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Brostcancer, handlaggning enligt standardiserat

vardforlopp
Forloppet giller vuxna 6ver 18 ar.

Vardniva och remiss

Primarvard
Primérvarden ansvarar for primédr bedomning av misstdnkta brostforandringar.

Specialistvard
Vid misstanke om brostcancer tas utredningen 6ver av specialistvarden.

Vid stark oro for/misstanke om &rftlig brostcancer: se Faktadokument
Onkogenetisk utredning.

Diagnostik och utredning

Utredning enligt SVF

e Enbart hos patienter som uppfyller kriterier for valgrundad misstanke
efter klinisk undersokning.

e Mammografi inom 7 dagar.

e | samband med SVF-mammografin utfor mammografilakare
kompletterande palpation.

e P3alla SVF-remisser dar punktion for cytologi/biopsi gors i samband med
mammografi skickas PAD-svaret till Brostmottagningen, som ansvarar for
att svara ut och avsluta SVF vid benigna svar. Oklara och maligna svar
handlaggs vidare pa multidisciplinar konferens.

Standardmammografi

e Vid behov av utredning men dar patienten inte uppfyller kriterier for
valgrundad misstanke.

e Mammografi inom 1 manad.

e | de fall biopsi/punktion utfors i samband med standardmammografi
marks PAD-remissen med remittentens ansvar och PAD-svaret gar dit.
Observera att det kan vara malignt eller oklart fynd likaval som ett
benignt fynd. Vid oklarheter kan remittenten kontakta
brostmottagningen for radgivning.
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Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd vid klinisk
undersokning och foranleder initiering av SVF, var god se ”Utredning av patient
MED vilgrundad misstanke om brdstcancer” nedan:

e Malignitetssuspekt knol i brostet

e Malignitetssuspekt knol i armhalan hos kvinnor

e Andrad kontur pa bréstet

e Nytillkommen indragning av brostvarta

e Rodnad eller svullnad pa huden over brostet utan annan forklaring
e Blodig sekretion fran enstaka mjolkgang

e Ensidigt eksem pa brostvartan

e Sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till brostkortlarna

e Nytillkommen apelsinliknande hud

e Fynd vid bilddiagnostik talande for bréstcancer.

Omhet och smérta r ovanligt vid brostcancer och dessa symtom #r oftast
associerade med ofarliga knolar, hormonella forédndringar i brosten eller med
Ombhet 1 brostmuskulaturen.

Hos premenopausala kvinnor dr det vanligt med diffus brostomhet och
fibroadenotisk svullnad som ofta varierar med menstruationscykeln. Ofta dr
brosten smaknoliga utan forekomst av en tydligt avgriansbar kndl. Patienter som
uppvisar dessa symtom bor kallas for ompalpation inom 2—4 veckor och dérefter
gors beddmning om vidare utredning &r indicerat, antigen via SVF eller
standardmammografi.

OBS! Nyligen genomgangen, normal mammografi utesluter inte malignitet vid
nytillkomna symtom.

Patienter som selekteras vid screening aterkallas for fordjupad utredning. Om
valgrundad misstanke om brostcancer uppkommer ldmnas dessa direkt 6ver till
brostmottagningen enligt SVF.

Utredning av patient MED valgrundad misstanke om brostcancer
Vid vélgrundad misstanke om brostcancer ska remittenten omgéende utférda:

SVF-remiss till Kirurgklinikens bréostmottagning, Lanssjukhuset Ryhov.

Anvind remissmallen "Standardiserat vardforlopp brost" i Cosmic eller mérk
remissen med "Standardiserat vardforlopp”.

Mammografiremiss enligt SVF

Efter remiss skickats, kontakta Mammografienheten Ryhov, 010-24 26 457 {for
mammografitid som direkt ldmnas till patienten via vardcentralen. Utanfor
telefontid hdnvisas patienten att sjalv ringa numret ndrmaste vardag for en
mammografitid (anges pd remissen).
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Remissen till Brostmottagningen ska innehalla:
Anamnes

e Tidigare och nuvarande sjukdomar inklusive tidigare och aktuell
brostanamnes

o drftlighet (till exempel kdant mutationsbararskap eller bréstcancer eller
aggstockscancer hos nara slaktingar samt vid vilken alder de insjuknat)

e |dkemedel (sarskilt trombocythdmmare eller antikoagulantia)

e social situation, uppgifter om narstaende, eventuella sprakhinder eller
funktionsnedsattningar.

Status
e |okalstatus brost.

Kontaktuppgifter

e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Den som remitterar enligt SVF ansvarar for att informera patienten
om:
e att det finns anledning att utreda cancermisstanke enligt SVF
e vad ett SVF innebar och vad som hander i den inledande fasen
o vilka vantetider patienten kan forvanta sig
e att patienten kallas till utredning snabbt och darfér bor vara tillganglig pa
telefon, samt att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Prevention
Allmén hilsoundersokning med mammografi erbjuds idag kvinnor i ldnet i
aldersgruppen 40-74 ar. Kallelse sker vartannat &r.

Virdet av sjdlvundersokning av brosten ar inte helt faststdllt men om
sjdlvundersdkning gors sker detta lampligen 1 gdng per ménad (1-3 dagar efter
menstruation).

Behandling

Kirurgisk behandling
e Se Faktadokument Brostcancer, Kirurgisk behandling och rekonstruktiv

kirurgi.
Postoperativa sdrinfektioner, serom och lymfodem handlaggs via
bréstmottagningen.
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Onkologisk behandling
Neoadjuvant behandling: ges preoperativt i tumdrkrympande och
aterfallsforebyggande syfte.

