15. Etterkontroll

Oppfelging etter gjennomfgrt primerbehandling for brystkreft har mange aspekter.
Pasientenes individuelle behov for stgtte vil variere. Alle pasienter trenger praktisk
veiledning. Tidlig pavisning av lokoregionalt residiv er det viktigste aspekt ved kontrollene.
Det er imidlertid ikke vist, heller ikke i nyere prospektive studier, at omfattende og hyppige
kontroller eller bruk av undersgkelser med tanke pa tidlig diagnostikk av fjernmetastaser
bedrer prognosen/overlevelsen " » * Men for pasienten er det viktig & fle seg ivaretatt pa en
trygg mate.

Hensikten med etterkontroll er:

¢ Informasjon om brystkreftsykdommen, sykdomsutbredelse og individuelle
behandlingsalternativer/-valg i forbindelse med primarbehandlingen.

e Sgrge for at pasienten far tilbud om anbefalt adjuvant behandling.

® Vurdere eventuelle komplikasjoner eller funksjonsreduksjoner som fglge av
gjennomfg@rt prima@rbehandling.

e Generell radgivning og veiledning (f.eks. om arvelige risikofaktorer i familien,
svangerskap, bruk av gstrogener).

e A sgrge for at pasienter som gnsker rekonstruksjon, henvises til plastisk kirurgisk
vurdering.

* Fglge opp pasienter i kliniske studier.

¢ Tidlig diagnostikk av lokoregionalt residiv / ny tumor 1 det opererte bryst eller det
kontralaterale brystet.

e Diagnostikk av symptomgivende fjernmetastaser.

Forste postoperative kontroll (2-4 uker etter primaroperasjon)

Pasienter som er operert for brystkreft, bgr ha en konsultasjon hos kirurgen 2-4 uker etter
utskrivning fra sykehus. De fleste pasienter har da behov for a fa en samlet informasjon om
sin sykdom og ngdvendig etterbehandling. For pasienter som trenger adjuvant systemisk
behandling, eller som kan vare aktuelle for inklusjon i prospektive studier, vil
informasjonsbehovet vare ekstra stort pa dette tidspunktet. Generelt er det viktig at
sartilheling, skulderbevegelighet, gdemtendens, protesebruk og kvinnens arbeidssituasjon
vurderes.

Videre etterkontroller

Pasientene bgr vanligvis felges opp i 10 ar etter primerbehandlingen. Kontrollene vil matte
tilpasses ulike forhold; i noen grad pasientens individuelle behov, men ogsa behandlende
avdelings behov for a dokumentere resultater av og mulige side-/seneffekter ved/av
gjennomfgrt behandling. Disponering av knappe ressurser ved poliklinikkene og
oppgavefordeling mellom sykehuspoliklinikker og primerleger vil ogsa matte vurderes i
denne sammenheng. Det har vert en gkende tendens til at fastlegene far et tidlig ansvar i
kontrollene.

Alle pasienter bgr informeres om risikoen for lokoregionalt residiv, og muligheten for ny
svulst 1 det kontralaterale bryst. De bgr oppmuntres til regelmessig egenundersgkelse/-



omsorg. I tillegg bgr det informeres om nytten av og behovet for regelmessig
mammografiundersgkelse.

Residivraten er lav det fgrste postoperative aret, og gker i perioden 2-5 ar postoperativt. Fra 5
ar faller residivraten igjen. Den individuelle risiko er avhengig av bade stadium og
sykdommens biologiske egenskaper.

NBCG mener at spesielt fglgende grupper bgr fglges ved sykehus, da de oppfattes a ha mer
kompliserte problemstillinger:

e Pasienter under 35 ar
® Pasienter med primart lokalavanserte svulster
¢ Pasienter med brystkreft i relasjon til svangerskap/amming.

Oppfelgningen av alle pasienter med brystkreft vil kunne planlegges ut fra fglgende:

Kontrollhyppighet og innhold

Som et minimum anbefaler vi en arlig legeundersgkelse, eventuelt med noen fa supplerende
undersgkelser (se nedenfor).

