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Sir James Paget
1814-1899





Paget report on breast cancer survival
Lancet 1856

• 75 cases observed without operation: Average 
survival 48 months (range 7-216 months)

• 64 cases who underwent surgery: Average survival 
52 months (range 7½-146 months) 



Samuel David Gross
1805 - 1884

Painting by Thomas Eakins

1875



Samuel Weissel Gross
1837 - 1889

Painting by Thomas Eakins, 1875



“I did not save one of 
my first hundred 
cases”

Samuel Weissel Gross



The Agnew clinic. Portrait of David Hayes Agnew, 1889.
By Thomas Eakins



“I operate on breast 
cancer solely for the 
morale effect of the 
patient. I believe that 
the operation rather 
shorten than prolongs 
life”.

Haynes Agnew, 1889



Theodor Billroth
1829-1894

3-year survival:

4.7%

Local relapses:

85%



Halsted’s mastectomy



William S. Halsted

1852 - 1922

“After all, disability even so 
great, is a matter of very 
little importance, as 
compared with the life of the 
patient...



William S. Halsted

1852 - 1922

“After all, disability even so 
great, is a matter of very 
little importance, as 
compared with the life of the 
patient...
Furthermore, these patients 
are old, their average age is 
nearly 55 years; they are no 
longer active members of 
society."
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Halsted’s Mastectomy



Halsteds paradigme:

Lokal sygdomskontrol er 
af afgørende betydning
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Radikal kirurgi



Hvorfor ændre?

”If we stop improving, 
we stop being good”

Oliver Cromwell,
1599-1658



Hvorfor ændre?

”If we stop improving, 
we stop being good”

Oliver Cromwell,
1599-1658

Maksimal tolerabel behandling  
à

Minimal effektiv behandling

U. Veronesi, 
St. Gallen 2005



Fishers paradigme:

Sygdommen er allerede på 
diagnosetidspunktet 

dissemineret Þ



Fishers paradigme:

Sygdommen er allerede på 
diagnosetidspunktet 

dissemineret Þ

Ekstensiv kirurgi forbedrer ikke 
prognosen





Hellmańs 
Spektrumkoncept:

Brystkræft udgøres af et bredt 
spektrum af sygdomme med 

forskellig biologi og prognose Þ



Hellmańs 
Spektrumkoncept:

Brystkræft udgøres af et bredt 
spektrum af sygdomme med 

forskellig biologi og prognose Þ

Behandlingen skal differentieres 
efter det enkelte sygdomstilfælde



Niels Kroman

Fordeling af operationstype pr år
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Rigshospitalet, University of CopenhagenNiels Kroman



Onkoplastik

Onkoplastisk kirurgi skal forstås som integration
af plastikkirurgiske teknikker i forbindelse med lumpektomi ved 
brystbevarende behandling af brystkræft

Rigshospitalet, University of CopenhagenNiels Kroman
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Det kan man vel med 
en vis rette kalde 
produktudvikling!





NORDCAN © 2009 Association of the Nordic Cancer 
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1994 75.25 25.84

1995 76.90 29.56

1996 80.67 27.25

1997 79.25 27.99

1998 81.53 25.79

1999 82.85 25.25

2000 83.33 25.35

2001 86.40 24.93

2002 89.68 24.56

2003 85.76 21.94

2004 85.28 22.21

2005 85.51 21.48

2006 87.22 20.96

2007 86.87 20.67

2008 100.01 19.50

2009 120.70 19.70

2010 103.86 19.48

2011 91.63 18.68

2012 90.65 17.70

2013 92.91 15.46
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Kvinder der lever i Danmark efter 
behandling af brystkræft



Oversigt over senfølger
Kirurgi – stråleterapi – kemoterapi -

antihormonbehandling
•Kroniske smerter

•Lymfødem

•Funktionsnedsættelse

•Fertilitet

•Kosmetisk resultat

•Hjertepåvirkning

•Lungefunktion

•Depression

•Angst

•Søvnforstyrrelser

•Kognitive problemer

•Træthed

•Seksuelle problemer



Kontrol eller opfølgning?
•Det er vigtigt at holde øje med:
• lokalt tilbagefald/en ny 

kræftknude
•Der er intet holdepunkt for at 
undersøgelse for et tilbagefald et 
andet sted i kroppen kan forlænge 
overlevelsen/livskvaliteten
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3253 
kvinder 
behandlet 
for 
brystkræft
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Konklusion
Senfølger efter beh. for brystkræft er betydelige:

Smerter:
• Halvdelen af patienterne har ondt (25-60%)
• 6% har svære smerter hver dag

Lymfødem:
• 13%-65% af kvinderne udvikler sympt. på lymfødem
• Mere en hver tiende udvikler lymfødem i svær grad

Funktionsindskrækning:
• 11%-44% har måttet opgive aktiviteter
• >20% påvirket arbejds- og sportsaktiviteter
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Risikofaktorer for smerter
•Alder < 40 år

•Fjernelse af lymfeknuderne i armhulen

•Strålebehandling

•Smerter andre steder i kroppen 
(f. eks. hovedpine eller lænderygsmerter)

Men ikke kemoterapi eller 
typen af brystkirurgi
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Gennemsnitlig livskvalitet blandt 319 
danske kvinder med brystkræft



Gennemsnitlig livskvalitet blandt 319 
danske kvinder med brystkræft



Rigshospitalet, University of CopenhagenTitel/beskrivelse (Sidehoved/fod)







Hvordan skal vi forebygge og 
håndtere senfølger efter brystkræft?

•Rehabilitering starter på 

diagnosetidspunktet

•”One size fits all” duer ikke

•Opfølgning skal fokusere på opsporing 

og behandling af senfølger




