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SWEBCG

Svenska Brostcancergruppen / Swedish Breast Cancer Group
(SweBCG)

Svenska BrostcancerGruppen startades som en planeringsgrupp for
samarbete kring brostcancerstudier i slutet av 1970-talet. Upprinnelsen
var att en grupp kliniska forskare ville undersoka mojligheten att gora
en studie som jimforde brostbevarande kirurgi med mastektomi.
Studien iscensattes aldrig, men man tog ett beslut att en representant
frén varje sjukvardsregion skulle fortsétta motas for att diskutera
mojliga samarbeten i klinisk brostcancerforskning.

G4 gérna in pa swebcg.se for mer information.

Varmt valkommen till

SOTA

BROSTCANCER

Den 9-10 oktober ordnas Svenska Brostcancergruppens State Of the
Art Brostcancer

Vi ses pa Jonkoping Konsert & Kongress och vi ser verkligen fram
emot att fi hdlsa er vilkomna till ett mote dir alla kan hitta intressanta
dmnen. Motet riktar sig bade till de mest erfarna och likval till er som
ar nya inom omrédet. Vi kommer bland annat att belysa nya spdnnande
behandlingar, omvardnad och ny diagnostik.

SOTA 2025 éar ett perfekt tillfdlle att fa utbildning, inspiration, traffa
kollegor fran andra delar av landet, knyta nya kontakter och fa ny input
av pagaende forskning och projekt som pégar i landet.

Varmt vilkommen till Jonkoping 2025!
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Verzenios

abemaciklib

Nationella Vardprogrammet for Bréstcancer rekommenderar Verzenios sedan i maj 2022:

Postoperativ behandling med abemaciklib i 2 ar som tillagg till endokrin behandling bor 6vervagas hos patienter med
luminal bréstcancer som bedéms som hégrisk for aterfall enligt foljande kriterier:

® >3 positiva lymfkortlar eller

 1-3 positiva lymfkértlar och en av féljande: grad 3 eller T3-4.°

Hos patienter som kan forskrivas bade abemaciklib och ribociklib pa samma indikation vid tidig bréstcancer
rekommenderas i férsta hand abemaciklib, med hansyn till Iangre uppféljning och stérre absolut vinst i monarchE samt
kortare behandlingstid (2 kontra 3 ar).°

monarchE: Signifikant forlangd invasiv sjukdomsfri 6verlevnad (IDFS) Kohort 12

. . 92.6 Risken for terfall i
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Invasiv sjukdomsfri verlevnad,
IDFS (%)

Antal i riskzonen
Abemaciklib 2555 2387 2322 2256 2189 2129 2068 2006 1913 1111 490 74 0
+ET

1979 1915 1795

EnbartET 2565 2405 2328 2236 2059

* Risken for aterfall i brostcancersjukdomen minskade med 33% vid 5 ar. Absolut skillnad vid 5 &r: 7.9%*2
* Inga nya signaler om biverkningar rapporterades, resultaten var samstdmmiga med Verzenios sedan tidigare kand biverkningsprofil.

49% av patienterna hade biverkningar av grad 1- 2, 46% grad 3 och 4% grad =4. De flesta biverkningarna kunde hanteras med
dosjustering och/eller dosuppehall.’3#

Effekten och sdkerheten av Verzenios i kombination med adjuvant endokrin behandling utvérderades i monarchE, en randomiserad, 6ppen, tva kohort, fas 3-studie, pa kvinnor
och mén med HR-positiv, HER2-negativ, nodpositiv tidig bréstcancer med hdg risk for aterfall.* Totalt randomiserades 5 637 patienter (varav 5 120 var Kohort 1) i férhéllandet
1:1 att & 2 ars behandling med Verzenios 150 mg tva ganger dagligen plus lakarens val av standard endokrin behandling eller enbart standard endokrin behandling. Primért effektmatt:
Invasiv sjukdomsfri dverlevnad (IDFS). Sekundart effektmatt: Fjarrecidivsfri verlevnad (DRFS).

*Risken for aterfall i invasiv sjukdom (IDFS) minskade med 33% efter 5 ar. HR (95% KI): 0.670 (0.588, 0.764). Absolut skillnad vid 5 &r: 7.9%. Nominal p<0.001. Risken fér aterfall i
fiarrecidiv (DRFS) minskade med 33.5% efter 5 &r. HR (95% Kl): 0.665 (0.577, 0.765). Absolut skillnad 7.1%. Nominal p<0.001

*Hog risk for aterfall i kohort 1 definierades: Antingen > 4 pALN (positiv axillara lymfkartlar), eller 1-3 pALN och minst et av foljande kriterier: tumérstorlek = 5 cm eller histologisk grad 3.

