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Molekylar analys av brostcancer
Martin Malmberg

| Sédra sjukvardsregionen diagnostiseras arligen ca 1700 kvinnor med bréstcancer. (Blekinge
ca 135, Kronoberg ca 170, Skane ca 1200 och S Halland ca 170) Majoriteten av dessa botas
av kirurgi och hormonbehandling i tablettform men men drygt 30% behandlas med
kemoterapi ("cellgift") fore eller efter operation. Denna tillaggsbehandling, vilken tar 4,5 till
6 manader att genomfora, ar ett for individen, sjukvarden och samhallet kravande och
kostsamt atagande

De analyser som idag anvands for att identifiera de som bedéms behdva kemoterapi ar
oprecisa och leder till bade 6ver- och underbehandling. Underbehandling ger en 6kad risk
for framtida aterfall och 6verbehandling leder till bade akuta- och Iangtidsbiverkningar.
Langtidsbiverkningar som ofta leder till Ianga sjukskrivningsperioder. "Efter avslutad
cytostatikabehandling av icke-spridd bréstcancer kan arbetsférmdgan i vissa fall vara
nedsatt uppemot ett ar, men mdanga kan successivt dtergd i arbete efter 2—4 mdnader."
[Socialstyrelsen beslutsstéd]

De senaste arens utveckling av analys av tumorcellernas arvsmassa, sk. genexpressions-
analys, har medfort att diagnostik och bedémning av aterfallsrisken vid brostcancer radikalt
forbattrats. Internationella studier visar att den 6kade precisionen i riskbedémningen for
aterfall medfor att andelen patienter som far kemoterapi kan minskas med 10-40% utan att
detta paverkar behandlingsresultatet.

| Nationella vardprogrammet for bréstcancer 2020 rekommenderas att
"genexpressionsanalys bor utforas hos kvinnor > 50 ar med lymfkortelnegativ, ER-positiv
(‘hormonpdverkbar'), HER2-negativ brostcancer dar det finns osdkerhet kring tumorens
riskkategorisering infor val av cytostatikabehandling". Denna grupp omfattar ca 50% av alla
som insjuknar med brdstcancer.

| ett samarbete mellan Lunds Universitet, Region Skane, ovriga regioner i Sédra
sjukvardsregionen har en forskningsbaserad, icke kommersiell analysmetod utvecklats,
SCAN-B. Detta projekt startade ar 2010 och 6ver 15.000 patienter har nu inkluderats.
Kostnaden per patient for SCAN-B analysen, ca 12.000 kr, ar mindre an halften jamfért med
de kommersiella alternativen. Detta medfor att samtliga patienter, for en lagre totalkostnad,
kan analyseras.

Fordelarna med SCAN-B analysen och att analysera samtliga patienter ar saledes att alla far
Okade forutsattningar for mer skraddarsydd och effektiv behandling, farre patienter riskerar
onddiga behandlingsbiverkningar, det blir en kortare vantetid till behandlingsbeslut for
patienterna, och det blir mindre belastning pa bréstkonferensverksamheten. Det finns ocksa
en mojlighet att fasa ut vissa av dagens rutinanalyser.



