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Kirurgveckans sista programpunkt fran brostsektionen var ett mycket spannande symposium om
brostcancerbehandling &r 2020. Kommer bréstkirurgerna att bli arbetslésa och radiologerna ta en mer aktiv
del i behandlingen i framtiden? Eller kommer férbattrad screening i kombination med tidig kirurgisk
intervention gor onkologerna arbetslésa? Nja, alla var nog 6verens om att brostcancer aven i framtiden
kommer att tarva ett tatt multidisciplinart samarbete, refererar Lotta Wadsten, Sundsvall.

Framtidens utmaningar

Jan Frisell, kirurg p& Karolinska universitetssjukhuset, Solna och Brostféreningens ordférande, inledde
symposiet med att skissera upp de utmaningar vi star infor. Brostcancerincidensen fortsatter hela tiden att 6ka
och andelen &ldre patienter med bréstcancer blir storre. Vi far 6kande diagnostiska mojligheter, fler
terapeutiska mojligheter, 6kade krav pa kvalitet i varden medan resurserna daremot inte 6kar i samma takt.
Lakemedelskostnaderna for cancerbehandling 6kar med 20 procent per ar! Det kommer att bli nédvandigt
med prioriteringar av vara atgarder och vi maste ha enhetliga riktlinjer s& att varden blir likvardig éver hela
landet.

Kirurgin

Stig Holmberg, kirurg pa Sahlgrenska sjukhuset, gav en historisk tillbakablick 6ver brostkirurgin och
konstaterade att Halsteds modifierade radikala mastektomi utvecklades redan vid forra sekelskiftet och att
kirurgin faktiskt inte har andrat sig sarskilt mycket pa 6ver 100 ar!

Diagnostik

Pa den diagnostiska sidan kommer framtiden troligen att ge oss betydligt férbattrade diagnostiska maojligheter.
Nuvarande mammografi kommer med all sékerhet ersattas av tredimensionell tomografi av brostet. Ultraljud
kommer sannolikt att utvecklas med kontrastmaojligheter, fargdoppler och sa vidare sa att man, forutom att
lokalisera tumorer, kommer att kunna karaktarisera dem, bedoma angiogenes och i viss man tumaérbiologin.
MR blir formodligen mer anvant i framtiden, forhoppningsvis blir det ocksa billigare. PET och mikrovagor kan
ocksa bli viktiga hjalpmedel for att férsta tumorbiologin.

Breast lesion excision system (Intact™)

Lokal behandling

Nar det géller lokal behandling av brosttumarer finns publicerade arbeten pa metoder déar radiologer med
hjalp av radiovagor, ultraljudsvagor eller laser upphettar tumércellerna och astadkommer tumérnekros, High
Intensity Focused Ultrasound (HIFU) &ar exempel pa detta. Det finns dven en metod dar tuméren fryses, sa
kallad cryoablation, detta ar i USA redan godkant for fiboroadenom. Andra metoder i pipeline for att minimera
kirurgin ar radiologiskt riktade grova biopsier, man kan ta ut preparat pa upp till tre—fyra cm i lokalbedévning.
Exempel pa dessa ar Breast Leison Excision System (BLES) och HALO (Se figur). Alla dessa metoder &r
lovande men den kirurgiska behandlingen kommer nog fortfarande vara den viktigaste behandlingen ar 2020.
Mojligen kommer kirurgin kanske i framtiden bli mer plastikinriktad, kirurgens roll blir att aterskapa
brostformen efter att cancern ar uttagen. Stig Holmberg férdjupade sig inte i axillkirurgin, men spekulerade i
att man med battre diagnostiska mojligheter kanske i framtiden inte har lika stort behov av SN-diagnostik.

Onkologens perspektiv
Naste forelasare Per Karlsson, onkolog, Sahlgrenska sjukhuset, visade hur synen pé bréstcancerbehandling
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forandrats genom aren. P& Halsteds tid forordades lokal behandling, att operera sa radikalt som mojligt var
basta chans till bot. Under senare delen av 1900-talet har systemisk behandling varit pa frammarsch, men
idag har den pendeln svangt tillbaka nagot till formén fér en kombination av de bada. Ar 2020 kanske man
kommer att differentiera upp brostcancersjukdomen i sex eller flera bréstcancertyper och behandla dem som
olika sjukdomar.

