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Fullmatat symposium
i Are nir det dntligen
gick att ses

|

Efter att Kicki Wallers brostcancersym-
posium varit instdllt under 2020 och 2021
pa grund av Covid 19-pandemin var det
extra kul att &terigen kunna ses live i Are.
Arets mote var uppdelat i fem teman:

1) Kirurgi och strdlbehandling av

axillen — utveckling,

2) Patientinformation,

3) Brostcancervard for aldre kvinnor,

4) Fjarrmetastaserad sjukdom och

5) Bilddiagnostik.

otet inleddes med avtackning av tidigare ordfo-
Full fart i backarna. Langst fram rande Catharina IThre Lundgren och programan-
Hanna Fredholm och fran vanster svarig Irma Fredriksson samt presentation av ny

Hans Wildiers, Amelia Chiorescu, ordférande som ir Helena Ikonomidis-Sackey och ny pro-
Jenny Heiman, Cia lhre Lundgren,

Linda Adwall, Helena Ikonomidis Sackey.

gramansvarig som ir Jana de Boniface.

Jana de Boniface, kirurgkliniken, Capio S:t Gorans Sjuk-
hus, inledde forsta temat med senaste nytt gillande axillsta-
ging efter neoadjuvant kemoterapi (NACT). Incidensen for
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Catharina Ihre Lundgren, tidigare ordférande, och programansvariga Irma Fredriksson avtackades under festliga former nar métet inleddes.

lymfodem efter tre ar hos kliniskt lymfkortelpositiva patien-
ter som genomgatt NACT foljt av axillarutrymning
(ALND) ir cirka 60—75 procent. Det dr en av flera viktiga
anledningar till att det pagar en de-eskalering av kirurgisk
axillstaging efter NACT. Enligt kommande nationella rikt-
linjer 2022 rekommenderas sentinel node biopsi (SNB) med
minst tre uttagna lymfkortlar och dual tracer alternativt
Targeted axillary dissection (TAD) hos kliniskt lymfkortel-
positiva patienter (c(N1 = hogst tre misstinkta metastaser)
som konverterar till ycNO efter NACT. Om SNB eller TAD
ir negativa utfors ingen ALND. TAD innebir att lymfkor-
telmetastasen markeras innan NACT och att den excideras
tillsammans med SNB efter NACT. Falsk negativ kvot
(FNR) vid TAD ir i vissa studier knappt tva procent. Om
SNB utfors enligt rekommendationen ovan dr FNR cirka
sju procent, alltsa samma niva som ndr SNB utfors innan
NACT.

Fragan dr hur ycNO ska definieras. Ultraljud av armhalan
efter NACT idr svarbedomt eftersom fibros och kvarvaran-
de metastas dr svara att sirskilja (Negativt Prediktivt Virde
50). Jana de Bonifaces forslag dr: atminstone regress i ax-
illen/brostet, regress av palpationsfynd i axillen (om det
fanns). Det dr ocksa viktigt att tinka pa subtyp eftersom
HER2+ och TNBC har storst andel axill-pCR (patologisk
komplett remission).

STRALBEHANDLING UNDER LUPP

Sara Alkner, Onkologkliniken, Skane, diskuterade stralbe-
handling mot axillen: nir, var och hur mycket. I stralbe-
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handlingsstudier som dr utférda efter 1989 ses mindre icke-
brostcancerdodlighet och samtidigt med en liten vinst vad
giller totaloverlevnad.

Modern stralbehandling tar hinsyn till riskorgan nir tar-
get definieras vilket tillsammans med stralbehandlingstek-
nik som till exempel VM AT, tomoterapi och protoner mi-
nimerar doser till kinslig normalvivnad. Pa nagra ar har vi
gatt fran 50 Gy pa 25 fraktioner till dagens 2,67 Gy till 40
Gy mot savil brost som regionala kértelstationer. Alders-
boost till personer < 50 dr kan ges integrerat. Under pan-
demin har stralbehandling lokalt mot brost eller thorax gi-
vits enligt Fast Forward-studien, med 5,2 Gy till 26 Gy.

