
Ændringer i de kirurgiske retningslinjer for 
NACT 



Udvidelse af indikationen til N+ patienter 

 

Anbefaling af tidsinterval mellem NACT og kirurgi 

Rekonstruktion 

Onkoplastik 
 



Senfølger efter aksilrømning 

Lymfødem:      42 - 65% 

Smerter:                 43 – 58% 

Føleforstyrrelser:   64 – 81% 

Bevægeindskrænkning:  20 - 44% 
 
Gärtner et al: JAMA, November 11, 2009, vol 302, No. 18 
Gärtner et al: The Breast, 2010, s. 1 - 10 

Tove Filtenborg Tvedskov 

Spørgeskemaundersøgelse på 3.253 pt fra DBCG opereret 2005 - 2006 



Hvor mange downstages i aksillen efter NACT? Og hvem? 
 

 Meta-analyse  fra 
2016 

 
 Patienter, der er N+ 

før NACT 
 
 I alt 3.398 patienter, 

fordelt på 19 studier 



Tove Filtenborg Tvedskov 

pCR (aksil)= 39% (21,5% - 83,9%) 
 
 
Trend mod højere pCR ved N1 vs. 
N2-3 
 
 
Ingen sammenhæng med 
receptorstatus eller type, men kun 
få studier rapporterer 
receptorstatus 



Tove Filtenborg Tvedskov 

284 N+ patienter før NACT 
 
Luminal A    54% 
Luminal B    22% 
HER2+    13% 
TNBC     10% 
 
pCR i aksil =   37,4% 



Tove Filtenborg Tvedskov 

195 N+ før NACT  
 
55% ER pos 
16% ER-/HER2+ 
29% TNBC 
 
pCR i aksillen = 49% 



Tove Filtenborg Tvedskov 



ACOSOG Z1071 (Alliance) 

 Prospektivt multicenter trial, 2009 – 2011 
 525 patienter (136 centre) 
 Klinisk node positive før NACT 
 Eksision af 2 eller flere SN efter NACT samt 

efterfølgende ALND 

Boughey et al, JAMA. 2013 Oct 9;310(14):1455-61. Tove Filtenborg Tvedskov 

Andel med aksil pCR fordelt på subtyper 

Alle 694 285 (41,1%) 

ERpos/HER2neg 317 67 (21,1%) 

HER2pos 207 134 (64,7%) 

TNBC 170 84 (49,4%) 



Konklusion: 
Hos N+ patienter bliver 
     ca 50 %  TNBC  
     ca 70%  HER2 pos BC  
N- efter NACT og kan spares en aksilrømning 
 
Alle disse patienter tilbydes i forvejen kemoterapi 
 
Forslag til retningslinjeændring: 
 
 NACT tilbydes til N+ patienter med TNBC eller HER2 pos BC uanset 

tumorstørrelse. 
 
 



Hvad er det optimale tidsinterval mellem NACT og 
rekonstruktion/onkoplastik? 

 

 

11 studier 
1840 patienter 



Nyere studier: rekonstruktion 

Retrospektivt studie, 
832 patienter hvoraf 88 
får NACT 
 
Komplikationsrate 10,1 % 
 
Ingen forskel mellem 
NACT vs primær kirurg 
 
Gennemsnit 40 dg 
mellem NACT og Kirurgi 
 
 
 
 



Tidsinterval  mellem NACT og OP 

<4 uger 4 – 6 uger >6 uger 

19,0 % 41,7 % 39,3 % 

Ingen signifikant forskel i komplikationsraten mellem tidsperioderne 
 
Univariat analyse    p=0.333 
 
Multivariat analyse  p=0,141 
(BMI, alder, rygning, RT, bryststørrelse) 



Nyere studier: Onkoplastik 

Retrospektivt studie over 429 
patienter, hvoraf 122 fik NACT 
 
Overall complicationrate: 25,9% 
Major complications: 9,1% 
 
Ingen forskel mellem NACT og 
primær kirurgi 



Tidsinterval mellem NACT og OP 

<= 4 uger >4 uger 

32 patienter 88 patienter 



Konklusion: Meget sparsom evidens 
 
Forslag til retningslinje: 
 
 Rekonstruktion eller onkoplastik kan tilbydes udvalgte patienter 

minimum 3 – 4 uger efter NACT, afhængig af type kemoterapi  