Veiledende opplegg for etterkontroller:

Alle pasienter skal fglges med minimum en klinisk kontroll (undergkelse og anamnese) arlig.
Det kan vare grunn til a ha noe hyppigere kontroller hos noen pasienter den fgrste tiden.
Dette bgr i sa fall vurderes av behandlende lege/sykehus. Mammografi skal gjennomfgres
arlig (se nedenfor), med fgrste kontroll innen 1 ar fra den siste preoperative komplette
mammografiundersgkelse. Kontroll av thyreoideafunksjon anbefales hos pasienter som har
gjennomfgrt lokoregional stralebehandling (se nedenfor).

Selv om det er flere mater a organisere kontrollene pa, er det mange pasienter som gnsker
kontrollene i stgrre grad forankret ved behandlende sykehus. Den behandling som mange av
pasientene har veert gjennom, gir ogsa medisinsk grunnlag for a kontrollere pasientene ved
noen sentrale tidspunkter: a: fgrste aret (bivirkninger) b: etter cirka 2 ar (spgrsmal om endring
av hormonbehandlingen hos mange) og c: etter fem ar (vanligvis seponering av
hormonbehandlingen). Videre har mange pasienter plager/problemstillinger som kan trenge
spesiell oppmerksomhet 1 den fgrste tiden etter avsluttet behandling (fatigue, konsentrasjons-
/hukommelsesproblemer, gstrogenmangelsymptomer,seksuelle problemer, psykiske
ettervirkninger, lymfgdem, lokoregionale plager). Behandlende sykehus bgr ha et ansvar for a
kvalitetssikre oppfelgningen av slike forhold. Som fglge av den planlagte implementering av
Norsk Bryst Cancer Register (NBCR), er det ogsa gnskelig a sgrge for en kontrollstruktur som
forenkler og sikrer rapporteringen til NBCR. Rapportering er planlagt til totalt 10 ar etter
behandling. For a ta hgyde for disse forhold mener NBCG at fglgende kontrollsystem er
veiledende som minimum:

1. De fgrste 2 ar: Kontroll i regi av behandlende sykehus arlig med legekonsultasjon.
2. 3.0g4. ar: Arlig kontakt med behandlende sykehus gjennom telefonkonsultasjoner
(sykepleier eller lege) eller sykepleiestyrte kontroller i regi av sykehus. Klinisk
undersgkelse (og eventuelt konsultasjon) ved fastlege eller ved lege pa sykehus.

3. 5. ar: Kontroll i regi av behandlende sykehus med legekonsultasjon.



4. 6.-9. ar: Behov for kontakt med behandlende sykehus vurderes ved 5. arskontrollen.
Hvis behov, vurderes arlige telefonkonsultasjoner i regi av sykehus sammen med
klinisk undersgkelse/konsultasjon ved fastlege. Hvis intet behov for kontakt med
behandlende sykehus, kun oppfelgning i regi av fastlege.

5. 10. ar: Kontroll i regi av behandlende sykehus med legekonsultasjon.

Utdypende opplysninger om kontrollinnhold:

Mammografikontroll (Etter gjennomfort primeerbehandling for Stadium I - 111 sykdom)

A. Etter brystbevarende behandling, uansett alder.Begge bryst undersgkes; 2 bilder, fgrste
gang innen 12 maneder fra preoperativ mammografiundersgkelse, deretter arlig i 10 ar.
Undersgkelsen bgr i denne perioden fortrinnsvis skje ved behandlende sykehus.

B. Etter modifisert radikaloperasjon: - Arlige kontroller (ved behandlende sykehus) i 10 &r,
men hvor Mammografiscreeningen kan vare ansvarlig for mammografikontrollene annet
hvert ar etter fylte 50 ar.

Pasienter som er kontrollert i 10 ar og er over 50 ar bgr kontrolleres videre i regi av
Mammografiscreeningen. Hvis pasienten er yngre, bgr det sgrges for at det fortsatt tas arlige

mammografiundersgkelser inntil de passerer 50 ar.