Med dagens forbittrade diagnostik och behandling av
tidig brostcancer kan man fundera pa om stralbehandling-
en ger samma vinst som tidigare. Om vi riktar blicken in-
ternationellt har man borjat deeskalera stralbehandling mot
regionala kortelstationer om patienten ar axillarutrymd eller
har ett begrinsat kortelengagemang i sentinel node. Sa fra-
gan man kan stilla sig 4r om axillen ska stralbehandlas 6ver
huvud taget. Studier pagar och i Sverige, Norge och Finland
kommer en studie att starta 2023, T-REX (Tailored regional
radiotherapy), dir 1 800 patienter med T1-2 ¢<NO med 1-2
makrometastaser (SNB) ska randomiseras till att fi eller
avsta stralbehandling mot kortelstationer beroende pa AR-
TIC-niva (Adjuvant Radiotherapy Intensification Classifier).
ARTIC ir ett verktyg som klassificerar grad av nytta med
stralbehandling utifran genprofil och alder.

Det forsta temat avslutades av Helena Tkonomidis-Sack-
ey, kirurgkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, som



mnabbt...

Sophia Zackrisson, radiolog fran Skane, framtidsspanande gallande
mammografiscreening. Hon tog bland annat upp att tata brost gor det
svarare att detektera brostcancer med mammografi.

redogjorde for vad axillkirurgi innebir for patienten. Inci-
densen av lymfédem dr fyra ginger vanligare efter ALND
jamfort med SNB. Men dven efter SNB forekommer en
betydande armmorbiditet. Armsvullnad uppstar hos cirka
fem procent av patienterna efter SNB och 20 procent efter
ALND. Motsvarande siffror for kinselnedsittning dr 10
procent respektive 30 procent, inskrinkt rorlighet i axelle-
den 10 procent respektive 20 procent och virk 30 procent
respektive 50 procent. Helena Tkonomidis-Sackey berittade
ocksa att lymfodem inte verkar ge nedsatt livskvalitet, men
att nedsatt rotlighet gor det. Patienter med virk /nedsatt ror-
lighet i axelleden har en 2,5 ganger 6kad risk att inte dterga
till tidigare arbetsgrad. Vi behéver saledes ha fokus pa 6kad
rorlighet for alla patienter som genomgatt axillkirurgi. San-
nolikt behover manga fler patienter 4n vi tror hjdlp med
rorelsetrining/sjukgymnastik dven efter SNB.

UPPSKATTAT PATIENTFALL

Som tidigare ir patientberittelsen ett viktigt och uppskattat
inslag pa motet. Denna gang fick vi héra om erfarenheter
av att genomga en bilateral profylaktisk mastektomi vid
brostcancer. Tips for att skapa mindre oro och angest i si-
tuationen dr att patienten vagar lita pa professionen och inte
anvinda internet for att soka information. Detta forutsitter
att informationen fran vardgivaren ir tidig och tydlig samt
att vintan i vardkedjan inte 4r for lang. Bemétande och em-
pati hos vardpersonalen beskrevs som centralt. Att ha kvar
sin identitet i det normala och inte identifiera sig som can-
cerpatient bér uppmuntras.

Hans Wildiers, professor i onkologi i Leuven, Belgien, holl drets mycket
uppskattade Kicki Waller Memorial Lecture.

Direfter fick vi information fran Brostcancerforbundets
generalsekreterare, Marit Jenset. Brostcancerrapporten for
2021, som gors i samrad med expertis, har titeln: Ritten till
rekonstruktion — ett postkodslotteri? Det finns ojimlikhet
vad giller till exempel information om bade tidig och sen
rekonstruktion samt hur patienterna upplever sig delaktiga
i beslutet. Ett av foreningens mal dr att alla ska fa samma
information, oavsett bostadsort och alder. Professionen
anger att detta diskuteras oftare nu dn tidigare sa vi hoppas
att vi dr pa vig at ritt hall. Auditoriet foreslar att kontrain-
dikationer till direkt/sen rekonstruktion identifieras och
fortydligas.

