Appendix avseende RCB-bedémning vid preoperativ behandling, tillhérande
KVAST-dokument

Diagnostik efter pre-operativ (neoadjuvant) behandling

| det Nationella vardprogrammet for brostcancer och KVAST-bilaga fran 2020, samt i
WHO-boken fran 2020, rekommenderas att RCB (residual cancer burden) anvénds for
rapportering av behandlingseffekt efter pre-operativ behandling, i samrad med det
lokala brostteamet. Tidigare bedémningssystem har varit trubbiga och endast angivit
om ingen, partiell eller komplett patologisk respons (pCR) forelag, dvs mer exakta
beddmningssystem har efterfragats.

RCB &r ett “on-line tool” som validerats kliniskt med Iang uppféljningstid och har visat sig
vardefull i riskbedomning efter neoadjuvant behandling, och har tjanat som underlag

for eventuell tillaggsbehandling adjuvant. Valet av RCB i Sverige beror pa behov av en
nationellt samordnad rapportering av patologisk respons i avvaktan pa ytterligare
evidens av andra klassificeringssystem. RCB utmynnar i RCB 0-3, dar RCB 0 motsvarar
pCR (patologisk komplett respons). For att na berdkningsalgoritm samt detaljer

rorande bedémningen hanvisas till M.D. Andersens hemsida, enligt:
www.mdanderson.org/breastcancer RCB.

Sammanfattning av hur RCB-bedomningen gar till sker i foljande punkter:

1. Gain pa MD Anderssons hemsida, da framkommer nedanstaende ”"RCB calculator”
dar flera parametrar ska fyllas i, dessa forklaras narmare nedan.

Residual Cancer Burden Calculator

(1) Primary Tumor Bed
Primary Tumor Bed Area: 8 imm) X |6 {rnm)

Owerall Cancer Cellularity (as percentage of area): 20 (%)
Percentage of Cancer That |5 in situ Disease: 1 (%)

{2} Lymph Nodes
Mumber of Positive Lymgh Modes:

Diameter of Largest Metastaszis: 0 ()
Reset Calculate

Residual Cancer Burden: 1.477
Residual Cancer Burden Class: RCB-II

www.mdanderson.org/breastcancer RCB




2. Nedanstaende bild beskriver hur man anger matten for ”Primary tumor bed area”
dvs. de tva storsta dimensionerna i millimeter av den kvarvarande cancern i brostet
(invasiv + in situ)

>

@

Specimen slice Macroscopic tumor bed

I‘—’ Dimensions of residual cancer Microscopic cancer cellularity

Symmans et al J Clin Oncol 2007; 25:4414-4422



3. Nedanstaende bilder visar exempel pa uppskattning av den 6vergripande
cancercellulariteten (invasiv + in situ), “Overall cancer cellularity”, som

representerar procentuell andel av hela “Primary tumor bed area”, anges som 0%,
1%, 5 %, 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 100 %

www.mdanderson.org/breastcancer_RCB

Graphical lllustrations of Percentage Cancer Cellularity
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tumor bed section code slides

A2 || A3 || A4 || A5

%
Slide A1 —_ Average %CA per Slide

) 10% Slide AT 20%

1%
Slide A2 30%
, Slide A3 40%
20% . | 40% Slide A4 20%
" Slide A5 30%
OVERALL 30%
10% | * | 30%

%CIS 1%

4. Darefter anges procentuell andel av all cancer som &r in situ, anges som 0%, 1%, 5%,
10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 100 %

5. Nu anges “antal positiva/metastatiska lymfkértlar”. Observera att kvarvarande
viabla cancerceller i lymfkértel efter neoadjuvant behandling ej anges som
ITC/mikro/makrometastas, utan en enda kvarvarande viabel cancercell raknas som
en lymfkortel positiv for metastas. Det kan krava immunhistokemisk undersékning
av lymfkortlar for att sikert identifiera kvarvarande tumérceller. Anledning till
vikten av att identifiera sma metastasrester ar att det indikerar en sdmre prognos,
trots eventuell pCR i bréstet.

6. Ange nu stérsta sammanhdngande metastasdiametern i lymfkérteln i millimeter,

om du behover ange “kommatecken”, “,”, anvand istallet “punkt”, “.” for att det ska
fungera i kalkylatorn. Fibros inkluderas ej i matningen.

7. Tryck pa “Calculate” och du far fram ett varde for “Residual cancer burden”, samt
“Residual cancer burden class”.

8. Diskutera i det lokala brostteamet vilken av ovanstaende information som dnskas i
PAD.



Bra att tdnka pa vid bedomning efter neoadjuvant behandling:

Identifiera den behandlade tumorens lokalisation och utbredning (pre-treatment
area) med ledning av radiologisk bild, makroskopisk bild, samt av radiologen inlagt
clips eller motsvarande for att indikera tuméromradet, sarskilt viktigt vid
klinisk/radiologisk komplett respons. Korrelera med storleken fére behandling samt
information om klinisk radiologisk respons.

Tumodrbadden ska samplas RIKLIGT for att inte missa resttumar, som ar ett viktigt
prognostiskt fynd, effektiv sampling om korrelation sker till radiologiska bilder!!!
Studier visar att traning av patologer i utférandet minskar andelen pCR med narmare
10 %.

Observera att tumoérrest inom tumorbadden kan vara mjukare dan normalt, och
darmed svarare att upptacka makroskopiskt, och dven mikroskopiskt kan tuméren
vara behandlingspaverkad och svarare att upptacka.

Vid diskrepans mellan makroskopisk och mikroskopisk kvarvarande tumérbadd, ska
mikroskopiska mattet galla.

Pa eventuell resttumor bor ny bréstpanel 6vervédgas i samrad med onkolog och det
kan dven finnas varde i att rapportera grad, da det ar vanligt att antalet mitoser
sjunker, vilket tillsammans med lagre Ki67 kan gradera ner tumoéren och ingd i
riskbeddmning efter neoadjuvant behandling (har battre DFS och OS och lagre risk att
utveckla fjdrrmetastaser).

Rapportera marginaler som vanligt, samt dven om tumorfritt behandlat tuméromrade
(pre-treatment area) nar ut i resektionsranden, for stallningstagande till eventuellt ej
komplett kirurgiskt avlagsnad tumor.