Verzenios (abemaciklib), Antineoplastiska medel, proteinkinashdmmare, filmdragerade tabletter 50, 100, 150 mg. Rx, F,Indikationer: Tidig
brésteancer: | kombination med endokrin behandling indicerat som adjuvant behandling av vuxna patienter med hormonreceptorposlt\v(HR positiv),
human epidermal tillvaxtfaktorreceptor 2-negativ (HER2-negativ), lymfkértelpositiv brostcancer i tidigt stadium med hdg risk for aterfall. Till pre- eller
perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling med aromatashdmmare kombineras med en luteiniserande hormonfrisattande hormonagonist
(LHRH-agonist). Avancerad eller metastaserad bréstcancer: Fér behandling av kvinnor med HR-positiv, HER2-negativ lokalt avancerad eller
metastaserande bréstcancer i kombination med en aromatashdmmare eller fulvestrant som initial endokrinbaserad behandling, eller som tidigare
fatt endokrin behandling. Till pre- eller perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot nagot innehallsdmne. Varningar och férsiktighet: Neutropeni har rapporterats. Infektioner rapporterades hos patienter som
far abemaciklib tillsammans med endokrin behandling och bér darfér monitoreras for tecken och symtom. Venés tromboembolism och interstitiell
lungsjukdom (ILD)/pneumonit har rapporterats, monitorera patienterna avseende tecken och symtom, och behandla pa medicinskt lampligt satt.
En potentiellt 6kad risk fér allvarliga arteriella tromboemboliska handelser (ATEs), inklusive ischemisk stroke och hjartinfarkt har observerats. Férhéjda
ALAT- och ASAT-varden har rapporterats hos patienter som far abemaciklib. Diarré ar den vanligaste biverkningen och ska behandlas vid forsta
tecken. Samtidig anvandning av CYP3A4-inducerare ska undvikas. Fertilitet, graviditet, amning: Rekommenderas inte under graviditet eller till
fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Fertila kvinnor ska anvanda mycket effektiva preventivmedel under behandlingen och i minst
3veckor efter behandlingens slut. Patienter som far abemaciklib ska inte amma. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2025-07-17. Fér ytterligare
information och priser se www.fass.se. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhdllas hos ombudet fér innehavaren av godkénnandet for
forsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.com/se

1. Verzenios (abemacklib) produktresume 07.2025, www.fass. se 2. Rastogi P et al J Clin Oncol January 9, 2024. 3. Johnston SRD et al. Lancet Oncol. 2023;24(1):77-90. 4. Rugo HS et al. Ann Oncol.
2022;33(6):616-27. 5. Kunsk k Nationellt vardp 2025-06-17 version 5.3. 6. Ibrance produktresumé, 10.2024. 7. Kisqali produktresumé, 04.2025

PP-AL-SE-0352 09.2025
Lilly and Verzenios® are registered trademarks of Eli Lilly and Company. d

9 ©2025 EliLily and Company. Alrights reserved SOTA 2025
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Valkommen till
Jonkoping

Jonkoping ligger vackert beldget langs Vitterns sddra strand.

Har kan du njuta av stadspuls, strandliv och naturupplevelser. Stadskér-
nan bestar av mysiga griander och kanaler som Sppnar sig mot tre sjoar.
I det gamla brukssamhéllet Huskvarna, dster om Jonkoping, finns en
uppsjo av kulturskatter att uppticka.

En utflykt till Grédnna och Visingsd norr om staden bjuder péd vackra
vyer, slott, kullersten, trihusidyll, borgruiner, stigar och ekskogar. Och
inte minst intressant historia. Var du én sétter foten, star du mitt 1 histo-
rieboken.

Det finns mycket mer att berdtta om Jonkdping och dess ndromrade —
men nu ir det dags att utforska det.

Vilkommen!

SOTA 2025



Prosigna

Breast Cancer Assay

¥ veracyte.

Socialt program
Vilkommen pa bankettmiddag pa NIVA! o
Torsdagskvillen avslutas med en festlig bankettmiddag pa stilfulla f
NIVA — en kvill fylld med god mat, underhéllning och hirligt sillskap. T EST ET o r a tt

Det blir en perfekt mdjlighet att natverka, knyta nya kontakter och fira

(X1 J
tillsammans 1 en avslappnad och inspirerande miljo. besva ra m e r a n
Missa inte detta! e n f r é g a

Niir: Torsdag 9 oktober Prosigna-brostcancertestet

Tid: 19:00 vagleder tryggt
Adress: Barnarpsgatan 52, 553 16 Jonkoping behandlingsbeslut.'