Axel Frisell, Dermavenerologi-kliniken, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, disputerade 2020 med en avhandling om
orsakerna till skillnaderna i frekvens av brostbevarande ki-
rurgi (BCS) och omedelbar rekonstruktion (IBR) och effekt
av stralbehandling pa implantat. Utifran sin avhandling pre-
senterade Axel Frisell patientinformation vid mastektomi,
brostbevarande kirurgi och rekonstruktion. Det fanns 2013
signifikanta skillnader av preoperativ information och del-
aktighet mellan de olika sjukvardsregionerna, vilket resul-
terade i olika sannolikhet att genomga IBR. Aven patienter
med lag tumd6rborda fick inte information om BCS och
IBR. Studien visade dven att hogre socioekonomisk status
resulterade i en hogre frekvens av bade IBR och BCS.

Min vardplan vid brostcancerbehandling presenterades
av Cecilia Nilsson som dr onkolog i Visteras. Redan 2009
startade arbetet att forbittra information och kommunika-
tion mellan patient och vardare genom den Nationella can-
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Jana de Boniface, kirurgkliniken, Capio S:t Gorans Sjukhus, presenterade postoperativa komplikationer och risk for doéd hos dldre patienter utifran
data fran NKBC (Nationellt Kvalitetsregister for BrostCancer) 2008-2017.

cerstrategin. Slutrapporten kom 2013. Idag har RCC i sam-
verkan givit ut ”Min vardplan” i digital form. Virdplanen
startas upp pa kirurgkliniken och kontaktskoterskan dr an-
svarig "behandlare”. Hen dr ansvarig for kommunikationen
i den meddelandefunktion som finns. Inga akuta drenden
ska skickas in av patienten. Det finns manga olika moduler
i databasen men for den enskilda patienten startas bara de
som dr aktuella. Dir kan patienten hitta till exempel infor-
mation om specifik utredning, behandling med linkar till
patientinformation fran nationella regimbiblioteket samt
tips for egenvard. Langt ifran alla kliniker anvinder vard-
planen idag men forhoppningen dr att fler ser nyttan med
densamma. Vardplanen finns pa 1177.

INSPIRERANDE MEMORIAL LECTURE

Veckans Kicki Waller Meorial Lecture holls av Hans Wil-
diers, professor i onkologi i Leuven, Belgien, vilket ocksa
inledde det tredje temat. Hans forskning dr fokuserad pa
brostcancer och geriatrisk onkologi. En fantastisk och in-
spirerande foreldsning dir vi nog var manga som borjade
fundera hur vi sjilva skulle ta med oss detta till var egen
klinik.
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Da livslingden 6kar konstant i virlden och cancer sam-
tidigt 4r den gamle individens sjukdom kommer, enligt be-
rikningar, mer dn hilften av individer Gver 65 ar ha eller ha
haft cancer 2035. Hur ska vi tolka studieresultaten da manga
studier traditionellt tidigare har uteslutit patienter 6ver 65
ar och inte representerar real world data (RWD). Hur mits
skorhet hos en individ for att berikna forvintad 6verlev-
nad?

Ett franskt vilanvint geriatriskt screeningverktyg, G8,
presenterades dir man, genom att svara pa atta fragor, kan
fa en uppskattning av detta pa tva minuter. Om individen
skattas G8 14 p eller ligre (av 17 p mojliga), vilket inklude-
rar 60—70 procent av den ildre populationen, signalerar det-
ta skorhet och bor foranleda en geriatrisk bedomning infor
behandlingsbeslut. Professor Wildiers foreslar att man har
utvalda individer pa den onkologiska kliniken med kompe-
tensen i stdllet for att konsultera geriatriker, da de oftast inte
har den onkologiska kunskapen.

