunterapi har de senaste aren inne-
burit stora framgangar for vissa typer
av tumorbehandlingar. Det giller
framforallt f6r malignt melanom déir
framgangarna har varit betydande. Det
finns givetvis en stor féorhoppning att
immunterapi ocksa ska forbittra be-
handlingsmojligheterna vid brostcan-
cer. Theo Foukakis, brostonkolog vid
Karolinska Universitetssjukhuset, bjod
pa en intressant och komplicerad fore-
lisning om vad som giller for brost-
cancer sa hir langt. TILs (tumor-infil-
trating lymphocytes) finns i brostcan-
cern intill stromacellerna och inne i
anslutning till sjilva tumorcellerna.
TILs-populationen utgérs av CD8+
cytotoxiska celler, hjilparceller, T- och
B-lymfocyter, dendritiska celler och
granulocyter. Samspelet mellan dessa
celler kan biade ha tumoérhimmande
och tumoérbefrimjande effekter. Fore-
komst av TILs har undersokts bade i
adjuvant och neoadjuvant situation. I
adjuvantstudierna fann man att TTLs-
forekomst var en prognostisk markor
for trippelnegativ, men ej for ER-posi-
tiv brostcancer. Forekomst av TILs
predikterade nytta av antracyklinbe-
handling. T analysen av TILs-fore-
komst vid neoadjuvant behandling
fann man att TTLs predikterade pCR
(patologisk komplett remission). Den-
kert et al har visat att immunologiska
faktorer predikterar effekten av kemo-
terapi vid tidig brostcancer. Medrek har
visat att forekomst av tumorassociera-
de makrofager dr forenligt med simre
prognos. I den randomiserade brost-
cancermetastasstudien TEX fann man
att tumorer av typen basal-like respon-
derade bittre pa kemoterapi dn Gvriga
typer. Simst responderade Luminal A-
typ. Theos egen forskning har visat att
forekomst av immungenmetagener dr

RADIUMHEMMET, KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET,

associerade med objektiv response. Im-
mune model scores korrelerar till and-
ring av tumorstorlek efter 4 manaders
behandling med kemoterapi (Luminal
A och B-tumoérer). Mojligheterna att
paverka cancerimmunitetscykeln med
olika terapier dr otroligt stora. Nagra dr
vi vilbekanta med som trastuzumab
och pertuzumabbehandling av HER2-
positiv brostcancer. Forekomst av TTLs
i den adjuvanta trastuzumabstudien
N9831 innebar en minskad risk for
aterfall oavsett om patienten var i arm
A eller B. Ipilimumab, en PD-1 him-
mare, ir ett relativt nytt likemedel, en
monoklonal antikropp som binder sig
till proteinreceptorn CTLA-4 som
nedreglerar immunsystemet. Ipilimu-
mab forbittrar 6verlevnaden vid spritt
melanom med nistan fyra manader
och med tanke pa tidigare befintliga te-
rapier vid melanom har detta inneburit
en stor framgang och manga patienter
har fatt tillgang till likemedlet. Biverk-
ningarna av PD-1-hdmmare skiljer sig
fran det som vi dr vana vid, pneumoni-
ter, hypofysiter mm férekommer. Ipili-
mumab och nivolumab har idag testats
for ett flertal olika cancerformer och
for nagra har framgangarna varit stora,
som for icke smacellig lungcancer. I fas
I-studien Keynote 173 testades pemb-
roluzimab vid neoadjuvant behandling
av trippelnegativ brostcancer. Studien
Keynote 522 dr nu igang — en tvaarmad
studie for trippelnegativ brostcancer
dir man inleder med neoadjuvant be-
handling, i ena armen ger man pemb-
roluzimab i kombination med carbo-
platin/paclitaxel fyra cykler foljt av an-
tracyklin/cyclofosfamid fyra cykler
foljt av operation och nio cykler pem-
bro. Den andra armen ser likadan ut
fast i stillet for pembroluzimab ges pla-
cebo. Studien kommer att ge ett snabbt
svar pa pembroluzimabs effekt och om
den idr positiv kommer man att ga vi-
dare med manga nya studier dir PD-1-
himmare ingar.

ELISABET LIDBRINK, OVERLAKARE,

P
ELISABET.LIDBRINK@SLL.SE % N
]
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Brostbevarande kirurgi eller mastektomi

-DAGS ATT
SLUTA LATA
PATIENTERNA

FA VALJA?

