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Retningsalinje titel (senest godkendt,

Udarbejdes / Revideres

Tovholder

¥ersionsnr.) 2022 2023 2024 2025
Klinisk mammaradiclogi Radiologisk og Kirurgisk Udvalg.
& Prioriteringsgrupper X ¢ Faglig godkendt 100621
¢ Udredning ved mistanke om dissemineret Rev juni ¢ To dokumenter til godkendelse i
sygdom (primeert udarbejdet 2 separate X(X) X DBCG 12.12.2022
dokumenter, der ved revision samles) Rev?
FPatologiprocedurer og molekylzrbiclogiske X .
analyser ved brystkraeft (081121 version 1.2) Rev mar, Patologiudvalgst
Kirurgisk behandling af brystkraeft (250321 version X ) :
2.0) Rev dec Kirurgisk udvalg
Risikoreducerende mastektomi (ny) X Tvaerfagligt udy. (KU og GU)
Postoperativ stralebehandling af brystkrasft X ) )
(250121 version 2.0) Rev dec. Radioterapiudvalget
Meoadjuverende kemoterapi ved brystkrasft X .
(080221 version 1.0) Rev deg Tveerfagligt udvalg
Tvaerfagligt udvalg (det oprindelige kapitel fra
; DBCG er 'oplagt i skabelonen 2022 — nyt afsnit
7
Opfalgning (2015) (X) o (‘revision’) forventes udarbejdet efter DBCG
seminar i efteraret 2023)
Carcinoma in situ forandringer i brystet (DCIS og X .
LCIS) (011121 version 1.0) Rev poy Tveerfagligt
Tvaerfagligt udvalg (Afsnit er udarbejdet, men ikke
BRACA-analyse til patienter med brystkrasft g?:}: kendt af DCCC/sundhedsdirekterkredsen i
Primazer lokal og regional fremskreden cancer X
mammae (291020 version 1.0) Rev apr




Planskema

Udredning og behandling af brystkrasft i X7 . :
forbindelse med graviditet X Rev aug Tueerfagligt (til godkendelse)
Lokoregionaert recidiv (030522 version 1) re j{juni Tveerfagligt
Arvelig Cancer Mammae - henvisningskriterier fil
genetisk radgivning, indikation for tilbud om X Genstisk udval
surveillance og profylaktisk kirurgi (120121 version | Rewv gkt g
1.2)
Brystkraeft — fysisk trazning under kemoterapi for X - 2
brystkraeft (201120 version 1.0) Rev deg Medicinsk udvalg®
Fostoperativ genoptraening og forebyggelse af X Kirurgisk udvalg med deltagelse af sygeplejersker
senfalger | overkroppen (061221 version 1.0) Rev noy og fysioterapeuter
Systemisk behandling af brystkraft | - hvem skal X
anbefales adjuverende systemisk behandling? Rey Medicinsk udvalg
(091221 version 1.2) 3L
Systemisk behandling af brystkrasft 1l - X
(neo)adjuverende systemisk behandling af tidlig Rey Medicinsk udvalg
brystkrasft (091221 version 1.3) mar
Systemisk behandling af brystkraeft lll - palliativ og X
systemisk behandling af metastaserende Rey Medicinsk udvalg
brystkrasft (MBC) (091221 version 1.2) mar
5
MDT-konference X Ii(év Tveerfagligt udvalg
Antal revisioner p 5 ] 4 Total 17
Antal nye retningslinjer 3(2) 2 0 0 Total 6
Antal retningslinjer i alt 4 (2) 7 B 4 Total i alt 21 (2) ikke medtaget




O KLINISKE RETNINGSLINJER | KRAEFT

Tovholder:

Tine Damsgaard

Professor Lokoregionalt recidiv ved
Klinik for plastikkirurgi bI‘yStl(I'EEft

og Brandsarsbehandling.
Rigshospitalet

Version 1.0

GODKENDT

Faglig godkendelse

6. april 2022 (DBCG)

Administrativ

3. maj 2022 (Sekretariatet for K liniske
Retningslinjer pa Kraftomradet)

REVISION
Planlagt: 1. juni 2025

INDEKSERING
Lokoregional recidiv, brystkraft, behandling




Lokoregionalt recidiv

Udredning og Diagnostik
1. Recidiv skal verificeres med biopsi (D)
2. Patienter med lokalt og/eller regionalt recidiv bgr udredes med klinisk

mammografi og ultralydsscanning af eventuel mastectomicicatrice som
beskrevet | Kapitel 2 under diagnostik (C)

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

4. Der bgr udfgres MR skanning af thoraxvaeg ved klinisk mistanke om
Indvaekst | denne (C)

5. Resultaterne fra udredning og diagnostik diskuteres pa multidiciplinaer
konference med tilstedeveerelse af kirurg, onkolog, billeddiagnostiker, patolog
og hvor det er relevant ogsa plastikkirurg og thoraxkirurg med henblik pa
fastleeggelse af den mest optimale behandlingsstrategi (D)