Utifran den egna klinikens forutsittningar kan man till
exempel ha en geriatrisk onkologisk enhet, konsultations-
team pa avdelningen eller férsoka implementera tankesittet
pa kliniken. Med detta arbetssitt kan multipla problemom-
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raden identifieras hos patienten, som kan paverka behand-
lingsval.

Man kan fa prognostisk information och ett prediktivt
virde for morbiditet, QoL och risk for toxicitet. Det ger
aven forbittrad kommunikation med patienten och gor det
littare att identifiera interventioner for att 6ka QoL. I Leu-
ven dr G8 integrerad 1 journalen. Malet ér att ga fran sjuk-
domscentrerad vard till patientcentrerat forhallningssitt.

Att virdera 6ver- och underbehandling dr dnnu vikti-
gare hos de ildre jimfort med yngre individer. Minskad
absorption fran magtarm-kanalen leder till simre effekt av
peroral behandling samtidigt som den dldres kropp oftast
har ligre vatteninnehall och riskerar att fa hgre serumkon-
centrationer av likemedel. Till detta kommer den sjunkan-
de levermetabolismen och renala utséndringen. Det 4r sa-
ledes viktigt att dosera likemedel utifran denna kunskap
och behov av dosjustering dr ofta mer regel 4n undantag hos
aldre/skorare dir klassiska primara utfallsmatt inte alltid ar
lika viktiga som till exempel QoL.

Att integrera geriatriska bedomningsverktyg i varden far
darfor ses som centralt.

Generellt kan sigas att utfallet vid brostcancer hos dldre
ar simre ddr tinkbara faktorer kan vara annan biologi, se-
nare diagnos och underbehandling. Aldre kvinnor fir min-
dre kirurgi, stralbehandling och cytostatika — pa gott och
ont — vilket férsimrar prognosen. Aven hos ildre bor be-
handling viljas utifrin tumorstadium, biologi, patientens
onskemal och samsjuklighet (ddr geriatrisk bedémning in-
gar). Behandling av dldre ger mer sjukhusinliggning och
6kad mortalitet dir den geriatriska bedomningen blir cen-
tral.

Pigga individer tal oftast standardbehandling, méjligen
med reducerad dos. Aven om trastuzumab ska ges tillsam-
mans med cytostatika kanske det 4r bittre att till en skor
Her2-positiv patient ge trastuzumab utan cytostatika dn inte
alls. Som slutkommentar varnade professor Wildiers bade
for underbehandling och 6verbehandling. Behandlingsbe-
slut skall baseras pa prognostisk information om tumoren,
forvintad livslingd och patientens 6nskemal — inte krono-
logisk alder.

ALDER OCH OKADE RISKER
Irma Fredriksson, kirurgkliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset, fortsatte tema tre med att presentera data fran en
stor populationsbaserad studie om langtidsprognos utifran
alder och subtyp. Studien ingar i Amelia Chiorescus (samma
klinik) avhandling och visar en 6kad risk att d6 i brostcan-
cer vid hogre alder trots justering for mer avancerat stadium
vid diagnos, mindre intensiv behandling, socioeckonomiska
faktorer och komorbiditet. Storst skillnad sags hos patienter
med Her2+ brostcancer. Aldre kvinnor med trippelnegativ
och Her2+ brostcancer hade en hogre absolut femarsrisk
att d6 av sin brostcancer dn att d6 av alla andra orsaker.
Nista foreldsare pa samma tema var Helena Ikonomidis-
Sackey, som rapporterade en genomgang av litteraturen gal-
lande brostrekonstruktion hos dldre. Data visar ingen skill-
nad vad giller 30-dagars komplikationer mellan yngre och
ldre patienter som genomgar rekonstruktion. Méjligen kan
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det bero pa patientselektion utifran komorbiditet, men
brostrekonstruktion far anses sikert aven hos dldre vid
limpligt val av patienter utifran riskfaktorer precis som hos
yngre patienter.