Overtygande data visar att det finns éverlevnadsvinster med bréstbevarande kirurgi i
kombination med strdlbehandling jamfért med mastektomi. Brostkirurger uppger att
manga patienter tror att det ar battre att ta bort hela brostet och konstaterar att "det ar
var uppgift att ge patienterna information om att sa inte ar fallet”. Har refererar brost-

kirurgen Hanna Fredholm, forskare vid Karolinska Institutet, ny och viktig kunskap fran
flera foreldsare som medverkade vid &rets Kicki Waller-méte i Are. Hon presenterade dven
sin egen avhandling som visar att unga kvinnor enbart i tidiga stadier av brostcancer har

samre prognos an medeldlders kvinnor — och framforallt vid subtyp Luminal B.

idigare var neoadjuvant behandling indicerat for lo-
Tkalt avancerad brostcancer, men indikationerna har

utokats och numera ges det i 6kande utstrickning
dven till kvinnor med operabel brostcancer, ofta pa basen
av tumorbiologi. I Sverige finns det stora regionala skillna-
der i anvindningen av neoadjuvant behandling (S6dra,
Sthlm/Gotland cirka 25 procent, Uppsala/Orebro 9 pro-
cent; (data fran Regionalt Cancercentrum). Tack vare den

okande anvindningen har idag bara ungefir hilften av
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kvinnorna som planeras for neoadjuvant behandling posi-
tiva axillkortlar och ddrmed 4dr det on6digt om alla dessa
ska genomga axillutrymning. Axillstatus ska utrénas fore
start av neoadjuvant behandling, ultraljud plus finnalspunk-
tion av kliniskt fria axiller detekterar dock bara cirka 20-25
procent av dem med lymfkortelmetastas. Sentinelnodelymf-
kortel-biopsi (SNLB) kan utforas pa alla med kliniskt fri
axill och tumérer oavsett storlek utan hudengagemang (ej
T4-tumorer).
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Foreliasningen holls av tva experter pa omradet; onkolo-
gen Thomas Hatschek, Karolinska Universitetssjukhuset
och brostkirurgen Linda Holmstrand Zetterlund, Séder-
sjukhuset. Linda presenterade tva viktiga studier som ingatt
iden avhandling hon lade fram i april i ar dir hon visade att
det dr sidkert att genomfora SNLB fore start av neoadjuvant
behandling hos kliniskt lymfkortelnegativa patienter. Bland
224 kvinnor som gjorde SNLB f6re neoadjuvant behand-

ER-positiv brostcancer svarar inte pa denna behandling. T
en italiensk studie har man utifran genuttryck kunnat for-
utspa vilka som kommer att svara pa aromatashimmare,
dessa kvinnor hade ett genuttryck som stimulerade immun-
forsvaret och himmade cellcykelgener.

Primirt stadium vid diagnos ir idag var prognostiska
norm, men huruvida postneoadjuvant stadium istéllet bor-
de vara vigledande diskuterades.

SLNB fore (delarbete 1]

« Studiepopulation: Frospe

Linda Holmstrand Zetterlund, brostkirurg vid Sodersjukhuset, presenterade flera viktiga studier vid det uppskattade Kicki Waller-matet i Are.

ling hittades korteln i 100 procent. Andelen kvinnor med
negativ SNLB fére neoadjuvant behandling, som efter be-
handling hade positiva axillkortlar, var 7,4 procent. Kon-
kluderande saledes att om SN ir frisk och patienten svarar
bra pa neoadjuvant behandling kan man undvika ytterli-
gare axillkirurgi.

For kvinnor med lymfkortelmetastas vid diagnos som
fick neoadjuvant behandling var detektionsfrekvensen av
SN bara 78 procent, sikerheten kade om minst tva lymf-
kortlar analyserades och ansags da kunna vara vigledande
for beslut om axillarutrymning behovde goras.

Neoadjuvant endokrin terapi dr en viktig men underan-
vind behandling som kan utnyttjas for att selektera vilka
kvinnor som kommer att svara pa endokrin terapi. Aroma-
tashimmare dr den mest effektiva endokrina terapin for
postmenopausala kvinnor, men cirka 20 procent av alla med
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BROSTBEVARANDE KIRURGI ELLER MASTEKTOMI

- DAGS ATT SLUTA LATA PATIENTERNA VALJA?