Adjuvant behandling: ges postoperativt i dterfallsforebyggande syfte.

Rekommendation av behandling baseras pa ett antal olika prognostiska och
prediktiva faktorer och diskuteras pa multidisciplindr konferens, men slutgiltigt
besked tas alltid i samradd med den enskilda patienten.

Se Faktadokument Onkologisk behandling av brostcancer.
Se Faktadokument Behandlingsbiverkningar vid brdstcancer.

Aromatashammare och osteoporos

Patienter som ordineras adjuvant behandling med aromatashimmare utan samtidig
bisfosfonatbehandling, remitteras till osteoporosmottagningen av
onkologkliniken. Vid fynd av behandlingskridvande osteoporos remitterar
onkologkliniken patienten vidare till primérvérden med relevant
bakgrundsinformation.

Sjukskrivning
Se Sjukskrivning vid brostcancer, Forsakringsmedicinskt beslutsstod,
Socialstyrelsen under relaterat.

Vid langvarigt behov av sjukskrivning (> 6 manader efter avslutad onkologisk
behandling) kan patienten remitteras till primarvarden. Ofta foreligger &ven annan
problematik sdsom oro, nedstimdhet, trétthet och smérta och dessa patienter bor
med fordel ha en fast vrdkontakt inom primérvéarden.

Uppfdljning

Efter avslutad behandling, cirka ett ar efter operation, har patienten ett slutbesok
till onkolog eller kirurg. Dérefter sker ingen regelbunden klinisk uppfoljning.
Aterfall kan uppkomma under hela patientens resterande liv och utdver
mammografikontroller har regelbundna radiologiska kontroller hos symtomfria
patienter inte visats tillfora nagot.

Onkologkliniken

Ansvarar for uppfoljning som rér den onkologiska behandlingen, det vill siga
eventuella biverkningar efter cytostatika och/eller antihormonell behandling och
receptforskrivning. Patienter med uttalade biverkningar f6ljs med extra kontroller.
Dirtill virderas vissa patienter avseende dndrad eller forldngd endokrin
behandling.

Kirurgkliniken

Brostmottagningen ansvarar for initiering av de radiologiska kontrollerna som
vanligen gors arligen 1 5 &r mot kvarvarande bréstvdvnad.
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Innehallsansvarig

Primarvarden

Patienter som pé grund av alder och ko-morbiditet inte kan f6ljas via onkolog
eller kirurg, remitteras till vederborande ldkare i primérvarden for vidare
kontroller. Vid forsamring kan kontakt med kirurg eller onkolog tas.

Utredning av misstéankt bréstcancerrecidiv

Patienter som behandlats for brostcancer 16per livsléng risk att drabbas av aterfall.
Aggressiva tumorer recidiverar oftast de forsta 5 aren medan langsamtvixande
hormonreceptorpositiva tumdrer kan recidivera flera decennier efter diagnos. Nér
en patient med brostcancer i anamnesen soker for smiirta eller ospecifika
symtom maste likaren dirfor vara extra observant och anpassa sin
utredning efter detta

e Misstanke om lokalt recidiv (nytillkommen kndl i huden, knottror, sar etc. i
operationsomradet). Remiss till brostmottagningen men da inte som utredning
enligt SVF. Om nytillkommen kndl i brostet (samma sida som tidigare cancer
eller det andra brostet) rekommenderas ett nytt SVF-forlopp da det kan vara en
ny primartumor.

® Nyupptackta fjarrmetastaser hos patient med tidigare bréstcancer liksom vid
utbredd skelettmetastasering med risk for medullakompression
Kontakt med onkologens dagbakjour (dagtid) eller vid akut behov nattetid;
bakjour, fér diskussion kring utredning/handldggning.

® Patient med diffusa symtom hos patient med tidigare brostcancer.
Utreds i forsta hand i primarvarden. Skelettsmarta bor utredas i forsta hand med
skelettscintigrafi (sensitivitet cirka 85 %, specificitet cirka 80 % samt att
extremiteter inkluderas) och vid oklara fynd rekommenderas vidare utredning
med MR. Slatrontgen har alltfor 1ag sensitivitet for att tillfora nagot i denna
situation. Om anamnes, kliniska fynd och/eller avvikande laboratorieprover
inger misstanke om malignitet bor utredning omfatta daven CT thorax-buk.

Rehabilitering

Rehabilitering vid bréstcancer (Se Faktadokument) formedlas via
kontaktsjukskdoterska och/eller rehab-samordnare under behandlingstiden.
Daérefter 6vertar primarvarden eventuellt ansvar.

Patientinformation
Se Brostcancer, 1177 under relaterat.

Se Brostcancerforbundet under relaterat.
Se Brostcancerforeningen Jonkopings 14n under relaterat.
Se Cellprov och viavnadsprov fran brdstet, 1177 under relaterat.

Se Cancer, 1177 under relaterat.
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Se Vi behover utreda dig for misstanke om cancer, 1177 under relaterat.

Mer information
Se Standardiserat vardforlopp brostcancer, Regionala cancercentrum under
relaterat.

Se Sluta roka 1 samband med operation under relaterad information under
relaterat.

Mal-niva led-tider:
SVF-remiss till mammografi: 7 dagar.

SVF-remiss till start av behandling (kirurgi/onkologisk behandling): 35 dagar.

Standardmammografi: 1 manad.
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