Jana de Boniface presenterade sedan postoperativa kom-
plikationer och risk for dod hos dldre patienter utifran data
fran NKBC (Nationellt Kvalitetsregister for BrostCancer)
2008-2017 (> 30 000 patienter). Alder var inte en riskfaktor
for kirurgiska komplikationer, men fér medicinska kompli-
kationer. Didremot var mastektomi associerat med 68 pro-
cents hogre risk for kirurgisk komplikation jamfort med
BCS. Aven ALND var associerat med hogre risk for kirur-
gisk komplikation. Jana de Boniface kunde ocksa visa att
patienter som genomgatt mastektomi och drabbats av en
kirurgisk komplikation hade storre risk for bade dod oavsett
orsak och brostcancerdod. Tva fragar vicktes: Ar mastek-
tomi utifran detta ett adekvat val till dldre om BCS 4r moj-
lig? Varfor utfoér vi mer omfattande kirurgi hos dldre som
ir skorast om det Okar risken for komplikationer?

Onkologisk behandling av dldre ur ett svenskt perspektiv
var temat for Johan Ahlgren, onkolog och verksamhetschef
pa RCC Mellansverige. 20 procent av all bréstcancer drab-
bar kvinnor >75 ar. Lingre 6verlevnad med metastatisk
sjukdom kan vara en av anledningarna till att 50 procent av
brostcancerdodligheten drabbar kvinnor >75 ar. Detta kan
spegla bra behandling och att patienten har levt linge med
sin sjukdom.

Ett av malen med bade kurativ och palliativ behandling
ar att forlinga liv ddr man vid tidig sjukdom vill férhindra
symtom och vid palliativ situation minska uppkomna sym-
tom och 6ka Qol.. Liksom professor Wildiers pekade dven
Johan pa att det inte dr den kronologiska aldern vi ska fo-
kusera pa. I Sverige ser vi att farre far cytostatika och stral-
behandling om ildre alder vid diagnos.

Aldre har ofta mer avancerad sjukdom (T2-tumérer do-
minerar och mer N+), vilket inte dr sa kontroversiellt efter-
som kvinnor >75 ar star utanfér mammografiscreeningen.
Under Covid 19-pandemin har man sett minskad incidens
av brostcancer som ir tydligast hos dldre men framfor allt
ses minskad screeningdetekterad brostcancer.

SPRIDD SJUKDOM | FOKUS

Tema 4 var metastaserad sjukdom dir Barbro Linderholm,
onkolog i Goteborg, pratade om oligometastatisk sjukdom.
Begreppet definieras ofta som ett fatal metastaser av be-
grinsad storlek som dr mellan kurabel och disseminerad
sjukdom. ESO-ESMOs (ABC) definition dr brostcancer i
ett solitirt organ eller upp till fem metastaser, inte né6dvin-
digtvis i samma organ. Den behandlas som metastaserad
sjukdom idag. Stereotaktisk stralbehandling har givits mot
till exempel hjirnmetatstaser med forlingd 6verlevnad i den
stralbehandlade gruppen. Taormina dr en internationell stu-
die med huvudsite i G6teborg, som startas upp i ar. Det dr
en provarinitierad Fas 3-studie dér patienter med nyupp-
tickt oligometastserad sjukdom randomiseras till stereotak-
tisk stralbehandling eller enbart medicinsk behandling.
Samtliga metastaser maste vara atkomliga for stralbehand-
ling. Forekomst av hjirnmetastatser 4r ett exklusionskrite-
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rium. Man kommer férutom till exempel OS, PES och QoL
aven att studera bland annat DNA fran cirkulerande tumot-
celler och immunmarkorer i blod.

