BROSTCANCER
FORBUNDET

Remissvar Nationellt Vardprogram for Brostcancer april 2024
Generella synpunkter:
Fint nytt forslag pa NVP! Bra med férkortad version.

Om det &r meningen som det star att NVP aven ar for patienter, sa bor en ordlista bifogas eller
”svara” ord goras klickbara med en forklaring. (muspekaren halls éver och en forklaring visas). Sa
aven for forkortningar. Endera skrivs de ut eller blir forklarade.

Riktlinjer och evidensgradering bor alltid vara synkade med internationella, sasom Eusoma m fl.
| de férsta sidorna.

"I Sverige rapporterades 11 428 bréstcancerdiagnoser ar 2021, varav 96 méan och 1 330 individer
avled i brostcancer, varav 4 man." Satt punkt efter 96 man. Svarlast annars.

Det star rekommenderar man pa manga stallen. Vem ar man? Endera rekommenderar NVP det
eller inte, hanvisa inte till man som inte existerar. Skriva Rekommenderas eller nationella
vardprogrammet rekommenderar.

"Ca 1500 individer far aterfall a..." Det vore bra att fortydliga vad "aterfall" betyder héar. Spridd bec
(som det star sedan langre ner, eller aven lokalt/lokoregionalt? Alternativt tycker vi man ska
skriva metastaserad brostcancer pa bada stallen om det dr det som menas.

Fortsattning pa tidigare inskickat remissvar:

13.2.2. Anser att det behovs skrivas tydligare att en MR ar nédvandig for att fa radikalitet vid
konstaterad lobular brostcancer for att minska risken for reoperation och aterfall.

13.3. Komplettering: Brostcancerforbundet vill tydliggora ratten till platt symmetri, bade av
estetiska och medicinska skal. Likstall ratten till platt symmetri med ratten till symmetri vid
rekonstruktion och sakerstall att fragan behandlas jamlikt i Sverige.

13.8.2.8. Vi forstar att man jamfor direkt och senrekonstruktion men dnskar dven att en tydlig
jamforelse med ej rekonstruktion gors.

15.2 och 15.2.3. rekommendationer: ”Genexpressionsanalys med Oncotype Dx kan évervédgas
hos premenopausala kvinnor med ER-positiv, HER2-negativ och lymfkdrtelnegativ bréstcancer
(++)”. Bor Overvagas. Att fa ratt behandling i den aldern &r avgorande for personens framtid bade
nar cytostaika kan uteslutas och nar den behovs.

15.2.1. nya starkare cytostatikabehandlingar visar mer och mer pa permanent haravfall. For
kvinnor innebar en cancerdiagnos ofta en kris och nar forutom det dven haret forsvinner kan en
identitetskris tillkomma. Allt oftare kommer haret endast tillbaks sparsamt. For att ge personen
mojlighet att bevara bade identitet och ett fortsatt liv med har, bor kylmossor kunna erbjudas vid
klinikerna. Fortfarande lever myten kvar att dessa skulle forhindra att behandlingen nar ev



cancerceller i hjarnan. Aven kylvantar bér erbjudas med tanke pa neurapatier. Bada skulle
innebéra en hog forbattrad livskvalitet i det fortsatta livet for manga. Det vore mycket bra om
NVP kunde rekommendera anvandningen av kylmossa/vantar. Kostnaden maste anses som
ringa.

15. 3. Rekommendationer 3e punkten: "Endokrin behandling bér i princip alltid ges till patienter
med ER-positiv brostcancer.” Formuleringen ar olycklig. Behandlingen innebar oftast ganska
svara och langvariga, ibland bestdende biverkningar och den bor inte forskrivas utan noggrann
eftertanke. For att konstatera aterfallsrisken bor val en genexpressionsanalys goras om inte
tumadregenskaperna ar solklara. Dessutom behodver det kontrolleras att personen kan bryta ner
endoxifen. Det finns ingen anledning att ge behandling som inte fungerar.

Rekommendationer Punkt 10: ”Det finns fér ndrvarande inte nagot kliniskt eller
genexpressionsbaserat beslutsverktyg som med sédkerhet kan prediktera nytta av forlangd
endokrin behandling, men CTS5 kan anvdndas som stéd i beslutet (++).” Man kan inte prediktera
nyttan men anda forskrivs oftast bAde Al och TAM upp till 10 &r. Ar det s8 att man missténker att
det ar till nytta? Men har ska val evidens rada. Undantaget hog risk. Aterigen sa arden har
behandlingen ingen dans pa rosor.

15.3.4.2. Att Al har svag evidens for langre an 5 ar forutom for hogriskpatienter borde framga
tydligare. Ingen storre skillnad mot 2-3 ar for andra patienter. Men stor skillnad i livskvalité for
patienten. Detta bor synas tydligare i rekommendationerna. Prosigna och Oncotype kan i viss
man ge prognos om sena aterfall. Bor det rekommenderas for att spara lidande?