Foranmdlan krdvs.

CE-IVD
markt
&

rekommenderat

i nationella och
internationella
vardriktlinjer

For mer information,
besok vart team i 4
montern eller g4 in pa . .
www.Prosigna.com /

1. Prosigna [IVD-Bipacksedel] South San Francisco, CA: Veracyte, Inc; 2023-07 LB-0045-04.
© 2025 Veracyte, Inc. Med ensamratt. Prosigna, Veracyte, Prosign%-Ieg?t%\padﬁgeracyte-logotypen ar registrerade varumarken som tillhér Veracyte5




Satellitsymposium

Torsdag 9 oktober

Exact Sciences

Not all Younger Breast Cancer Patients need Chemotherapy
Dr Mark Verrill, Consultant Medical Oncologist, Head of Department of Medical
Oncology, Newcastle upon Tyne Hospitals Foundation NHS Trust

Novartis
Luminal (HR+/HER2-) brostcancer hos svenska patienter — Hur ser ling-

tidsprognosen ut i olika undergrupper?
Henrik Lindman, onkolog, Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Veracyte
Prosigna/PAMS0 in the Swedish Population

- Recent Developments and the Future

The OPTIMA Prelim Study. What are the findings from the data and the impli-
cations for the Swedish Population?

Dr Gunilla Rask, Umed

Characterisation of the ER Low population using PAMS0 in the Swedish popula-
tion; how might this change decision making?
Dr Tianyi Li, Karolinska Institutet

Fredag 10 oktober

Eli Lilly
CDK4/6i in high-risk HR+, HER2- EBC: Patient selection, treatment benefit and

management of side effects
Professor, Stephen Johnston, United Kingdom (via Zoom)

SOTA 2025

() Daiichi-Sankyo

Passion for innovation.
Compassion for patients.™

ichi Sankyo Nordics ApS, Nordic HQ office
agerfeelledvej 106, 2300 Kebenhavn S, Denmark
www.nordics.daiichi-sankyo.eu

Wh at AstraZenecaC?

sclence
can do

AstraZenecas mal ar att forbattra prognosen for brostcancer-
patienter med att en dag eliminera cancer som dédsorsak.
Innovativ forskning har bidragit till praxis-férandrande
lakemedel for patienter med bréstcancer, och &ven om vi

har kommit Iangt finns det fortfarande mycket kvar att gora.

Idag kan vi klassificera och hjélpa till att behandla de som
lever med bréstcancer efter deras tumdregenskaper. | takt
med att vi far mer kunskap om sjukdomen, 6kar majligheten
att utveckla nya lakemedel.

Las mer om oss:
www.astrazeneca.se

SE-18689-02-25-0NC

AstraZeneca AB | www.astrazeneca.se | www.cancer.nu

SOTA 2025
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Program SOTA 2025 Program SOTA 2025

Torsdag 9 oktober

08.45-10.00 Registrering med frukostfika och mingel
Session 1
Moderator Maria Ekholm

10.00-10.10 Vilkomna till Jonkoping och SOTA 2025

Per Nodbrant, verksamhetschef, Jénkoping
10.10-10.30 Viktiga fragor 2025 - vad tycker patienterna?

Susanne Dieroff Hay, ordférande Bréstcancerférbundet
10.35-10.55 Nationella Kvalitetsregistret for Brostcancer - Nya nyckelvariabler
Irma Fredriksson, bréstkirurg, Karolinska Stockholm
11.00-11.20 Armbesvir efter axillkirurgi: vad vet vi och hur kan vi férebygga besvar?
Matilda Appelgren, specialistsjukskéterska onkologi, St Géran Stockholm, och Katarina Blom, lymfterapeut, Sabbatsbergs sjukhus
11.25-11.45 SOTA Adjuvant endokrin behandling
Antonis Valachis, onkolog, Orebro

11.50-12.10

Satellitsymposium - Exact Sciences
Not all Younger Breast Cancer Patients need Chemotherapy
Dr Mark Verrill, Consultant Medical Oncologist, Head of Department of Medical Oncology, Newcastle upon Tyne Hospitals Founda-
tion NHS Trust

12.10-13.00
Lunch
Session 2
Moderator Anna Bodén
13.00-13.25 Cancerstrategin ur ett brostcancerperspektiv
Mef Nilbert, onkolog, Skane

13.30-13.50 Genomic Medicine Sweden - pr dicinsk pilot brost

Anders Edsj6, patolog och Niklas Loman, onkolog, Skane
13.55-14.15 SOTA - Bilddiagnostik under neoadjuvant behandling

