Hur gor n1? Sa gor vi! Diskussion under BOF-mote
2026-01-22

1. Hur gor ni med patienter som ar dldre an 75 ar som kvalificerar sig for adjuvant
behandling med CDK 4/6-hdmmare? Vad gor ni nar de inte ar i skick for
cytostatikabehandling men skulle orka med CDK 4/6-hdmmare?

Vilken behandling ar aktuell for patienten? Individuell bedémning. CDK4/6-1 kan
overvagas till den som inte bedoms tala cytostatika. Till onkolog fér vardering och
diskussion. Ingen strikt aldersgrans. Vad vill patienten?

2. Hur behandlar ni cT1cNO TNBC respektive HER2+?
| forsta hand primar operation, foljt av kemo/anti-HER2-beh.
NVP 6ppnar upp for preoperativ behandling om 15-20 mm, dvs inte lasa sig vid
mm-storlek. Vardera in andra riskfaktorer.
TNBC: om preop behandling: ej pembro och karbo (?) om TNBC och T1.
HER2+: som vid T2, om preop behandling. Pertuzumab?

3. Nydiagnostiserad HER2 pos spridd BC: screenar ni for CNS-met for att styra om
behandlingen till T-DXd?
De flesta gor ingen screening av hjarnan vid nydiagnostiserad metastaserad
HER2-pos BC, om det inte foreligger symtom. Frikostigt med undersdékning om
symtom.
Vissa kliniker screenar for att utesluta eller bekrafta férekomst av
hjarnmetastaser. Att styra om behandlingsval till T-DXd ar inte grundskalet.

4. Vad ger ni fér behandling for att hantera hudtox av Pertuzumab?
Klada: antihistamin, kortisonsalvor.
Utslag: Finacea/tetralysal tex.

5. Hur jobbar ni med vardering och behandling av dldre BC-patienter? Geriatrisk
screening? Samarbete med geriatriker?
Gbg: Kir skoterskor gor CFS (pts dver 65). Fa pts som beddéms som frail. Finns
geriatriker tillgadnglig men behovet inte stort. Manga gér bedémningen sjalv i
samband med patientbesdket. Inte anvandas for att selektera utan for att
optimera behandling. Overgang till G8?
Orebro: anvander G8. Svart att fa geriatriker med.
Hur mycket ska vi som onkologer kunna skota sjalva? Samarbete med
geriatriker? Primarvardslakare?
NKS: skorhetsmottagning, ej specifikt for onkologi och inte enbart aldre.

6. Hur jobbar ni med kardioonkologi? Baseline riskbeddmning for ex alla med
endokrin terapi? Hur?
Riskvardering infor cytostatika: tabell i NVP. Utredning utifran risk.
UKG och EKG samt prover infor cytostatika.
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Valdigt varierande hur vi gor. Ingen tar lipider infor AET. Kardioonkologikapitlet i
NVP kommer att revideras infor nasta revision, kommer att se annorlunda ut.

Hur hanterar ni asymtomatiska CNS-metastaser? Utifran subtyp? Behandling
systemiskt om ”"bara” CNS-metastaser? Stralbehandling d&ven om
asymtomatiska? Bara om bra systemisk behandling inte finns?

| forsta hand systemisk behandling, och spara pa stralbehandling, dven vid
symtomgivande sjd. Om enbart progress intracerebralt men stabilt i dvrigt:
stereotaktisk behandling mot oligometastas i hjarnan och fortsatta med samma
systemisk behandling? Manga lever lange och kan fa patagliga biverkningar av
RT. Beror lite pa biologi, lite mer ”pa ta” vid TNBC. Nar hittar vi asymtomatiska
hjarnmetastaser?

Hur ordinerar ni G-CSF (typ av preparat samt vilka dagar i behandlingscykeln) pa
patienter med:
a. Trodelvy palliativt (&r ju enligt rek nu men finns ej angivet vilka dagar som
rekommenderas)
Alla gor olika © tex:
Filgrastim dag 3-5 efter varje behandling
Filgrastim dag 3-5, inget efter enbart pakli
Pegfilgrastim: dag 2
Filgrastim dag 3-5 samt pegfilgrastim dag 9
Gilead: Filgrastim 4-5, 10-11
Tips: vid forsta cykeln: ta prover dag 7 pga risk for snabb utveckling av
neutropeni.
Regimbiblioteket: Filgrastim dag 3-5, 10-12 eller dag 3-5 eller pegfilgrastim
dag9
(Inte ge pegfilgrastim fore dag 9777)

b. Pakli/Karbo kurativt (ingar inte i nationella regimen men behovs oftast som
tillagg framfdrallt om vill ge 4 cykler)
Olika:
Inte till alla
Filgramstim dag 3-5
Doseras utifran hur provsvaren ligger for den enskilda patienten

Luminala premenopausala patienter, NO G2 och intermediar Ki67: hur ska de
riskkatergoriseras — vilka bor erbjudas cytostatika?

Svart. Genexpression (oncotype). Endokrin behandling inkl GNRH-analog? Alder?
Tumarstorlek?

Erfarenhet fran Gbg: de flesta far inte kemo utifran Oncotype (faller ut som
lagrisk).

DEXA-matning: hur gor ni i praktiken? Vilka? Nar? Hur ofta? Vad far ni for svar pa
DEXA-matningarna?

Alla som ska ha Al och som inte ska ha adjuvant zoledronsyra. Ny matning efter
2-3 ar Al om ej adjuvant zoledronsyra.
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Yngre som far GNRH-analog/OFS.

Svarar alla pa adjuvant zoledronsyra?

For de flesta torde den adjuvanta zoledronsyrabehandlingen vara tillfyllest aven
vad galler osteoporosprofylax.

Hur manga kliniker kan erbjuda kylmdssa vid cytostatikabehandling?
Vid kurativ behandling: Il

Vid palliativ behandling: [l |

Nej: LI

Hur diskuterar ni mojligheten att avsta SN pa MDK?
Vissa kirurgkliniker ar aktiva vad galler avsta SN och har kommit igang — andra
inte.

. Ger ni dostat EC till HER2+ HR+ o/e HER2+ HR-?

Vi gor detta neoadjvuant om 65 ar eller yngre, cT3-4 o/e N+ samt om 65 ar eller
yngre, N+ och ej fatt neoad,;.
Undantagsfall eller inte. Pa vissa stallen avstar man EC och ger TCHP istallet.

Pembro adj ger vi var 3.e v, hur gér ni?
Adjuvant var 6:e vecka. Vissa avstar sista dosen (dvs motsvarande 8 6-veckors
behandling)

. Blodprovstagning vid adj CDK 4/6-I: hur lAnge kontrollerar ni prover? Vi gor det i

5-6 manader och darefter var 3:e manad.
Vissa slutar efter 6 manader. Varierar. Beror pa hur provsvaren legat tidigare.



