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Lokoregionalt recidiv

• Udredning og Diagnostik

• 1. Recidiv skal verificeres med biopsi (D)

• 2. Patienter med lokalt og/eller regionalt recidiv bør udredes med klinisk 

mammografi og ultralydsscanning af eventuel mastectomicicatrice som 

beskrevet i Kapitel 2 under diagnostik (C)

• 3. Der skal foretages udredning for dissemineret sygdom (C)

• 4. Der bør udføres MR skanning af thoraxvæg ved klinisk mistanke om 

indvækst i denne (C)

• 5. Resultaterne fra udredning og diagnostik diskuteres på multidiciplinær

konference med tilstedeværelse af kirurg, onkolog, billeddiagnostiker, patolog 

og hvor det er relevant også plastikkirurg og thoraxkirurg med henblik på 

fastlæggelse af den mest optimale behandlingsstrategi (D)



Lokoregionalt recidiv

• Kirurgisk behandling (regio mammaria)

– 6. Patienter med isoleret lokoregionalt recidiv (uden fjernmetastaser) bør 

tilbydes kirurgisk behandling. Kirurgien bør være makroskopisk radikal 

med resektion af alt tumorvæv (A)

• Recidiv i brystet efter brystbevarende behandling

– 7. Ved ipsilateralt recidiv efter tidligere brystbevarende operation og 

strålebehandling udføres mastektomi (B)

• Brystvægsrecidiv efter mastektomi (mere detaljeret beskrevet)

– 8. Resektion skal foretages makroskopisk radikalt med mindst 5 mm 

makroskopisk margen og 2 mms mikroskopisk margen (D)
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DBCG RT Udvalget, revision retningslinjer
• Aldersgrænse for delbryststrålebehandling sænket fra 60 år til 50 år medio 2021

• Indførelse af moderat hypofraktioneret loco-regional strålebehandling pba første resultater fra 
DBCG Skagen trial 1 → siden 1. juli 2021 har alle danske brystkræftpatienter fået behandling baseret 
på 40Gy/15fr

• Tekniske forhold revideret omkring planlægnings-CT og indtegning af target. På baggrund af 
individuelle stråleplaner fra >2400 patienter i DBCG Hypo/PBI trials er nu lavet evidensbaserede 
vejledende percentiler for dosisbegrænsning til begge lunger, modsidige bryst samt hjertet

• Brug af bolus ved postmastektomi strålebehandling indskrænkes til tumorer med hudindvækst eller 
inflammatorisk brystkræft

• Konsensus om at boost til tumorlejet i videst muligt omfang bør være med simultant integreret 
teknik (sparer bl.a. 5 fremmøder for patienten)

• Tilføjet at protonterapi som udgangspunkt gives i protokolleret regi

• Bilag 1 viser oversigt over historiske strålebehandlingsteknikker i DBCG