Gynekologisk undersgkelse

Pasienter som benytter tamoxifen bgr tilbys arlig gynekologisk undersgkelse, pga den
stimulerende effekt tamoxifen har pa uterus, som ogsa kan indusere endometriecancer.Ved
symptomer fra underlivet som for eksempel vaginalblgdninger, bgr gynekologisk
undersgkelse gjgres umiddelbart.

Laboratorie-/billeddiagnostiske undersgkelser

Det er ikke vist effekt av a ta blodprgver hos pasienter med upafallende anamnese og normal
klinisk undersgkelse. Rtg. thorax eller andre billeddiagnostiske tiltak er ikke rutine ved
etterkontroll* °.

En god anamnese og en ngyaktig klinisk undersgkelse av de lokoregionale forhold betyr mest
for pavisning av residiv/metastase ved etterkontrollene.

Ved mistanke om residiv/metastaser, vil supplerende undersgkelser vaere aktuelt. Det kliniske
bildet vil avgjere hvilke undersgkelser som gjennomfgres. Aktuelle undersgkelser er:
e Utvidet blodprgveprofil
o Hematologiske prgver, kreatinin, s-Ca, albumin, leverprgver
o Evt tumormarkgrer (MUC1, CEA).
Rtg. thorax
e Skjelettundersgkelser
o MR columna/bekken som et minimum (evt ogsa thoraxskjelett) For a lete etter
multiplisitet ved for eksempel mistanke om skjelettmetastaser er MR av et
begrenset skjelettomrade av mindre verdi
o Skjelettscintigrafi



e [ everundersgkelser
o Ultralyd lever eller
o CT lever

e (T thorax
e (T thorax/abdomen/bekken
e MR/CT caput/cerebri

Overvaking av thyreoidea funksjon.

Pasienter som har fatt kurativ stralebehandling mot nedre del av hals som ledd i behandling av
Hodgkin’s lymfom og gre-nese-hals kreft, har gkt risiko for senere a utvikle stoffskifte-
forstyrrelser®®. Hypothyreose er den vanligste thyreoidea dysfunksjonen hos disse
pasientene, og rammer 20-30% av dem som har fatt slik behandlinglo. Kvinner som er
behandlet for brystkreft, har ogsa hgyere risiko for hypothyreose sammenliknet med den
generelle befolkning1“213. Stralebehandling mot supra- og infraclavikulare lymfeknuter kan
vare en medvirkende arsak til dette'*"”. Vi anbefaler derfor at alle kvinner som kommer til
kurativ stralebehandling for brystkreft, tar fT4, TSH og anti-TPO fgr de starter
stralebehandlingen.Personer med TPO antistoffer, har gkt risiko for utvikling av autoimmun
thyreoideasykdom- og da s@rlig hypothyreose. De bgr derfor fglges mht utvikling av
dysfunksjon.

Som kontroll etter avsluttet lokoregional strale-behandling anbefaler vi at fT4 og TSH tas
arlig livet ut (evt hyppigere ved avvik). I oppfplging av kvinner behandlet for brystkreft bor
TSH og fT4 males ved mistanke om hypothyreose — selv ved beskjeden symptomatologi.

Andre forhold

Noen kvinner vil bli inkludert i prospektive kliniske studier med ulike former for adjuvant
behandling. Detaljer i etterkontrollopplegget for pasienter i slike studier vil eventuelt kunne
veare noe forskjellig fra det som er skissert ovenfor. Disse pasientene vil ogsa vanligvis bli
kontrollert ved de respektive kirurgiske (eller onkologiske) poliklinikker som har inkludert
pasientene i studiene.

Kontroll av brystkreftpasienter hos primaerlege

Det er sveert viktig at primerleger tar aktivt del i oppfglgingen av sine pasienter etter en
kreftoperasjon. Man bgr unnga dobbeltarbeide. Motiverte og skolerte allmennleger kan etter
hvert vaere ansvarlig for arskontrollene.
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