14.20-14.40

14.40-15.10

Stephanie de Waard, bréstradiolog, Karolinska Sjukhuset, Solna

Satellitsymposium - Novartis
Luminal (HR+/HER2-) bréstcancer hos svenska patienter — Hur ser langtidsprognosen ut i olika undergrupper?
Henrik Lindman, onkolog, Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Kaffe och besok i utstéllningen

Session 3
Moderator Kristina Engvall

16.40-17.00

15.10-15.45 Tankar om déden - finns de néarvarande i rummet?
Carina Modéus, onkolog och psykiatriker, Véxjo
15.50-16.10 Piccline eller venport, vad sédger evidensen?
Knut Taxbro, narkoslékare, Jénkoping
16.15-16.35 Kloka kliniska val vid bréstcancer- finns det?

Henrik Lindman, onkolog, Uppsala

Satellitsymposium - Veracyte
Prosigna/PAM50 in the Swedish Population - Recent Developments and the Future
The OPTIMA Prelim Study. What are the findings from the data and the implications for the Swedish Population?

Dr Gunilla Rask, Umeéa
Characterisation of the ER Low population using PAM50 in the Swedish population; how might this change decision making?
Dr Tianyi Li, Karolinska Institutet

SOTA 2025

Fredag 10 oktober

Session 4
Moderator Eva Vikhe Patil

10.05-10.25

08.45-09.15 Lokalrecidiv fran kirurgens, patologens och onkologens perspektiv
Antonios Valachis, onkolog, Orebro, Irma Fredriksson, bréstkirurg, Karolinska Stockholm och Gunilla Rask, patolog, Umeéa
09.20-09.40 Precisionsmedicin med Al driven bildanalys, méjligheter och utmaningar
Anna Bodén, patolog, Linképing
09.45-10.00 SOTA - Implantatpositionering vid brostrekonstruktion, framfor eller bakom?

Jana de Boniface, bréstkirurg, St Géran Stockholm

Satellitsymposium - Eli Lilly
CDK4/6i in high-risk HR+, HER2- EBC: Patient selection, treatment benefit and management of side effects.
Professor, Stephen Johnston, United Kingdom (via Zoom)

10.25-10.55 Kaffe och besok i utstallningen
Session 5

Moderator Catarina Ohrn

10.55-11.15 Onkoplastik 2025
Andreas Karakatsanis, bréstkirurg, Uppsala
11.20-11.40 SOTA - Metastaserad brostcancer — fokus pa nyheter i Nationella Vardprogrammet
Karolina Larsson, onkolog, Géteborg

11.45-12.20 Shared decision making

12.20-13.10

Stine Rauff Sendergaard, onkolog, Danmark

Session 6
Moderator Anneli Markstrom

14.20-14

13.10-13.30 Arftlig bréstcancer - hur hanterar vi mattlig férhajd risk
Christina Edwinsdotter Ardnor, onkolog, Umea
13.35-13.55 Skippa axillutrymning eller dven all axillkirurgi?
Jana de Boniface, bréstkirurg, St Géran Stockholm
14.00-14.20 Bilddiagnostik vid metastaserad sjukdom

Lars Rosling, radiolog, Vdrnamo

Avslutning
To Go Fika

SOTA 2025 I



FOR DINA PATIENTER MED TIDIG HR+, HER2- BROSTCANCER

oncotype bx’

Breast Recurrence Score

INTO

HAT IS

RECURRENCE SCORE* ResuLt: /5

DISTANT RECURRENCE RISK: #%

ABSOLUTE CHEMOTHERAPY BENEFIT:* . /%

Individanpassa varje
behandlingsbeslut'"

“Group average
This is an example of a node-negative patient

Framforskad for att
identifiera patienter som
har behandlingsnytta av
cytostatika3"

“Group average
This is an example of a node-negative patient

Till skillnad fran klinisk-patologiska faktorer ger Oncotype DX® bade
prognostisk och behandlingsstyrande information pa individniva."

Oncotype DX har framforskats for patienter med HR+, HER2-bréstcancer
i tidigt stadium." Anvandningen av testet stods av det svenska
vardprogrammet for brostcancer.”

For kontakt eller ytterligare information:
Europeansupport@exactsicences.com | +46 8 51791 032 eller
www.oncotypedx.com/contact-nordics eller genom att scanna QR-koden
har:

HER2-, human epidermal growth factor receptor 2-negative; HR+, hormone receptor-positive.

