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Generelt:
Vi har hatt telefonmøter, samt to heldagsmøter: 
Et møte for å diskutere metode for Ki67 analyser. Vi hadde onkolog tilstede (Wist). 
I tillegg er det arrangert et heldagsmøte angående HER2 analyser. Dette var gjort i samarbeid med Roche.
Kort oppsummering fra møtene presenteres under.

1. Proliferasjonsindex (Ki67)

Det har vært et ønske fra NBCG om å få utført Ki67 analyse på primærtumor ved  mammmacarcinomer som er ER+/HER2- og lymfeknute positiv. 
Det er satt et cut-off på 15% hvor pasienter med Ki67 positivitet  under denne grensen får ulik behandling enn de som har en proliferasjonsindex over 15%.

Vi hadde et heldagsmøte på Gardermoen i juni 2010 hvor vi utarbeidet nasjonale retningslinjer. Onkolog Erik Wist var også tilstede.
Vedlegg 1: retningslinjer for telling av Ki67 postive celler.

2.
HER-2 analyser i Norge
Det ble sendt et spørreskjema til alle landets patologiavdelinger som resulterte i en nasjonal undersøkelse av metodevalg og resultater for HER2 testing. 
Resultatene fra dette ble presentert av Lars Akselen på et møte hvor alle landets patologer var inviterte.

Resultat fra studien viste en positivitet for HER 2 på ca 14% nasjonalt. 

Vi gikk ikke inn for å sette en nedre grense for hvor mange HER undersøkelser et laboratorium bør ha for å holde adekvat standard men vil henstille de som har få prøver om å vurdere å sende de til et annet laboratorium hvis deres resultater ligger langt utenfor gjennomsnittet. Dette forutsetter også at de er med i et kvalitetssikringsprogram, f eks Nequas eller Nordic.

Det fremkom et ønske om et nytt nasjonalt møte om status for HER2 undersøkelse i Norge i 2012.

Vi anbefaler å teste metastaser pånytt da tumor kan endre uttrykk både fra postiv til negativ og omvendt.

Foreløpig for ambisiøst og lage web-basert nettside til HER2 testing.

Det vil ikke gå ut anbefaling om å gjøre SISH undersøkelse primært uten forutgående immunhistokjemisk analyse.

Noen laboratorier gjør dette nå. 

3.
Ekstranodal vekst:

Det er et ønkse fra NBCG om at patologne skal angi størrelse på perinodal vekst. Det de ønsker er å få angitt perinodalvekst i mm mer enn angivelse mer eller mindre enn 2 mm. 

Dette har vært tema på et av våre møter, men det var ulike oppfatning om hvordan dette skulle gjøres og vil dermed først bli konkludert i 2011.

I Blåboka står følgende: 
•Aksillære lymfeknuter: 
Det er ansett at et adekvat axilletoilette (fjernelse av 10 eller flere lymfeknuter fra nivå I og II) ikke nødvendiggjør strålebehandling av den dissekerte delen, da denne er kirurgisk adekvat behandlet. Kun bestråling av den ikke-dissekerte delen av axillen (nivå III) anses da nødvendig. Dersom det er fjernet <10 axillære lymfeknuter anbefales det å inkludere alle axillenivåer (nivå I-III). Aksilleresidiv er relativt sjelden.
 Det er ingen god dokumentasjon på at det er nødvendig å bestråle hele axillen (alle axillenivåer) ved mikroskopisk perinodal vekst. Det anses likevel riktig å bestråle hele axillen der hvor det foreligger makroskopisk perinodal vekst eller tumorøyer i fettvevet og hvor det samtidig er indikasjon for regional lymfeknutebestråling (se indikasjoner senere), da dette kan øke muligheten for gjenværende tumorvev etter det kirurgiske inngrep.

Erfaringen fra onkolognes side er at dette tolkes forskjellig når man tar stilling til strålebehandling av axillen. 
4. Gruppen arbeider med oppdatering av Dnlf’s skriftserie: Standardisering av biopsibesvarelsen, cancer mamma, makro og mikrobeskrivelse. Ferdigstilles i 2011.
Februar 2011

Elin Mortensen 
leder NBCG (patologi)
