Preoperativ kemoterapi vid tidig trippelnegativ brostcancer

Nar en brdostcancer upptacks tidigt och inte uppvisar nagra tecken till spridning annat
an eventuellt till narliggande lymfkortlar, kallas den “tidig brostcancer” Sadan
brostcancer kan botas genom behandling. Man skulle kunna sdga att det inte ar
farligt att ha cancer i brostet eller i angransande lymfkortlar, det som ar farligt med
cancer ar om cancercellerna sprider sig till andra organ i kroppen som till exempel
skelett, hud, lever eller lungor. Det ar alltsa forst om cancern far faste i kroppen
bortom brdstet och narliggande lymfkortlar som sjukdomen kan bli riktigt allvarlig.

Behandling vid brdstcancer syftar till att avlagsna cancerceller i brostet och
lymfkortlarna, detta astadkommer man med hjalp av kirurgi och stralbehandling. Det
ar ocksa viktigt att behandla cancerceller som redan vid diagnos kan ha spridit sig till
andra delar av kroppen. Tumorcellernas egenskaper i brostet och eventuella tecken
till lymfkortelspridning ger information om risken att det kan finnas spridda celler i
kroppen. For att nd sadana eventuella cancerceller (mikrometastatisk sjukdom) ger
man medicinsk behandling med cytostatika, antikroppar och/eller antihormoner.

Vid trippelnegativ brostcancer (TNBC) ger man i forsta hand cytostatikabehandling for
att utplana mikrometastatisk sjukdom. Behandlingen ges antingen fore eller efter
operationen, och ibland bade och. En behandling fore operation ar en férdel, dd man
kommer igang med behandlingen av eventuellt spridda cancerceller tidigare an om
man vantar till efter operationen. Studier visar ocksa tydligt att det inte innebér en
fara att vanta med operationen till efter genomford cytostatikabehandling. En annan
fordel ar att man hos den enskilda patienten har maojlighet att se effekten av
cytostatika pa de cancerceller som sedan opereras bort.

Det har visat sig att chansen att behandlingen ar framgangsrik ar stoérre i de fall man
har en god effekt av cytostatika i brost och lymfkortlar. Detta galler framfor allt vid
s.k. trippel-negativ och HER2-positiv bréstcancer. De patienter som vid operation
efter preoperativ behandling inte har kvarvarande cancerceller vid den mikroskopiska
undersokningen har en lagre risk for allvarliga aterfall jamfort med patienter dar man
i den vavnad som opererats bort ser tecken till kvarvarande invasiva cancerceller. Nar
alla cancerceller vid den mikroskopiska undersékningen ar borta kallas det
"patologisk komplett remission”, vilket kan 6versattas med “under mikroskopet
fullstandig tillbakagang. Patienter som inte har patologisk komplett remission kan i
vissa fall erbjudas ytterligare medicinsk behandling for att minska sin risk for allvarliga
aterfall.



