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Systematisk opsporing

Original Article

A Prospective Surveillance Model for Rehabilitation for Women
With Breast Cancer

Nicole L. Stout, MPT, CLT-LANA'; Jill M. Binkley, PT, MCISc, FAAOMPT, CLT? Kathryn H. Schmitz, PhD, MPH, FACSM*:_
Kimberly Andrews?; Sandra C. Hayes, PhD?; Kristin L. Campbell, PT, MSc, PhD®; Margaret L. McNeely, PT, PhD’; A Frospective Su
Peter W. Soballe, MD®; Ann M. Berger, PhD, RN, AOCNS, FAAN?; Andrea L. Cheville, MD'’; Carol Fabian, MD";
Lynn H. Gerber, MD'?: Susan R. Harris, PT, PhD®: Karin Johansson, RPT, Dr Med Sci'; Andrea L. Pusic, MD, MHS, ERCS =

Trajectory of Medical Management

i 3, 4 Early post-operative
Robert G. Prosnitz, MD, MPH", and Robert A. Smith, PhD (ehabilitation: re-assessment and Eorm o
exercise program Repeat measures and assess for change. Take
 basedne measures prior to aduvant
Repeat pre-cperative tests and measures. . Frequency and duration of
Assessment should consider the potien, interval folbow up s patent dependent. A Mukr
treatment and behavioral charactersstcs. disciplnary approuch s aptimal.
Trpatment Gentiication and mansgement e
Extremity and Trunk e Ui
Ut v H-
L) v Advey g Activity limitations and performance
! . ::G! I’:ulnmm : :.'
*  Fatigue ' *  Function
+ Function 2 e Detected * Neurcpathy
« Bone Health and Artvalglas
:G'_m-ﬁ@_w—
o ot T B Heath Promoting Skils and Benavirs Fth Fromothg SKils and BRI
actviy and function Level of activity and + Levelof activity and function
o e e pravention &l ey « Education for onging detection of common
detection of common treatment treatment related sequetae and mantenance
Education for post operative care mm*“m of healthy Ifestyle behaviors and weight
mmv:'mdm Exercise®
ot nd e ek for Fualuation of actvty Witations SRSt sony —
prescription Referral
Aovad ikt et masagarert Refemal o apprcprte cerche el b
program If needed
*A broad body of evidence supports exercise for Rehabilitation Intervention %
;mm regardiess of whether they are in a " detected, initiate program;
prospective model of care. ﬁq otherwise, continue interval surveillance.

Figure 1. A prospective surveillance model for physical rehabilitation for women with breast cancer.
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Systematisk opsporingsmodel

Formal:
1. @ge opmaerksomheden pa de fysiske og funktionelle begransninger
efter behandling for brystkraeft
2. Muligggre tidlig opsporing og behandling for at forebygge
udviklingen af kroniske senfglger
# standardiserede programmer (start, frekvens, varighed)
# samme tilbud til alle
= malinger inden operationen, undervejs |
behandlingen, og efter behandlingen
= malrettet behandling efter behov
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Lymfadem

* Progredierende tilstand som skyldes beskadiget lymfesystem

* Udvikler sig typisk i to fase; en tidlig reversible fase uden fibrose
(subklinisk), og en senere fase med irreversibel fibrose (kronisk)

* 20-30% udvikler lymfgdem efter aksilremning
* 5-6% udvikler lymfgdem efter skildvagt operation




Centrale spgrgsmal

Kan systematiske opsporingsprogrammer og tidlig behandling
reducere risikoen for at udvikle kronisk lymfgdem?
e Hvordan skal et opsporingsprogram struktureres (fgrste maling, frekvens af
malinger, leengde pa opfplgning)?
 Hvem bgr tilbydes sadanne programmer?
* Hvilke maleredskaber skai anvendes?
* Hvilken behandling skal tilbydes?



Gennemgang af forskningen
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Journal of Clinical Oncology®

An American Society of Clinical Oncology Journal

Prospective Surveillance for
Breast Cancer-Related Arm
Lymphedema:

A Systematic Review and
Meta-Analysis

Prospective Surveillance for Breast Cancer-Related
Arm Lymphedema: A Systematic Review and Meta-
Analysis

W) Check for updates

Bolette S. Rafn, PT, PhD' =) jan Christensen, PT, PhD2: Anders Larsen, MSc3: and Kira
Bloomgquist, PT, PhD?




Rigshospitalet

Forskningslitteratur

Web of
Science

Clinical

Trials.gov

ISRCTN
Registry
UK

@

Udvaelgelseskriterier:
¢ Design: alle

¢ > 3 undersggelser
¢ Behandling

¢ Forekomst/grad

23 studier

4 Lodtraekningsforsgg

9 Prospektive kohorter
9 Retrospektive kohorter
1 Case-kontrol studie
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Hovedresultater

Lodtraekningsforseg:

* J Risiko for kronisk lymfgdem (n=2 Kan systematiske opsporingsprogrammer

— . og tidlig behandling reducere risikoen for
RZCTS’ n=106 dE|tagere’ RR0.31; at udvikle kronisk lymfgdem?
4=0%)

Kohorter:

* 6% af detagerne med ALND udviklede
kronisk lymfedem (n=12 kohorter,
n=1,527 deltagere; °’=79%)
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Hvordan skal et opsporingsprogram
struktureres (fgrste maling, frekvens

af malinger, leengde pa opfglgning)?
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Rigshospitalet

Opsporingsprogrammernes struktur

Baseline
* Inden operationen (90%)

Forste maling efter operationen
* Efter 1 maned

* |Indenfor 3 maneder

Baseline

12 m. 24 m. 48 m.
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Rigshospitalet

Opsporingsprogrammernes struktur

Baseline
* Inden operationen (90%)

Forste maling efter operationen
* Efter 1 maned
* Indenfor 3 maneder

Baseline Hyppige malinger Mindre hyppige malinger

12 m. 24 m. 48 m.
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Rigshospitalet
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Varighed af opsporingsprogrammer

* Minimum 12 maneder (N=6, 28%)
 Maximum 5 ar (N=3, 14%)

50%

-0

12 m. 24 m. 8 m.
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Hvem bgr tilbydes systematisk opsporing ?

