
Patologiudvalgets 
overvejelser 
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Durvalumab 

Placebo 

Nab-Pac+ 
Durvalumab 

Nab-Pac+ 
Placebo 

ddEC x 4+ 
Durvalumab 

ddEC x 4+ 
Placebo 

Window  
of opportunity 

N=174 
TNBC 
 
Stratum: 
TILs 
(low/med/high) 

2 weeks 12 weeks 8 weeks 

*Tissue: FFPE, fresh frozen 
Liquid biopsies; full blood, plasma, serum 

Durvalumab (0.75g) 
1.5g d1q28 

Nab-Paclitaxel 125mg/m2 weekly Epirubicin 90mg/m2 ; 
Cyclophosphamide 600mg/m2 d1q14 

Sample size 174 (pCR 48% to 66%) 

pCR 95% CI 

53.4% 42.5 – 61.4 

44.2 33.5 – 55.3 

Loibl et al. Ann Oncol 2019; 30: 1279-88 
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Blodprøver 

n = 115 neoadjuverende 
Fra hver patient indsamles 6 prøver 
 
Frisk frosset væv 
Paraffin indstøbt 
Blod 

 
 
 Frisk Paraffin Blod 

Patient id Biopsi Operation Biopsi Operation Biopsi Operation 

1 √ √ √ √ √ √ 

2 √   √   √   

3         √   

4   √         

5       √ √   

64 mulige kombinationer/pt 
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Datakomplethed  
 

Alle tre fraktioner fra biopsi og operation 5 % 
 

Pr. fraktion 
Paraffin 65 % 
Frisk 43 % 
Blod 9 % 
 
Efter indsamling af diagnostisk væv fra deltagende 
afdelinger:  
 
Paraffin 97 % 
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Initiering protokoller og translationelle 
studier 

• Inddragelse af relevante specialer initialt i planlægningsforløb, 
herunder patologer 
• Som i forbindelse med MDT kan bidrage med viden med henblik på 

rekruttering af patienter. 
 

• Translationelle projekter planlægges optimalt up-front 
• Vævs fraktioner – obs ekstra biopsi fra tumor ved neoadjuverende 

regimer 
• Blod 
• Standardisering af håndtering af materiale 
• Logistik i forhold til indsamling 
• Økonomi / administration  
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Forslag PU 
projekter med udgangspunkt i DBCG data 
Neo – end point pCR, EFS? 

• Undersøgelse af mikromiljø tumorbed ved pCR, partiel, osv 
• TILS 

• Genomiske analyser 

• Proteomanalyser 

• Multiplex analyser  

• HER2 positive 
• TILs, molekylær subtype 

• ER positive pt  
• TILS, Molekylær subtype 

 

 
 


