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Fordel med

dosintensiv
kemoterapi
vid hogrisk-
brostcancer

En nyligen publicerad studie, PANTHER-studien, visar att dosin-
tensiv kemoterapi efter operation minskar risken for aterfall och
forbattrar dverlevnaden for patienter med hdgriskbrostcancer.
Studien, som omfattade dver 2 000 patienter, visade en 20-pro-
centig minskning av aterfallsrisken jamfort med standardbehand-
ling. Resultaten understryker vikten av att individualisera cytosta-
tikabehandling for att optimera resultaten. Alexios Matikas

ar docent vid Institutionen for Onkologi-patologi vid Karolinska

Institutet och studiens forste forfattare.

rostcancer ar den vanligaste cancerformen

hos kvinnor - en av 8 kvinnor kommer att fa

diagnosen brostcancer under sin livstid. I

Sverige fick 8486 kvinnor diagnosen brost-
cancer och 1379 kvinnor avled med brostcancer som
underliggande dodsorsak under 2022.

Ett stort antal studier av tiotusentals kvinnor med ti-
dig brostcancer har visat att kemoterapi efter kirurgisk
resektion av tumoren (adjuvant kemoterapi) forbattrar
6verlevnaden hos dessa patienter.!

Den relativa minskningen pé aterfallsrisken ar
oberoende av kliniska och patologiska faktorer sdsom
tumorstorlek, lymfkortelmetastasering, uttryck av
hormonreceptorer och HER2 samt tumérgrad. Cytosta-
tikabehandling varannan vecka (dostét behandling)
efter operation for hogrisk brostcancer har visat sig
vara effektivare 4n samma behandling var tredje vecka.>
Dock har forbattrad 6verlevnad med dostét behandling
setts endast i studier som anvinde paklitaxel var tredje
vecka som kontroll.2 Denna typ av behandling betrak-
tas inte langre som lamplig eftersom en randomiserad
studie har visat betydligt simre prognos med paklitaxel
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var tredje vecka dn andra alternativ sdsom docetaxel var
tredje vecka.*

Ett viktigt steg att individanpassa dosering
PANTHER-studien (Clinicaltrials.gov NCT00798070)
som gjordes i Sverige, Tyskland och Osterrike ir den
enda studien som jamfort adjuvant dostét cytostatika
(fyra kurer epirubicin och cyklofosfamid foljt av fyra ku-
rer med docetaxel, samtliga givna varannan vecka) med
en optimal kontrollbehandling innehallande sekventiell
antracyklin och docetaxel, bada givna var tredje vecka.
PANTHER var ett viktigt steg mot individualisering

av behandlingen genom att individanpassa dosering
utifran biverkningar i den experimentella armen enligt
en predefinierad algoritm. Studien omfattade 2003
patienter med hogrisk bréostcancer (97% hade spridning
till en eller flera lymfkortlar).

Median uppfoljning var 10,3 ar. Resultaten visade att
patienter som fick dosintensiv behandling hade en 20
procent lagre risk for aterfall jimfort med nuvaran-
de optimal behandling (HR=0.80, 95% CI 0.65 - 0.98,
p=0.03). Effekten noterades bland alla patientsubgrup-



per definierade av alder, antal positiva lymfkortlar,
tumorstorlek, tumoérgrad, hormonreceptor status,
HERa2 status och Ki67. Den dosintensiva behandlingen
forbattrade dven den hindelsefria 6verlevnaden med
22 procent (HR=0.78, 95% CI 0.65 — 0.94, p=0.009) och
fjarraterfallfria 6verlevnaden med 21 procent (HR=0.79,
95% CI 0.64.— 0.98, p=0.03). Ddaremot var skillnaden i to-
taloverlevnad inte statistiskt signifikant (HR=0.82, 95%
CI 0.65 —1.04, p=0.109). Inga nya fall med akut leukemi
eller myelodysplastiskt syndrom diagnostiserades se-
dan 5-ars analysen,’ sdledes inga tecken pa 6kad kronisk
toxicitet jamfort med standardbehandling.

Standardbehandling
PANTHER ér den forsta studien som bekriftar att
dostét adjuvant cytostatika bor betraktas som standard-
behandling for patienter med priméropererad hogrisk-
brostcancer, dven i jamforelse med optimal behandling
given var tredje vecka.

Studieresultaten publicerades nyligen i tidskriften Journal

of Clinical Oncology av Alexios Matikas et al. Lds den har:
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