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Formal

At beskrive alders betydning for udvikling af lokal
recidiv og se det ift:

e Tid (0-20 ar)
* Lokal behandling

* Brystbevarende kirurgi + straleterapi
(BCT)

e Mastektomi

Undersgge om LR giver anledning til fjern metastaser

og faorer til en gget mortalitet hos BCT patienter _
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DBCG89a

DBCG89a-protokollen (1989-98)
* Lymfeknude negative
* Tumor<5cm
* alle histologiske type, undtagen Duktal karcinom grad IlI/1l|
hvis patienten var prae-menopausal

Behandling:
* mastektomi
* Brystbevarende kirurgi + strale terapi(BCT)
(48 Gy/24 fraktioner + boost 10-16Gy/5-8 fraktioner)

INGEN MEDICINSK EFTERBEHANDLING!!
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Studie design — ensartet aldersfordeling

Geografisk inklusionskriterier:
e <40 ar landsplan
e 41-45 ar Jylland
e >45 ar Arhus/Randers
Kliniske kohorte: 813 89a-patienter

Vaevskohorte: 514 89a-patienter

Median follow-up time pa 17.2 ar (range 0.5-24.6)
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Alders betydning for associationen mellem
lokal recidiv og fjern metastase

Andelen af patienter med lokal
recidiv (%)

Antal
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Risiko for lokal recidiv efter 20 ar ift alder og

behandling
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Distant Breast-cancer All-cause
metastasis mortality mortality
HR 95% Cl HR 95% Cl HR 95% Cl
Younger patient, < 45
BCT vs Mas
LR vs. no LR 2.7 (1.8-4.2)] 2.7 (1.4-4.4)] [2.1 (1.3-3.2)]
Tumor size
11-20 vs <10 mm
>20vs <10 mm
Older patients, >45
BCT vs. Mas
LR vs. no LR 0.4 (0.1-3.1) 0.4 (0.1-2.9) 0.7 (0.3-1.6)
Tumor size

11-20 vs £10 mm
>20vs £10 mm



20-ars overlevelse hos unge patienter (<45 ar)
med sma tumorer (£2cm)
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Lokal recidiv ift. Intrinsic subtypes
(HER2, ER, PR, Ki67)
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Brystkrzeft dgdelighed ift. Intrinsic subtypes

(HER2, ER, PR, Ki67)
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Opsummering:

BCT udvikler lokal recidiv vedvarende i 20-arig

Unge (<45 ar):
* Lokal recidiv associeret til Fjern metastase
 BCT gget mortalitet sammenlignet med Mastektomi

/Zldre (45> ar):
* Lokal recidiv ikke associeret til Fjern metastase
* Ingen forskel i brystkreeft-specifik-mortalitet



Dagens dilemma

” Veninde pa 38 ar med brystkreeft ved ikke, om
hun skal mastektomeres.

Kan kirurgen anbefale BCT med argumentet om,
at man ikke skal fjerne rask bryst vaev ? ”



Litteratur - kliniske studier

6 randomiserede studier BCT vs. Mastektomi:
— alle domineret af post-menopausale

1 studiet med pooled data fra DBCG og EORTC (voogd et al, Jco 2001)
Ung (<35 ar) vs. Gammel (>60ar):

— flere lokal recidiver

— flere fjernmetastaser

Mest udtalt hos unge BCT, men yderligere analyse var ikke mulig

Udfra de randomiserede studier er det sveert at radgive unge
patienter



Litteratur - kohorte

* Fa kohorte studier af unge brystkreaeft
patienter
— < 10 ars follow-up
— Blanding af hgj- og lav risiko patienter

— Pa basis af disse studier er det heller ikke muligt at
give en entydig radgivning i forhold til om den
unge lav-risiko patient skal veelge BCT eller
mastektomi




Dilemma

Residual mamma efter BCT kan IKKE betragtes
som raskt

Problem:

Vi ved ikke om adjuverende medicinsk
behandling, bedre billeddiagnostik og kirurgi kan
kompensere for den observerede ggede dadelig
efter BCT hos unge lav-risiko patienter



Behandling af en ung brystkrzeft patient
med NO, T<=2cm, ER-pos, HER2-neg

* Endokrin terapi
* Kemoterapi
* Lokal behandling

— Brystbevarende kirurgi + straler
— Mastektomi

92% brystkreeft-fri survival uden enkrinth