Direfter presenterade Oskar Hemmingsson, som arbetar
som leverkirurg i Umea, en randomiserad studie, BRE-
CLIM2, dir nyttan av kirurgi eller annan riktad lokalbe-
handling mot oligometastaserad brostcancer studeras och
jamfors med enbart medicinsk behandling. Enstaka indivi-
der med levermetastaser opereras, men ingen randomiserad
studie har gjorts for att studera nyttan av detta. I en meta-
analys pa ett svenskt material har man sett en tydlig 6ver-
levnadsvinst men den bygger pa retrospektiva data och se-
lekterade fall. I BRECLIM2-studien planeras 200 individer
inkluderas under en 10-arsperiod. Studien 6ppnades i 2020
men stannade av lite under Covid 19-pandemin men har nu
kommit igang pa flera sites i Sverige och en dryg handfull
patienter dr inkluderade. Nagot som patalades under pre-
sentationen ér vikten av biopsi av metastasen infér behand-
lingsval. Nagot som kanske kan kidnnas sjilvklart for oss
onkologer men inte for leverkirurgen. De individer som
randomiseras till lokalbehandling far dven systemisk be-
handling.

Som en del av tema fyra gav oss Lotta Wadsten, kirurg-
kliniken, linssjukhuset i Sundsvall, svar pa fragor angaende
lokal/regional kirurgi vid metastaserad sjukdom. Ungefir
tre procent (cirka 250 patienter/ar i Sverige) har stadium 4
vid brostcancerdiagnos. Utifran de studier som finns var
konsensus pa San Antoni 2021 att det inte 16nar sig att ope-
rera primdrtuméren vid fjarrmetastas. Det finns en viss
vinst i lokalkontroll, men det gav inte bittre livskvalitet. Det
finns inte heller nagon vinst att rekommendera kirurgi av
metastaser i fossa supra clavikularis. Diremot visade en stu-
die fran Md Andersen signifikant bittre totalverlevnad vid
stralbehandling med boost 60Gy vs < 60Gy.

BEHOVS DEFINITIONER

Antonis Valachis, onkolog i Orebro, pratade om lingtidso-
verlevnad hos patienter med metastatisk brostcancer. Ter-
men “exceptional responders”(ER) kan definieras som god
respons pa onkologisk behandling som inte brukar vara si
effektiv for de flesta. For att kunna studera ER som grupp
och inte som enstaka fallbeskrivningar behovs en tydlig de-
finition dér ett forslag lades fram 2014 dédr ER definieras
som nir en patient far komplett eller partiell respons 6ver
sex manader med en behandling dir detta normalt giller
<tio procent av patienterna. Alternativt har patienten en
komplett eller partiell respons som kvarstar minst tre gang-
er lingre 4n forvintad medianrespons. Ytterligare definition
kan vara komplett respons i minst 12 manader vilket jim-
fors med “rapid progressors” (RP), vilket ingar som delstu-
die i AURORA-studien. RP definieras hir som progress
inom tre manader. En biologisk forklaring kan vara till ex-
empel genetiska forindringar som leder till 6kad kidnslighet
mot ett visst likemedel eller att sjukdomen i sig 4r indolent.
Forskning pa ER kan leda till att nya prediktiva biomarko-
rer eller prognostiska fenotyper av sjukdomen identifieras.
Det skulle ocksa innebira ett steg framat i precisionsmedi-
cinen. Dr Valachis driver en nationell retrospektiv multi-
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center-cohort-studie dir man tittar pa responser vid metas-
taserad Her2-positiv brostcancer som fatt Her2-blockad i
forsta linjen mellan 2008-2016. Hittills har cirka 200 indi-
vider samlats in och man har dir hittat 28 ER och 17 RP.
Sammanfattningsvis konkluderas att en tydlig definition dr
viktig. Huruvida dessa patienter ska anses botade dr svart
att svara pa.