Sedan inférandet av brostbevarande kirurgi i mitten av
1980-talet har man ansett att brostbevarande kirurgi + stral-
behandling (BCS+RT) mot kvarvarande brost for tidiga
stadier av brostcancer har likvirdiga resultat som mastek-
tomi. Med aren har andelen kvinnor som genomgatt brost-
bevarande kirurgi successivt 6kat och i riket ar 2015 fick
hela 77 procent av de kvinnor med unifokala tumorer <30
mm behalla brostet att jimféra med 67 procent ar 2008
(data fran Regionalt Cancercentrum).

Jan Frisell och Catharina Ihre-Lundgren, brostkirur-
ger pa Karolinska Universitetssjukhuset och Jana de Boni-
face, brostkirurg pa Capio Sankt Gorans sjukhus, ledde en
omvilvande foreldsning dir data fran de senaste fem aren
presenterades. En norsk registerbaserad kohortstudie,



publicerad 2015 inkluderande 13 000 kvinnor, visade enty-
digt att BCS+RT ir forenat med bittre total Gverlevnad dn
mastektomi i alla aldersgrupper och oavsett stadium T1NO,
T1N1 eller T2NO. Kvinnor opererade med mastektomi hade
efter justering for diagnosar, alder och stadium 64 procents
okad risk for brostcancerddd jamfort med de som behand-
lades med BCS+RT. Lag alder i sig 4r saledes inte en indika-
tion for mastektomi.

tomi for kvinnor med tumoérer under 2 cm (T1) medan
kvinnor med tumorer mellan 2 och 5 ¢cm stora, oavsett
lymfkortelstatus, hade en 6verlevnadsvinst om de genom-
gatt BCS+RT. Jana presenterade en nyligen publicerad stu-
die fran sin forskargrupp dir kvinnorna som mastektome-
rades under 2013 (2 929 patienter) tillfragades om en pre-
operativ diskussion om brostbevarande ingrepp skett. Med
en svarsfrekvens pa 76 procent uppgav de att endast i 54

Jana de Boniface, brostkirurg vid Capio Sankt Gorans sjukhus samt Jan Frisell och Cia Ihre Lundgren, bada brostkirurger vid Karolinska
Universitetssjukhuset, bjod pa en omvalvande foreldsning som fick deltagarna att tanka till rejalt.

"Neoadjuvant endokrin terapi
ar en viktig men underanvand
behandling som kan utnyttjas
for att selektera vilka kvinnor
som kommer att svara pa
endokrin terapi.”

Jana presenterade data ur den svenska sentinelnode-ko-
horten, 3 278 kvinnor opererade for brostcancer mellan ar
2000 och 2004 med T1-T2, NO-N2 tumérer. Hir genom-
gick 81 procent brostbevarande kirurgi och den cancerspe-
cifika 6verlevnaden var lika mellan BCS+RT kontra mastek-

procent av fallen hade en sadan diskussion skett. Kvinnor i
norr kinde sig mest delaktiga i beslutet om mastektomi.
Lymfkortelpositivitet var en riskfaktor for mastektomi utan
diskussion om BCS. Data pa livskvalitet presenterades av
Cia; forutom simre 6verlevnad har kvinnor som genomgatt
mastektomi simre livskvalitet och simre sexuell funktion
in de som genomgatt BCS+RT, de senare hade till och med
lika bra livskvalitet som en frisk kontrollgrupp! Samman-
fattningsvis dr det dags att sluta lita patienterna vilja och
istillet informera om vinsterna med BCS.

