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pCR – relation til subtyper 
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Kandidater til neoadjuverende KT 
mhp. ’down-sizing’ 
Større tumorer, der er kandidater til brystbevarende operation 
efter ’down-sizing’ og vurderes at skulle have kemoterapi 
 Præmenopausale patienter; T2, N0-N1 

 Invasivt duktalt karcinom  
 ER pos  
 ER neg 
 HER-2 pos  
 HER-2 neg 

 Postmenopausale patienter; T2, N0-N1 
 Invasivt duktalt karcinom  

 ER neg/HER-2 neg  
 ER pos/HER-2 pos  
 ER neg/HER-2 pos   

 



Undersøgelser inden NACT 

 Inden NACT bør der være foretaget MR-
mammografi  

 Inden NACT beskrives histologisk type, 
hormonreceptorstatus, HER2-status, Ki67 og 
gradering på grovnålsbiopsi 

 Der udføres ikke sentinel node biopsi (SN) før 
NACT  
 Ved kliniske node positive patienter markeres den 

mest suspekte, tilgængelige lymfeknude med coil eller 
jod-korn ultralydsvejledt 

 



Markering af lymfeknude-metastase ved NACT  

 Mammotom Hydromark 18 GA 
 

• Den kan indføres one-step gennem huden uden lokal 
anæstesi  

• Den er nem at placere i lymfeknuden 
• Den er synlig i mindst 12 måneder 
• Coilen er meget nem at genfinde ved ultralyd pga. den 

ekko-fattige gelé med den lille coil i midten 
 

Søren Redsted, overlæge AUH. Forslag til Aarhus procedure. Ingen interessekonflikt. 

Coil-markering 



Coil i lymfeknude 



Markering af lymfeknude-metastase ved NACT  

Søren Redsted, overlæge AUH. Forslag til Aarhus procedure. Ingen interessekonflikt. 

Mammotome   Hydromark 

Billedkilde: Mammotome.com 

Titanium coil i centrum 

Coil efter 1 døgn 

Coil før anlæggelse 



Markering af lymfeknude-metastase ved NACT  

Søren Redsted, overlæge AUH. Forslag til Aarhus procedure. Ingen interessekonflikt. 

Mammotome   Hydromark 

Billedkilde: www.nih.gov 

1-3 måneder (her 14 GA) 
Ca 2 cm. 18 GA er 1 cm. 



Markering af lymfeknude-metastase ved NACT  

Søren Redsted, overlæge AUH. Forslag til Aarhus procedure. Ingen interessekonflikt. 

Mammotome   Hydromark 

Billedkilde: Mammotome.com 

Efter 18 måneder. 18 GA 



Systemiske behandlingsregimer 

 NACT gives svarende til anbefalingerne for adjuverende 
behandling  
 Ved HER2 positiv sygdom gives trastuzumab kombineret 

med pertuzumab samtidig med opstart af taxanbaseret 
kemoterapi  

 Behandlingen justeres i henhold til det kliniske respons 
efter 2 serier NACT: 
 Ved regression: Fortsat NACT efter oprindelig plan. 
 Ved ’no change’: Behandlingsskift til taxan overvejes. Ny 

klinisk vurdering efter 4 serier KT 
 Ved progression: Skift til taxan overvejes. Alternativt 

operation evt. efterfulgt af taxan  



Monitorering under behandling 

 Til monitorering af behandlingseffekten under 
NACT bør anvendes MR-mammografi 

 Før NACT  

 Efter 2. serie NACT 

 Evt. efter 4. serie NACT  

 MR-mammografi udføres inden for 2 uger før 
operation 

 



Kirurgisk behandling efter NACT 

 Kirurgi efter samme principper som ved primær 
operation 
 Lumpektomi 5 mm makroskopisk fri bræmme 
 Endelige vurdering ’tumor not on ink’  

 Ved billedmæssig komplet respons resektion med en 
diameter på 2 cm med coil i centrum  

 SN udføres ved operation efter NACT hos patienter, 
der er klinisk lymfeknudenegative på 
operationstidspunktet 

 Aksilrømning (ALND) udføres hos alle med 
lymfeknudemetastaser efter NACT uanset størrelse 
 



Klinisk lymfeknudenegative 

 Positiv SN (ITC, mikrometastase eller 
makrometastase): Uanset typen udføres 
aksilrømning (ALND) 

 Negativ SN, men med patologisk påvist tegn 
på tidligere metastase: Der udføres ikke 
yderligere aksilkirurgi 

 Negativ SN (ej heller ITC eller 
mikrometastase): Der udføres ikke ALND  

 



Klinisk lymfeknudepositive 

 Positiv aksillær sygdom (ITC, mikrometastase 
eller makrometastase): Uanset typen udføres 
aksilrømning (ALND)  

 Negativ aksillær sygdom (+/- tegn på tidligere 
metastase ved mikroskopi): Der udføres ikke 
ALND 



Patologiprocedurer  

 Makrovurdering under operationen af 
lumpektomi-præparater kan ikke altid udføres  

 Responsevaluering udføres i henhold til 
modificeret Miller-Payne og ypTNM   

 Der udføres histopatologisk responsvurdering i 
lymfeknuder 

 



Lokoregional strålebehandling efter 
NACT og kirurgi 

 Postoperativ strålebehandling til alle patienter 

 Dosis og antal behandlinger er den samme 

 Kriterierne for boost er de samme  

 Strålebehandling mod såvel bryst som 
lymfeknuder ved mikrometastase og ITC samt 
ved tegn på tidligere metastase  



Opfølgning 

 Opfølgningsprogrammet efter et 
behandlingsforløb med NACT er det samme 
som ved primær kirurgi efterfulgt af 
adjuverende behandling og starter ved 
afslutningen af den initiale behandling 

 12 mdr. efter operationen udføres klinisk 
mammografi med UL af aksillen  