Antonis fortsatte direfter att prata om huruvida tidig di-
agnos av fjirrmetastaser paverkar 6verlevnaden eller ej.
Gamla studier har inte visat nagon skillnad i 6verlevnad om
blodprover eller rontgen gors som aktiv uppfoljning av tidig
brostcancer. Inte heller de flesta nya studier visar nagon
skillnad i 6verlevnad. Kan man da skada patienten med
uppfoljning? Risken for en sekundir malignitet som foljd
av hog straldos riskerar att 6ka med antalet modaliteter som
anvinds och sjunkande alder hos patienterna. Det finns idag
ingen evidens om att strategin ska dndras, men det 4r viktigt
att patienterna ir vilinformerade och medvetna om risken
for recidiv sa att de soker for nytillkomna symtom. Vid re-
gelbunden undersékning av symtomfria patienter for att
hitta recidiv kommer de flesta att vara invindningsfria. Ska-
par vi da en undantringingsmodell av sjukvardens resurser?
Studier pagar for att se om ctDNA kan vara av virde vid
uppfoljning. Metastasregister upplevs angeldget och vi dr
manga som slar ett slag for Individuell patientoversikt, PO,
for att kunna studera detta pa ett nationellt plan.

SCREENINGEN | FRAMTIDEN

Sophia Zackrisson, radiolog i Skane framtidsspanade om
framtidens mammografiscreening. Tita brost innebir att
det dr svarare att detektera en brostcancer med mammo-
grafi, men dven en cirka fyra ganger 6kad risk for brostcan-
cer jaimfort med ett fettomvandlat brost. Jaimfort med ett
“normaltitt” brost, som giller cirka 80 procent av kvin-
norna, dr riskokningen cirka 1,5 ganger. Screening bidrar
till ligre dodlighet i brostcancer men det dr viktigt med
kontinuerlig kvalitetskontroll. I framtiden hoppas vi pa en
screening dér vi kanske individualiserar screeningen utifran
till exempel brosttithet. I en studie fran Malmoé fann man
fler tumorer med digital tomosyntes, vilket 4r en metod som
kommer mer och mer. Man fann dven att staldosen var lag-
re, farre intervallcancrar hittades och tryck-kraften i sjilva
undersokningen var ligre. Tomosyntes medférde ocksa att
fler aterkallades for fortsatt utredning. Undersdkningen ér
dock mer resurskrivande da det tar lingre tid att granska
bilderna. Kan man anvinda Al for att granska bilderna, i
stillet for att ha en “andra-granskare”? Andra metoder som
till exempel kontrastforstirkt mammografi presenterades.
MRT kan eventuellt anvindas vid tita brost, dar fler och
fler kvinnor vill veta sin brosttithet. Socialstyrelsen ska hos-
ten 2022 gbra en Gversyn Over brostscreening.

Sophia och Fredrik Strand, radiolog, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset diskuterade behandlingsutvirdering under
neoadjuvant terapi dir det inte finns jittetydliga riktlinjer,
men rekommendationen 4r radiologi fére start av behand-
ling, infor kur tre och infér operation. Metod for utvirde-
ring rekommenderas ofta av radiolog. Utbredning och ex-
tent, savil fore start av behandling som fére operation, dr



viktig information som erhalls. Tidig responsutvirdering
gor att vi kan hitta non-responders och dndra behandling
och/eller strategi. Fore start av behandling indikeras omra-
det med nagon typ av markor sa att tumoren kan indikeras
infor operation om palpationsfyndet forsvunnit och pato-
logen kan identifiera var tumoren suttit, i hindelse av pCR.
MR anses som den bista metoden idag men vid en enstaka
solid tumor dr mammografi lika bra.