Lokoregionalt recidiv

« Kirurgisk behandling (regio mammaria)

— 6. Patienter med isoleret lokoregionalt recidiv (uden fjernmetastaser) bar
tilbydes kirurgisk behandling. Kirurgien bgr veere makroskopisk radikal
med resektion af alt tumorveev (A)

 Recidiv i brystet efter brystbevarende behandling

— 7. Ved Ipsilateralt recidiv efter tidligere brystbevarende operation og
stralebehandling udfares mastektomi (B)

 Brystvaegsrecidiv efter mastektomi (mere detaljeret beskrevet)

— 8. Resektion skal foretages makroskopisk radikalt med mindst 5 mm
makroskopisk margen og 2 mms mikroskopisk margen (D)



Arvelig mammacancer

— Henvisningskriterier til genetisk radgivning, indikation for tilbud om
surveillance og profylaktisk kirurgi

Tovholder:
Anne-Marie Gerdes,
professor,
Klinisk Genetisk afd.

Rigshospitalet
6 P! Version 2.0

GODKENDT

Faglig godkendelse

12. december 2022 (DBCG)
Administrativ godkendelse

3. januar 2023 (Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Krasftomradet)

REVISION
Planlagt: 31. oktober 2024




Nyt siden sidst (eendringslog)

Nyt siden version 1.2

Retningslinjeatsnit Beskrivelse af @&ndring

Afsnit om analyserede gener er opdateret og inkluderer nu moderat-
Formal

nsiko gener.
Anbefalinger Anbefaling 1 er opdateret mht. alder og 2a er ny.
Litteratur- og Ny litteratur er tilfgjet.

evidensgennemgang




Henvisningskriterier

1. Mistanke om arvelig disposition til mammacancer bor rejses i familier, hvor mindst
et af felgende Kriterier er opfyldt (B): !

a. en kvinde med mammacancer pavist for b0-arsalderen.

b. en kvinde med mammacancer, hvor der¢1wasive tumorkomponent er ER
negativ og HER2 normal ng]eller har “basal-like” genekspression.

c. en kvinde med bilateral mammacancer.
d. en kvinde med ovariecancer uanset alder og histologisk type.
e. 2to forstegradsslegtninge med mammacancer.
tf. en mand med mammacancer
2. _Der bor henvises til genetisk risikovurdering og radgivning i familier, hvor: (C)
\
a. en sygdomsdisponerende genvariant vil fa behandlingsmeessig konsekvens.

b. der er mistanke om en arvelig disposition, jt. ovenstaende.

c. der er pavist en sygdomsdisponerende genvariant, der disponerer fil
mamimacancer.

d. der tidligere er pavist en genvariant at ukendt betydning (VUS, variant of
unknown significance, C3), som nu enskes revurderet for, om den disponerer

til mammacancer.

e. det tidligere er vurderet, at der nedarves en eget risiko for mammacancer, og
hvor der er indikation for ny konsultation f.eks. pga. nye cancertilfalde 1
tamilien, at patienten narmer sig alderen, hvor hun tidligere er anbefalet
undersogelsesprogram eller fordi patienten har brug for en opfelgning.



Terminologi for risiko

Risiko for mammacancer klassificeres i tre grupper, jf. Tabel 1:

e Vasentligt @get risiko
e Moderat aget risiko
o |kke vasentligt pget risiko

Estimering af mammacancerrisiko for beerere af en

sygdomsdisponerende genvariant med moderat penetrans

\
4. Mange patogene varianter 1 ATM, CHEK2 og NFI1 er forbundet med moderat oget

risiko for mammacancer. Den samlede risiko for mammacancer kan modificeres at
familieanamnesen, hvorfor kvindens samlede risiko estimeres vha. CanRisk (B)



Tabel 3. Radiologisk surveillanceprogram for kvinder med @get risiko for mammacancer udarbejdet i samrad med Radiologisk Udvalg, samt angivelse af
mulighed for risikoreducerende mastektomi.