BROSTCANCER HOS UNGA KVINNOR -

SAMRE PROGNOS BARA FOR LUMINAL B

Orsaken till den simre prognosen hos unga kvinnor med
brostcancer har studerats i en avhandling som brostkirurgen
Hanna Fredholm, Karolinska Institutet, forsvarade i april
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iar. Ur kvalitetsregistret for brostcancer 1 Sthlm/Gotland
och Uppsala/Orebros regioner studerades 22 000 kvinnor
<70 ar med primir brostcancer. Kvinnor <35 ar hade vid
diagnos ett mer avancerat stadium, oftare hog grad och lym-
fovaskuldr invasion dn medelilders kvinnor. De unga fick
en mer intensiv behandling men trots detta var alder <35
en oberoende riskfaktor for dod (HR 1,6). Efter tissue
microarrayanalys konstaterades att skillnaden 1 brostcancer-
overlevnad mellan unga och medelalders kvinnor sags i ti-
diga stadier och framférallt vid subtyp Luminal B. Hela 60
procent av de unga kvinnorna hade trippelnegativ eller
Her2-positiv brostcancer. Vid dessa subtyper forelag dock
ingen 6verrisk for dod hos de unga. I tidiga stadier av ER-
positiv Her2-negativ brostcancer hade kvinnor <40 ar dub-
belt sa hog risk for fjirrmetastaser och fyra ganger sa hog
risk for lokalrecidiv som kvinnor 240 ar.

“Klart ar att preoperativt ge-
nomford MR ger en battre kart-
laggning av tumorens storlek
och tumorhardarnas antal.”

BROSTCANCERDIAGNOSTIK - MR OCH PET

Magnetresonans-rontgen (MR) ingar idag inte i rutinméssig
trippeldiagnostik av misstinkt brostcancer, men indikatio-
nerna haller pa att definieras. Brostradiologen Joakim Ra-
mos fran Visteras visade pa ett illustrativt och pedagogiskt
satt ndr MR kan ha ett tilliggsvirde. MR-tekniken har ut-
vecklats mycket de senaste 2—5 aren och bygger pa angioge-
nes, tumorer som dr under 2 mm dr inte synliga pa MR,
mycket svara att hitta upp till 5 mm, men for tumorer stor-
re an 5 mm dr MR oftast riktigt bral Hogproliferativa tu-
morer syns mycket bra med MR. Klart dr att preoperativt
genomford MR ger en bittre kartliggning av tumdrens
storlek och tumoérhirdarnas antal. Det giller bade om tu-
moren pa MR blir storre eller inte efter preoperativ MR.
Generella indikatorer som diskuteras 4r om: 1) tumoren inte
ir mojlig att avgriansa med mammografi, 2) histologin visar
lobuldr brostcancer, 3) DCIS grad IT-IIT dir mammografi
ofta underskattar storleken. MR har ocksa ett tilliggsvirde
vid brostcancer isolerat i axillkortlar utan kind primiartu-
mor pavisbar med mammografi/UL, som behandlingsupp-
foljning vid neoadjuvant terapi, vid knoélar i brost dir kon-
ventionell bilddiagnostik och biopsier dr inkonklusiva och
vid sekretion. Digital tomosyntes ér en lite vassare form av
mammografi som nu introduceras pa de flesta mammogra-
fiavdelningar i Sverige. Brostet placeras i samma position
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som vid konventionell mammografi men mindre tryck be-
hover appliceras. Resultatet blir en tredimensionell bild som
g6r det littare att hitta tumorer framforallt i tita brost.
Positronemissionstomografi (PET) dr en undersdkning
som speglar metabolismen i vivnader med hjilp av en ra-
dioaktv tracer, vanligast 18F-fluordeoxyglukos (FDG). For
cancerdiagnostiskt syfte bygger det pa det faktum att can-
cerceller 4r i nod, halvt ischemiska och beroende av socker.
Jens Sérensen, radiolog frin Akademiska sjukhuset och Ar-
hus, gav en spiannande foreldsning i amnet. Man kan detek-
tera tumorer mindre 4n 5 mm med PET och dven f6lja tu-
morens svar pa given behandling da dess metabolism sjun-
ker betydligt snabbare dn dess storlek. FDG-upptag korre-
lerar vil till Ki-67, histologi, ischemi och inflammation,

men kan dven vara falskt positiv vid postkirurgisk inflam-

Métet inramades av vackra vyer ver Aresjon.

mation, fibroadenom, silikonos och fettvivsnekros. PET
anvinds i brostcancersammanhang idag mest for att ute-
sluta fjarrmetastaser och det saknas 4nnu randomiserade
studier pa PETs virde vid primir brostcancer. PET har
dock visat sig tillféra prognostisk information som ir tyd-
ligast vid ER-positiv Her2-negativ brostcancer dir ett hogt
FDG-upptag var associerat med hogre aterfallsrisk bade
inom subtyperna Luminal A och Luminal B. PET kan dven
goras med specifika tracers for ER och Her2 for att kunna
avgora tumorbiologisk status pd en fjirrmetastas.
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