References:
1. Paik et al. J Clin Oncol. 2006. 2. Albain et al. Lancet Oncol. 2010. 3. Paik et al. N Engl J Med. 2004. 4. Dowsett et al. J Clin Oncol. 2010,
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IBRANCE ¥
palbociklib
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F ; linisk praxis. Scanna
QR-koden for att fa mer information!
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1. Socialstyrelsens lakemedelsregister, juni 2026
*Sedan IBRANCE blev tillgangligt i Sverige har drygt 3000 patienter startat behandling med IBRANCE
IBRANCE® (palbociklib), LOTEFO1, filmdragerad tablett, 75mg, 100 mg, 125mg, Rx, F. Indikation: IBRANCE &r indicerat for behandling av hormonreceptorpositiv (HR +), human epidermal tillvéxtfaktorreceptor
2-negativ (HER2 -) lokalt avancerad eller ! i inati a i med fulvestrant till kvinnor som tidigare erhallit endokrin behandling. Till pre- eller
perimenopausala kvinnor ska endokrin behandling kombineras med en LHRH-agonist i indikati e} £ mot palbociklib eller mot ngot hjalpamne.

av preparat som innehaller j i peni kan vid med IBRANCE och patienter ska monitoreras avseende tecken och symtom pa infektion.
IBRANCE ska sittas ut permanent hos patienter med allvarlig interstitiell i (ILD) Venos ar hos patienter som behandlas med IBRANCE, darfér ska patienter
Gvervakas avseende tecken och symtom pa djup ventrombos och lungemboli. IBRANCE ska ges med forsiktighet till patienter med méttlig eller svart nedsatt lever- och njurfunktion. Samtidig anvéndning av starka
CYP3A4-ha eller CYP3A4-ind\ under ling med lib ska undvikas. Fertila kvinnor eller deras manliga partner maste anvénda en higeffektiv preventivmetod medan de tar IBRANCE For
ingaende beskrivning av varningar och forsiktighet se www.fass.se. For dosering, uppgift om f5 och priser samt mer ion se fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 10/2024
www.pfizer.se.

5rt. Varningar och forsil

ePﬁzer Breakthroughs that change patients’ lives®

Pfizer AB | Tel 08-55052000 | 3 pfizer.se
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Tidigare svar.
Tryggare beslut.

Monitorera MBC-behandling
med endast ett blodprov

Vilkommen att kontakta oss pa MKON
SOTA 2025 for fragor kring SOTA 2025

Valkommen
till var monter
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Lar dig mer om Christoffer Kronstréom
DiviTum TKa Projektledare, Sponsorer & Utstéllare
_ . o P 1) 1 ’
och delta i var tavling! christoffer@mkon.se
*DiviTum TKa &r avsett som stéd fér prognos och moni- 0766-977 600
torering av sjukdomsprogression vid HR+ metastaserad
bréstcancer hos postmenopausala kvinnor. Ej fér screening
eller diagnos. Resultat ska tolkas tillsammans med andra
kliniska metoder. Divitum TKa &r bade CE-IVD-mérkt och
FDA 510(k)-cleared.
DiviTum® is a registered trademark of Biovica International AB.
Malin Nilsson

Projektkoordinator, Deltagare & Hotell

DiviTum® TKa" &r ett patientnara och
evidensbaserat test for behandlings-
monitorering. Mat tymidinkinas-
aktivitet (TKa) i serum och fa tidiga
besked om behandlingsrespons
och progression.
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Bokade montrar:

1. Roche

2. Human Tech Medica
3. Stratipath

4. Pfizer

5. Veracyte

6. Lilly

7. Axlab

8. Menarini Stemline
9. MSD

10. Gilead Sciences
11. Promeduc Surgical
12. Paxman Scalp Cooling
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Hammarskjoldsalen

Vi jobbar med méten runt om i hela Sverige, men dven utomlands. Vira kunder dr
frdmst medicinska foreningar som arrangerar méten fran 100-2000 deltagare.
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13. AstraZeneca =7\ o . o ..

14, Exact Sciences \ Skall du halla ett mote? Lat oss ldmna en offert!
15. Novartis @

16. Daiichi-Sankyo

17. Nordic Consumer Health ~—_= ~N e ° ° e o °

18. Amoena Sweden
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Guldsponsor: 4'2 m
Silversponsor: 32 m

Utstéllare: 22 m
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Stort tack till viara sponsorer & utstillare

Guldsponsorer
\

g EXACT !
.. scleENces () NOVARTIS veracyte.

Silversponsorer

() Daiichi-Sankyo éPﬁzer AstraZeneca

Utstallare

Paxman Scalp Cooling
Promeduc Surgical AB
Stratipath
Gilead Sciences AB
Human Tech Medica AB
Axlab AB
Roche AB
Nordic Consumer Health
Menarini Stemline
MSD
Amoena Sweden AB