Surveillance i forhold til risikoprofil og kvindens alder

Alder Mnd!ar_at oget Vasentlig eget risiko for mammacancer?
risiko!
Ej pavist patogen | PALB2, STK11, s
variant PTEN m.fl.3 CDH1 TP53 BRCA1 BRCA2
20-24 - - - Arlig MR-mammae -
25-29 - - - Arlig MR-mammae | Arlig MR-mammae -
Ariia Klnisk Arlig Klinisk Arlig klinisk Arlig Klinisk
30-39 - J mammografi+ MR- = Arlig MR-mammae = Arlig MR-mammae = mammografi+ MR- = mammografi+ MR-
mammografié ; ; ;
mammae mammae mammae
Ariiq Kinisk Arlig klinisk Arlig klinisk Arlig klinisk
40-49 Arlig mammografi” man?mo cafie mammografi+ MR- | Arlig MR-mammae | Arlig MR-mammae | mammografi+ MR- | mammografi+ MR-
J mammae® mammae® mammae®
SereennaSmAMmo | ScreeningSmarmmo Arlig klinisk Arlig klinisk Arlig klinisk
50-69 " . J mammografi+ MR- = Arlig MR-mammae = Arlig MR-mammae = mammografi+ MR- mammografi+ MR-
grafi hvert 2. ar grafié
mammae® mammaeb mammae®
20+ ] ) Screeningsmammo Individuel Individuel Screeningsmammo | Screeningsmammo
grafi hvert 2. aré vurdering® vurdering® grafi hvert 2. aré grafi hvert 2. aré

Mulighed for risikoreducerende mastektomi




Postoperativ stralebehandling

af brystkreeft

Version x.y.

GODKENDT

Faglig godkendelse

13.12.2022 (DBCG)

Administrativ godkendelse

dd, maned 20X (Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Kraeftomradet)

REVISION
Planlagt: december 2024

INDEKSERING
Stralebehandling, brystkrasft, DBCG




Nyt siden sidst (eendringslog)

Nyt siden version x.x,

Retningslinjeafsnit

Beskrivelse af &ndring

Baskriv kot de udfarfe andenger ud for det ralevente sfond, 58 ded ar fydlefigh ke mndringer der o
for=fagel og hvorfr)

Efter gennemgang af data fra DBCG HYPO og SKAGEN-1
er tilfajet vejledende percentiler for dosisbegraensning tl

Anbefaling 1-26

Sproglig revision og opdatering af referencer svarende til
hele dokument

Aldersgreense for delbr}’ststrﬁlebehandﬁng spenkes fra &0

Anbefaling 15 ipsilaterale- og kontralaterale lunge, kontralaterale bryst
samt hjertet
Anbetating 15 40% dosiskrav for CTVp-CTVp. umerbed er fiemet
Tilfejet omtale of protonterapi der som udgangspunkt
Anbefaling 20 gives protokolleret
Tilfejet anbefaling om at planlegning af 5t|:'51EbEhand]jng
Anbafaling 24 ved pmna;er 5}'_5t€|111_sk behandling forud for operation
baseres pa oprindelige T- og N-sygdom
Duosisindberetning til DBCG er szendret fra mediandosis til
Anbefaling 26 ordineret dosis
Bilaz 1 Owersigt over historiske straleterapiteknikker i DBCG

Anbefaling 4 ar til 30 ar, mens evrige kriterier fastholdes

Pa baggrund af DBCG SKAGEN-1 studiet er moderat
Ambefaling & hypofraktionering med 40 Gy/(15F standard ved

SE lokoregio g@lstralebe‘t‘;and.lmg

Anbefaling for indtegning af tumorleje er sendret saledes at
Anbefaling 9 CT snit over/under clips ikke lzengere inkluderes

Fa baggrund af konsensusbeslutning anbefales ikke
Anbefaling 13 lzengere markering af dkatrice ved lumpektomi

Pa baggrund af konsensusbeslutning anbefales bolus alene
Anbefaling 14 ved hudinyeekst eller inflammatorisk brysthkreeft

Pa baggrund af konsensusbesluining anbefales i videst
Anbefaling 17 muligt omfang brug af simultant integreret boost




DBCG RT Udvalget, revision retningslinjer

Aldersgreense for delbryststralebehandling saenket fra 60 ar til 50 ar medio 2021

Indfgrelse af moderat hypofraktioneret loco-regional stralebehandling pba fgrste resultater fra
DBCG Skagen trial 1 = siden 1. juli 2021 har alle danske brystkreeftpatienter faet behandling baseret
pa 40Gy/15fr

Tekniske forhold revideret omkring planlaegnings-CT og indtegning af target. Pa baggrund af
individuelle straleplaner fra >2400 patienter i DBCG Hypo/PBI trials er nu lavet evidensbaserede

vejledende percentiler for dosisbegraensning til begge lunger, modsidige bryst samt hjertet

Brug af bolus ved postmastektomi stralebehandling indskraenkes til tumorer med hudindvaekst eller
inflammatorisk brystkraeft

Konsensus om at boost til tumorlejet i videst muligt omfang bgr veere med simultant integreret
teknik (sparer bl.a. 5 fremme@der for patienten)

Tilfgjet at protonterapi som udgangspunkt gives i protokolleret regi

Bilag 1 viser oversigt over historiske stralebehandlingsteknikker i DBCG