15.4.3.2.Bor inte ESMos graderingar vara lika med NVPs graderingar? Se kommentar i
inledningen. A=++++. T ex Perjeta: ESMO skriver A, NVP +++,

16.1 Da stoddokument nyligen utkommit kring BC och graviditet, kommenterar vi dar istallet.
17.1. Behover “unga” patienter definieras battre? Till vilken alder ar man att betecknas som ung?

18. Ang genexpressionsanalyser: sett till texten i 18.1 ” Subtypsférdelning hos patienter > 70 ar
baserat pa analys med Prosigna [979] visar mer aggressiva subtyper hos 52 % av patienterna >
70 ar (luminal B 32 %, HER2-amplifierad 11 % och basal-like 9 % vs luminal A 39 %)”. Ger inte
det en indikation att genexpressionsanalys bor rekommenderas har?

18.6. Axillstatusen hos aldre: blir den reviderad i o m resultatet av den sista Senomacstudien?
Eller var de inte inkluderade?

18.7. CALGstudien: fragan ar vad som hant om en tredje arm med enbart stralning hade
erbjudits? Kanske en sadan studie borde goras. Minskar ldngvariga biverkningar av endokrin beh
for aldre patienter.

19.1. "Tack vare nya behandlingsméjligheter estimerar man att det finns cirka 12 000 patienter
med MBC vid liv i Sverige”. Det ar verkligen sorgligt att det maste estimeras.

19.2. ”Biopsi bor i princip alltid genomféras vid klinisk eller radiologisk misstanke om
aterfallssjukdom (+++).” Vi anser att det ska sta ska har, inte bor.

” Bilddiagnostiken bor i forsta hand omfatta DT-buk . Borde det inte vara en skillnad for lobular
brostcancer dar metastaser kan uppkomma pa helt annorlunda stéallen dn duktal bréstcancer.

20. Rekommendationer, kirurgisk behandling: ”...mastektomi féredras 6ver sektorresektion av i
férsta hand praktiska skal”. Bor inte patientens preferenser betonas har?

21. Tabell 3. Har star Anti HER 2 men hormonell behandling. Som vi skriver i Min Vardplan, borde
det nog std AntiHER2 samt Antihormonell behandling. Bra om samma sprak anvéands. Annars



vore HER2+-behandling och Hormonell behandling logiskt, men det &r ju ingen hormonell
behandling, den &ar antihormonell.

24. Rekommendationer: p2:”/ de fall behov av rehabilitering ses bér patienten erbjudas
rehabiliteringsinsatser som bér inga i den skriftliga individuella vardplanen.”. Om det &r Min
Vardplan som menas bor det framga tydligt. Da den finns digitalt bor aven det framga.

Punkt 3: "6verrapportering ar ett otydligt ord, dverldmning?

24.1. ”Kvinnor med cancer har storre risk for att utveckla psykologiska besvdr som oro och
depression jamfort med kvinnor som inte tidigare haft cancer [1387]”. Eftersom det handlar om
brostcancer dven i studien, bor det framga att det ar kvinnor med en brostcancerdiagnos, inte
allmant kvinnor med cancer.

24.3. Vi skulle 6nska att det betonas att man ska erbjuda Min Vardplan och att den digitala
versionen ska anammas av alla kliniker. Vilket det inte gor idag. Om en patient behover anvanda
flera olika kliniker och vardgivare blir en sammanhallen information nast intill omaijlig att hantera
om inte en digital plan finns.

24.4.2. ” | patientens skriftliga vardplan, Min vardplan, ska cancerrehabilitering inga”. Skriftliga
och digitala...

25. Rekommendationer: bor tillaggas att personer med alkoholproblem bor fa hjalp med det
liksom rokare.

25.2. ”Skydda huden i behandlingsomradet genom att anvanda klader i bomullsmaterial
narmast huden,” Faktum ar att alla material som ror vid det strdlade omradet under och
veckorna efter behandling gor att det blir en véarre stralreaktion. Att ge rekommendationen luftig
kladsel men helst att man ska anvanda Mepilex eller Safetac.

27.2.1.” Det finns alltsa inget stod for rutinméssig bilddiagnostik av &rromradet efter
mastektomi, eller av ett rekonstruerat brést efter ggnomgangen mastektomi [1405].”. Galler
detta dven vid lobular brostcancer, dar man inte alltid kan ”kanna” nagot?

27.4. Har forekommer forkortningar sasom DEXA och MHT men férklaras inte.

28. Vi anser det otroligt viktigt att brostcancerpatienter handlaggs pa enheter som uppfyller
kraven fran Eusoma vad géller minsta antal patienter. Vad galler MDK anser vi att viss digital
narvaro ar acceptabelt men alla kompetenser maste finnas pa en MDK inklusive
kontaktsjukskoterskan, dven detta enligt Eusoma. For att kunna behandla patienter med
metastaserad sjukdom &r detta ocksa mycket viktigt. Vi valkomnar skrivningen i sista stycket av
28.2.1, samt 28.2.2. om patienter med ovanligare undergrupper av brostcancer och farre
enheter, just for att uppratthalla den basta varden.

29.2. Fel namn pa lobuléar cancer in situ som inte ldngre betecknas som cancer.






