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Før 2004 

• Primært inoperable og store tumorer >5cm(LABC) 

• CT + Knoglescint 

• CEF/EC x X    Operation   CEF/EC/Docetaxel x 4 Rt +Endokrin/ 
herceptin 

• Klinisk ved hver serie  - + ul ved mistanke om vækst 

• Ved vækst kemo-behandlingsskift eller opr. Eller rt. 

• Præ operativ klinisk mammografi 

 

 

 



DBCG-retningslinie 

• Kemoterapien kan gives før eller efter operationen til 
tumorer < T3, N1, M0. Der anbefales i alt 6 serier. 

•  Gives behandlingen post-operativt, anbefales at 
behandlingen startes, så snart operationssåret er helet  

• Trastuzumab gives concomitant med Taxan behandling ved 
tumorer som er HER2 –pos. 

 



2004 – 2013  (357 patienter) 
• 2004 -2007 NICE protokollen (T2 TNBC)(30 Patienter fra Vejle indgik) 

• Retningslinjerne fra den protokol dannede baggrund for neoadj. behandling 
resten af perioden –modificeret efter 2007 på baggrund af guidelines fra AGO og 
som følge af flere lokale tumormarkør- protokoller.(PHd) 

• Skift til alt kemoterapi før operation 

• SN før behandling 

• Udredning: (FDG-Pet + CT + knoglescintigrafi)protokol +tumormarkering 

• Evaluering med klin vurdeing og ul hver 6 uge  MRI ved start og præ-opr. 

• Behandling : 4x EC + 4 x doc.3w/pacl.1w   herefter Opr.  evt Rt. /endokrin 
/herceptin. 

• Lumpectomi primær operationstype 

• Præ opr. Klin mammografi. +  MRI på vej ind 

• Strålebehandling efter DBCG guidelines ved primær stadieinddeling 

• Herceptin givet concomitant med Taxan 

• Opfølgning som ved adjuverede 

• Klin mammografi efter 12 mdr. 

   

 



Det er helt 
afgørende med 
aftalte faste rutiner 
og fleksible 
overgange mellem 
de involverede 
afsnit for et optimalt 
forløb 

• CT thorax + abdomen 

• Bone scintigraphy 

• PET – CT 

• MR mammography 

• SN staging 

• Mammogram  

• Ultrasound 

• MR mammography 

 

 

Surgeon 

• Mammogram + ultrasound 
• Biopsy 24.6 days 

(7-55) 



Antal neo-adjuverede patienter 
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  Fordeling af neoadj. Patienter i perioden 

 N (%) Locally advanced Downstaged 

Triple negative 28 (17.2) 50 (25.9) 

HER2 positive 45 (27.6) 49 (25.4) 

ER positive 

HER2 negative 
90 (55.2) 94 (48.7) 

I alt 163 (100) 193 (100) 

p=0.138, Chi-square 



Responsrater for bryst 

NpCR/NTOTAL (%) pCR for tumour 
P 

chi-square 

Triple negative 16/65 (24.6) 0.193 

HER2 positive 26/75 (34.7) 0.000 

ER positive 

HER2 negative 
11/137 (8.0) 0.000 



Responsrater for axil 

NpCL/NTOTAL(%) pCR for axilla 
P 

chi-square 

Triple negative 15/78 (19.2) 0.783 

HER2 positive 30/94 (31.9) 0.000 

ER positive 

HER2 negative 
15/157 (9.6) 0.000 



Operationstype 

Operation after neoadj. treatment 

N (%) 
Lumpectomy Mastectomy 

Assessed 

operation 

prior to 

neoadj. 

treatment 

Lumpectomy 61 (89.7) 7 (10.3) 

Mastectomy 89 (34.9) 166 (65.1) 



Neoadj. database 

• Foreløbig tillladelse t.o.m sept 2016 i alt 565 patienter 

• Er ved at indtaste data aktuelt 

• Planen er at udvide den og prospektivt registrere data på alle 
neoadjuverede patienter 



2010 -2014 

• Mange nye studier om emnet 

• Samarbejde med tysk gruppe 

• - dels om cirkulerende tumorceller (Phd) 

• - dels om andre neoadj. studier 





Cortazar et al. Lancet 2014; 384: 164-72 



pCR (ypT0/is ypN0) i subgrupper 

pCR er ikke 
relateret til T 

pCR sjældent  
ved lobulær 

pCR oftest  
ved grade 3 

Cortazar et al. Lancet 2014; 384: 164-72 







pCR – relation til subtyper 
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NeoToc den 23. august  2016 

