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Baggrund, DBCG PBI trial

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

delbryst stralebehani

5 ar risiko for tilbagefald i brystet =1%

Omrade, hvor

5ar mOdS|d|g brystkr%ft =2% R @ brystkraeften
9 ar risiko for dgd af brystkraeft ~0.7% — - i erfjer““"

2018: Kan PBl undvaeres? T —— ,,B,'*
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Randomisering DBCG Natural trial

PBI 40Gy/15fr

260 ar, brystkraeft,
brystbevarende R
operation, pT1NO,
unilateral, unifokal, Ingen PBI
non-lobulaer, ER210%,
HER2 normal,
grad 1-2, margin22mm
ET per guideline

Selvveelger ingen PBI

Opfelgning: arlig mammografii 10
ar og registrering af bivirkninger

DBCG @ PBI, partial breast irradiation
ET, endokrin behandling

Primaere endepunkt:
Risiko for tilbagefald af brystkraeft i samme
bryst (LR) efter 5 ar

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

Interim analyse ved 200 patienter med 2 ar
opfolgning
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Randomisering DBCG Natural trial

PBI 40Gy/15fr

260 ar, brystkraeft,
brystbevarende R
operation, pT1NO,
unilateral, unifokal, Ingen PBI
non-lobulaer, ER210%,
HER2 normal,
grad 1-2, margin22mm
ET per guideline

Selvveelger ingen PBI

Opfelgning: arlig mammografii 10
ar og registrering af bivirkninger

DBCG @ PBI, partial breast irradiation
ET, endokrin behandling

Primaere endepunkt:
Risiko for tilbagefald af brystkraeft i samme
bryst (LR) efter 5 ar

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

Interim analyse ved 200 patienter med 2 ar
opfalgning, 802 patienter inkluderet
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Primaere endepunkt: Tilbagefald i brystet

2 Study Arm Events/Total CIF % (95% CI)
: . 2 —_— +RT 1.5 (0.3-5.1%)
Median follow-up: 4 ar ET G 5 (5,518 %)
— S-RT 8.2 (4.5-13.3%)
Tilbagefald i brystet: 41 515‘
9
39 af disse 41 patienter havde ikke faet PBI G 9.8%, ingen PBI
H H H ; 10 lodtraeknin
.4 patienter med fjernspredning, E | ! g
ingen dede af brystkraeft 3 ]_'_lJ—rl_I 8.2%, ingen PBI
3 selvveelger
5_
1.5%, med PBI
0 ! I
0 1l 2 3 4 5
PBI, delbryst stralebehandling oo tionte.at-Rick Time (years)
+RT, randomiseret til PBI 228 221 212 162 108 g2
278 269 235 159 99 43

-RT, randomiseret tilingen PBI
S-RT, selvveelgeringen PBI
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Tilbagefald, PBlI & endokrin terapi (ET)

PBI, delbryst stralebehandling
ET, endokrin terapi

DBCG G2
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Local Recurrence (%)
o
|

N Trt Events/Total CIF % (95% Cl)
+RT +ET 0/105 0.0 (NE-NE%)
+RT -ET 2/132 3.0 (0.5-9.7%)
-RT +ET 7/213 3.7 (1.3-8.4%)

m— -RT -ET 32/352 12.2 (8.2-17.1%)
5 - 4% teerskel
B
0 ]
| | | | | |
0] 1 2 3 4 5
Time (years)
Patients-at-Risk
105 102 94 5 56 26
132 130 125 88 53 26
352 337 291 209 132 65

”PBl eller ET”

”PBl og ET”

'ESTRO
2026



Konklusion

PBIl szerdeles 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 feaelles beslutningstagning med patienterne

Tak til

Patienter
Investigatorer
Deltagende centre
DBCG kontoret
Kreeftens Bekaeempelse
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