Henrik Lindman, onkolog i Uppsala, pratade om PET-
DT och dess roll i brostcancerviarden. En PET-DT kostar
dubbelt si mycket som en “vanlig” DT men ger en 6kad
sensitivitet och kan visualisera olika egenskaper hos en tu-
mor, till exempel metabolism. Metoden anvinds ganska sil-
lan vid brostcancer, jimfort med andra cancerformer. Tu-
morer mindre 4n en cm 4r svara att virdera, liksom lagme-
tabola tumorer, till exempel lobulir brostcancer. PET riktat
mot molekyler, till exempel ER eller Her2-receptorn, stu-
deras dir man kan se en skillnad i upptag mellan olika tu-
morer och subtyper. Metaanalys av 21 studier didr man tittat
pa den prognostiska nyttan vid utvirdering visar pa nytta
vid responsutvirdering vid preoperativ behandling men
inget virde infor kirurgi vid tidig sjukdom. Affibody ir ett
litet protein med affinitet till en specifik domin pa en spe-
cifik receptor, som ir laddad med en radioaktiv nukleid, till
exempel Gallium. I Affibody3-studien (Her2-positiv brost-
cancer) studeras virdet av att anvinda Affibody-PET i re-
sponsutvirdering vid savil preoperativ behandling som vid
behandling av metastaserad sjukdom. Resultaten hittills dr
bade lovande och spinnande.

INDIKATIONER FOR MRT

Anders Karlsson, rontgenkliniken, Capio S:t Gorans Sjuk-
hus, fortsatte tema fyra med att ga igenom indikationer for
MRT brost. 1) preoperativt (Iobuldr brostcancer, DCIS grad
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TI-IT1, vid storleksdiskrepans, Mb Paget) 2) Utvirdering av
NACT 3) Problemlosning (okind primirtumor, mamillse-
kretion, svarighet att bedéma irr/recidiv) 4) Screening av
mutationsbirare/hogriskpatienter. Direfter presenterade
Staffan Eriksson, kirurgkliniken, Visteras, POMB-studien
som var en del i Virginia Gonzalez, plastikkirurg, Art
Clinic-avhandling som hon forsvarade i september 2021.
POMB-studien dr en prospektiv, randomiserad multicen-
terstudie som undersokte huruvida utredning med preope-
rativ MRT brost paverkar valet av kirurgi och antalet reope-
rationer. Forfattarnas konklusion ar att MRT brost leder till
tre ganger ligre reoperationsfrekvens utan 6kning av anta-
let mastektomier. Data fran tioarsuppfoljningen presente-
rades ocksd, det fanns en trend till forbattrad sjukdomsfri
overlevnad i en subgruppsanalys (stadium I-ITT, HR 1,585,
P=0,057).

Motet avslutades med en Oxford-debatt med fragestill-
ningen ”Ar det dags att sluta med MRT brost for nydiag-
nostiserad brostcancer?” Irma Fredriksson debatterade pro
och Fredrik Strand kontra. 13 procent av deltagarna rostade
ja och 23 procent rostade f6r att MRT-anvindningen borde
minska innan debatten. Efter debatten rostade 17 procent
ja och 30 procent for att MRT-anvindningen borde minska.
Irma Fredriksson lyckades alltsa fa ett antal deltagare att
indra asikt i fragan efter en intressant genomgang av litte-
raturen. Konklusionen var att ur en klinikers synvinkel le-
der MRT till fler/on6diga mastektomier, minskar inte ris-
ken for lokalrecidiv och forbittrar inte 6verlevnaden. Even-
tuellt minskar MRT risken for reoperation, men det 4dr na-
turligt om fler mastektomier utfors. Fredrik Strand konklu-
derade att MRT ska inga i rutindiagnostiken, det dr inte
visat att MRT sinker mortaliteten, men det 4r heller inget
absolut krav att ha pa diagnostik. Det dr radiologen som
avgdr nir utredningen behdver kompletteras med MRT.

LINDA ADWALL, BITRADANDE OVERLAKARE

VID KIRURGKLINIKEN, SODERSJUKHUSET, STOCKHOLM,
OCH DOKTORAND VID UPPSALA UNIVERSITET
LINDA.ADWALL@REGIONSTOCKHOLM.SE

%

f

Tack Are for i arl Hanna Fredholm, Helena Ikonomidis Sackey, Jenny Heiman och Amelia Chiorescu var mer dn nojda med

symposiet 2022 da det dntligen gick att ses igen.
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