Screeningverksamheten kan man tanka sig riktas efter genetisk kartlaggning. Man kan forestélla sig att alla
kvinnor vid 40 ars alder far ett brev med tre olika erbjudanden:

a. Kvinnan far lamna ett blodprov och utifran detta bedoms om screening behovs eller ej och i sa fall i vilken
omfattning.

b. Kvinnan kallas till mammografikontroller enligt nuvarande rutin, dvs var 18-24 man upp till 74 ars alder.
c. Kvinnan avstar frdn gentestning och screening helt och hallet.

Nar det géller behandling tror &ven Per Karlsson att ingreppen kommer att bli mindre omfattande medan SN
diagnostiken troligen kommer att 6ka.

Stralbehandling

Stralbehandlingen har egentligen inte andrats sarskilt mycket under aren forutom att CT gor det mojligt att
rikta stralfaltet pa ett betydligt mer exakt och sakrare satt. Risken for lokalrecidiv efter brostbevarande kirurgi
ar cirka 32 procent utan adjuvant strélbehandling och cirka tio procent med adjuvant stralbehandling efter tio
ar. Det innebaér att 70 procent av patienterna hade varit recidivfria a&ven utan stralbehandling och tio procent
av patienterna fick recidiv trots stralbehandlingen. Saledes ar det bara 20 procent av patienterna som har
nytta av stralbehandlingen och férhoppningsvis har vi ar 2020 de instrument som kravs for att selektera ut den
gruppen till exempel genom genetisk profil, tumorbiologi etc. Forskning pagar ocksa kring partiell
brostbestralning och intraoperativ stralning, det ar fortfarande oklart om det ar tillrackligt.

Kemoterapi

Idag far cirka 20 procent av bréstcancerpatienterna kemoterapi. Man vet att kemoterapi gér mest nytta hos
receptornegativa tumorer, i framtiden kommer nog en mer differentierad hormonreceptorgradering styra vilka
patienter som behandlas. Ett slags recurrence score, ett protokoll utifran patientens genprofil, kommer troligen
ligga till grund fér en mer individualiserad systemisk behandling.

Endokrin behandling

Den endokrina behandlingen kommer sannolikt att 6ka. Det vi saknar kunskap om idag &ar hur man ska
komma 6ver resistensutveckling, hur lange behandlingen ska padga och om den ska ske intermittent. Dessa
fragetecken ar forhoppningsvis utratade ar 2020 genom de studier som pagar nu.

Nya lakemedel

Nya biologiska medel under utveckling ar till exempel Trastuzumab, som ju redan anvands i ganska stor
omfattning. Sakerligen kommer nya vidareutvecklade preparat och vissa patienter kommer att fa anti-HER2
lakemedel istéllet for kemoterapi. PARP inhibitorer hdmmar reparationssystem for DNA i tumorceller och
kommer kanske finnas med i behandlingsarsenalen. Angiogeneshammare, tyrosinkinashammare ar ocksa
tankbara behandlingsalternativ i framtiden.

Sammanfattningsvis kommer troligen mycket att handa med diagnostiken. Kirurgin kommer att bli mindre
omfattande, stralbehandlingen mer selekterad och riktad och kemoterapin kommer att minska till forman for
behandling med hormonella och nya biologiska lakemedel. Den genetiska profilen kommer att ha en central
roll. Med vart nya nationella kvalitetsregister kommer vi forhoppningsvis att kunna tillse att vara prioriteringar
och resurser fordelas réattvis 6ver landet, men en utmaning blir det sékert!



Brostcancerbehandling ar 2020 Sida3av 3

LOTTA WADSTEN
SUNDSVALL
lotta.wadsten@Ilvn.se

Svensk kirurgisk férening
www.svenskkirurgi.se