16



Rigshospitalet

Patienter

23 studier

e 21 undersggte arm lymfedem
blandt kvinder med brystkrzeft

e 1 undersggte bryst lymfgdem
blandt kvinder med brystkreeft

* 1 undersggte ben lymfgdem
blandt kvinder med gynaekologisk
kraeft

‘zﬁ
@33
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Hvilke maleredskaber skal anvendes?
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Rigshospitalet

Maleredskaber og kriterier for opsporing af
subklinisk lymfgdem ¢

» 8 forskellige maleredskaber
e 23 forskellige diagnostiske kriterier

H BIS l Perometer
B Water Cir
B Lymphography B Lymphscintigraphy

H MFBIA B MFBIA and symptoms

19
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Rigshospitalet

Maleredskaber og kriterier for opsporing af
kronisk lymfg@dem

5 forskellige maleredskaber
* 14 forskellige diagnostiske kriterier

EBIS HPerome ter W Water Cir M Clinician con firmed
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Hvilken behandling skal tilbydes?
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Behandling for
arm lymfgdem
* Kompression N=17, 81%

* Mikrokirurgi N=1, 5%
* |Ikke oplyst N=3, 14%
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Detaljer omkring
kompressionsbehandling

Kun et fatal af studierne specificerede

- Hvorvidt @ermet var standard eller skreeddersyet N=4, 25%
- Graden af kompression N=3, 19%

- Varigheden af brug af kompression N=6, 37%

- Adherence til brug af kompression N=0
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Konklusion af gennemgang af litteratur

Systematiske
opsporingsprogrammer reducerer Svag evidens
risikoen for kronisk lymfgdem

Ganske fa patienter udvikler
kronisk lymf@gdem efter
aksilromning efter deltagelse i
systematiske
opsporingsprogrammer

Moderat evidens

Behov for mere forskning for at bestemme effekten
af systematiske opsporingsprogrammer




Postoperativ genoptraening og forebyggelse af
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Systematisk opsporing af
senfglger i overkroppen -
Anbefaling #6 og #7

* Der kan ikke gives generel anbefaling for
systematisk opsporing af lymfedem (C).

* Der kan ikke gives generel anbefaling for
systematisk opsporing af senfglger i overkroppen
(D).
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Prospective Surveillance for Breast Cancer-Related
Lymphedema:
A Randomized Controlled Trial

PROTECT
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PROTECT

Design: Multi-center RCT

Deltagere: 250 kvinder med brystkraeft som er
repraesentative ift. baggrundsbefolkningen pa
udvalgt demografi

Intervention: Selv-administreret systematisk
opsporing og tidlig behandling med kompression

Kontrol: Vanlig behandling
Outcomes: Lymfgdem

Tidslinje: Diagnose indtil 24 maneder efter
operation




Selv-malinger for lymfgdem
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Rafn BS et al, PTJ, 2019 Rafn BS et al, PTJ, 2020
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N=199

Pre-surgery consent and
baseline measurement

N=250

Randomization
at 2 months post-surgery

|

|

Low-risk cohort

Intervention Control
Develop Do not develop
subclinical BCEL subclinical BCRL
l |
v

BCRL resolved In need of CDT

: ] !
Prevalence of chronic BCRL Prevalence of chronic BCRL

N=456

h

Prevalence of chronic BCRL
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Intervention I Ch
Arm omfang e )
Symptomer —
B

P p———— S . B A
3 6 9 12 15 18 21 24
| | | | |
| | l | 4l

s |kke lymfedem L-Dex < 7
Subklinisk lymfgdem L-Dex > 7

e Klinisk lymfedem L-Dex > 10

|£em der ikke kan selv-male far hospitals-baseret opsporing I
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Kontrol gruppe og lavrisiko kohorte

Spoergeskemaer
P —— e — .

24 maneder

Vanlig behandling: Henvisning til hospitalsbaseret lymfedembehandling fra onkologen,
hvis lymfedem opspores af egen lege, patienten eller anden behandler.




Praeliminaere resultater fra kohorten

* N=456 er inkluderet i kohorten
* N=64 har gennemfgrt afslutningsbesgg
* N=91 har besvaret afslutningsspgrgeskemaet

Low-risk cohort

h

Prevalence of chronic BCRL

N



Lymfpdem blandt deltagere i kohorten -
preliminzaere data

50 (55%)
M Ingen
® Moderat
61 (95%) S = Mild
10%
* Havelse
23 (25%) * Tyngde
e Stramhed

SYMPTOMER

N 3 har faet konstateret lymfgdem i Ipbet af projektperioden og modtaget behandling. |
Ingen af dem har lymfgdem ved afslutningsbesgget. | 35



Tak for
indsatsen!

Rekrutteringsstatus fra AUH .
N=110 " .
RCT=26

Kohorte=67 5

jan-m
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Betydningen af PROTECT

* Det fgrste store lodtraeekningsstudie, som vil etablere evidensen for systematisk
opsporing og tidlig behandling.

* Rekruttering af repraesentativt gruppe, som vil maximere generaliserbarheden
og undga skeev rekruttering.

* Brug af selv-maling i tillaeg til objektive malinger af vaeske. Dette reducerer
omkostningerne ved programmet og faciliterer implementering i klinikken.
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