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Når mindre bliver for lidt: 

første resultater fra det randomiserede fase 3 DBCG Natural trial



Jeg har ingen interessekonflikter



Baggrund, DBCG PBI trial

Offersen BV, et al, Journal of Clinical Oncology 2022

For patienter behandlet med brystbevarende operation og PBI 
(delbryst strålebehandling) for relativ lav-risiko brystkræft: 

5 år risiko for tilbagefald i brystet ≈1%
5 år modsidig brystkræft ≈2%
9 år risiko for død af brystkræft ≈0.7%

2018: Kan PBI undværes?

PBI, delbryst strålebehandling

PBI, 
delbryst strålebehandling

Område, hvor 
brystkræften
er fjernet

Strålefelt, PBI

Bryst



Randomisering DBCG Natural trial

PBI, partial breast irradiation
ET, endokrin behandling

≥60 år, brystkræft, 
brystbevarende 
operation, pT1N0, 
unilateral, unifokal, 
non-lobulær, ER≥10%, 
HER2 normal, 
grad 1-2, margin≥2mm
ET per guideline

PBI 40Gy/15fr

Ingen PBI

Selvvælger ingen PBI

Primære endepunkt: 
Risiko for tilbagefald af brystkræft i samme 
bryst (LR) efter 5 år

Antagelser hvis ingen PBI:
5-år LR max 4%
→ Randomisere 926 patienter

Interim analyse ved 200 patienter med 2 år 
opfølgning

Opfølgning: årlig mammografi i 10 
år og registrering af bivirkninger

R



Randomisering DBCG Natural trial

PBI, partial breast irradiation
ET, endokrin behandling

≥60 år, brystkræft, 
brystbevarende 
operation, pT1N0, 
unilateral, unifokal, 
non-lobulær, ER≥10%, 
HER2 normal, 
grad 1-2, margin≥2mm
ET per guideline

PBI 40Gy/15fr

Ingen PBI

Selvvælger ingen PBI

Primære endepunkt: 
Risiko for tilbagefald af brystkræft i samme 
bryst (LR) efter 5 år

Antagelser hvis ingen PBI:
5-år LR max 4%
→ Randomisere 926 patienter

Interim analyse ved 200 patienter med 2 år 
opfølgning, 802 patienter inkluderet

Opfølgning: årlig mammografi i 10 
år og registrering af bivirkninger

R



Primære endepunkt: Tilbagefald i brystet

Median follow-up: 4 år

Tilbagefald i brystet: 41

39 af disse 41 patienter havde ikke fået PBI
4 patienter med fjernspredning, 
ingen døde af brystkræft

PBI, delbryst strålebehandling
+RT, randomiseret til PBI
-RT, randomiseret til ingen PBI
S-RT, selvvælger ingen PBI

1.5%, med PBI

9.8%, ingen PBI
lodtrækning

8.2%, ingen PBI
selvvælger



Tilbagefald, PBI & endokrin terapi (ET)

”Natural”

”PBI eller ET”

”PBI og ET”

4% tærskel

PBI, delbryst strålebehandling
ET, endokrin terapi



Konklusion

PBI særdeles effektivt til at reducere risiko for tilbagefald i brystet 
PBI eller ET er effektive til at reducere risiko for tilbagefald, men optimale hvis kombineret
DBCG anbefaler PBI til denne patientgruppe

Disse resultater kan bruges ved fælles beslutningstagning med patienterne

Tak til
Patienter
Investigatorer
Deltagende centre
DBCG kontoret
Kræftens Bekæmpelse
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