NeoToc 
Tocotrienol i kombination med neoadjuverende 

kemoterapi til kvinder med brystkræft 

Sponsor for NeoToc:  Erik Jakobsen 

Principal investigator: Troels Bechmann 

Projektsygeplejerske: Karin Nørgaard 



Tocotrienol 

• Tocotrienol er en del af det naturlige vitamin E 

 

• Kan isoleres fra bl.a. annatto-plantens frugter 

 

• Delta (δ)-isoformen af tocotrienol stimulerer 

flere signalveje og angiogenesen 

 

• Neuroproduktive egenskaber, der kan være 

med til at reducere tokciciteten ved kemoterapi 
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Formål 

  

Evaluere frekvensen af pCR ved tocotrienol i kombination med 

neoadjuverende kemoterapi hos kvinder med brystkræft.  

 

Undersøges ændringer i NK-celle aktivitet, TILs, CTC og ctDNA under 

standard neoadjuverende kemoterapi givet i kombination med tocotrienol.  

Endpoints 

  

Primært endpoint  

Patologisk komplet respons (pCR) ved behandling med tocotrienol i 

kombination med neoadjuverende kemoterapi ved brystkræft. 

  

Sekundære endpoints 

Korrelationen mellem NK-celler, TILs, CTC og ctDNA med respons. 

Bivirkninger ved tillæg af Tocotrienol 

      Design        



Design 

  

 

HER2 positiv   Tripple negativ   Alle andre   

A          A  A  B  B  B  

Arm B (39): Standard neoadjuverende kemoterapi + tocotrienol 

Arm A (39): Standard neoadjuverende kemoterapi 

R 

  

(78) 



Antal neoadjuverede( - LABC) 2013-2018 

Vejle : 60-80 patienter årligt 

  2013 : 69 

  2018 : 69 

Esbjerg : 30-40 patienter årligt 

Ca 750 siden 2004 i Vejle 



 



 



 
        ANTAL 

 
          PCR 
 

 
PCR  incl LN 

 
       HER2 pos 

 
           27 

 
        17 (62 %) 

 
      14 (52 %) 

 
       TNBC 

 
            25 

 
        13(52 %) 

 
       9 (26 %) 

 
       ER+/HER2neg 

 
            17 

 
         4( 23%) 

 
         2(12%) 

        RESULTATER  for 2018 

 



Resultater 2018 
• 6 patienter fik konst. anden cancer( 1 lunge, 2 colon, 2 ovarie )v. udr .  

• 3 patienter havde bilat c.mam.- opdaget ved MR-mam. 

• 9 patienter fulgte ikke planlagt schedule og opr. før tid 

• 2 blev skiftet fra EC til Paclitaxel-baseret kemoterapi pga mangl. Resp. 

• 7 blev opereret før afslutning af 2. del af den neoadj behandling 

• 1 HER2 pos blev opr efter 3 EC på mistanke om prog. på Mr-mam men 
havde tPCR ved operation.       

• 3 opr. pga  mistanke om prog. 

• 6 pga bivirkninger (primært pga perifer neuropati men også fatique) 

• 1 fik konstateret diss. Kort efter strålebeh. Og er død. 

• 1 har lokalrecidiv 5 mdr. efter opr og er ved udredning før evt opr. 

 









KATHERINE Study 
HER2-positive early breast cancer with residual invasive  

disease after completion of neoadjuvant therapy 

von Minckwitz et al. NEJM 2019 





Undergrupper ” of special interest” 
                   GRAVIDE 

• Siden 2004  26 patienter 

• Alle født til planlagt tid  

• Alle børn uden problemer ved fødslen 

• Neoadjuvende behandling fortsat efter fødslen 

• Alle radikalt opererede 

• 4 Har haft recidiv (2 locor. og 2 diss.) 

• 2 er døde 

• Alle børn har udviklet sig normalt 



Undergrupper ” of special interest  ” 
Neoadjuverede OBS diss. 

• Patienter hvor scanninger har givet mistanke om diss. Men hvor 
afklaring af forskellige grunde ikke har været mulig eller gjort. 

• Siden 2015 har vi registreret disse patienter  og har 38 registreret som 
opfylder kriteriet - primært HER2 -pos. og TNBC. 

• Formålet  er at sammenligne outcom for disse med sammenlignelig 
gruppe uden suspekte forandringer på udredningsscanninger 

• De bliver fulgt med CT/PET hver 3.md. I 2år. 



Fælles 
beslutning-
stagen  

Nothing 
about me 
without me! 

 



Spørgsmål? 


