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Inledning

Knol i brostet ar fortfarande den vanligaste
orsaken till att brostcancer upptacks kli-
niskt. Andra tecken kan vara nytillkommen
hudindragning eller indragning av bréstvar-
tan. Hudfoérandringar sasom eksem pa
bréstvartan eller "apelsinskalshud” kan
vara andra tecken pa brostcancer. Smarta
forekommer vid fibroadenos i brésten samt
vid inflammatoriska tillstand, men smarta
ar inte typiskt for cancer. Blodig och serds
sekretion fran brostvartan bor alltid betrak-
tas som patologiskt och ska utredas.

Med 6kad anvdandning av mammografi i
halsokontrollprogram har andelen asymto-
matiskt upptackta tumoérer 6kat.

Diagnostik
Brosten ska vid symtom undersokas med
“trippeldiagnostik”, dvs klinisk undersok-
ning, mammografi och finnélsbiopsi. Vid
den kliniska undersékningen inspekteras
och palperas brosten, inklusive lokala lymf-
kortelstationer, systematiskt.

Mammografi har god tillforlitlighet hos
postmenopausala kvinnor men &Ar nagot
mindre tillforlitlig hos premenopausala
kvinnor. Man kan avsta fran denna under-
sokning hos kvinnor i 20-arsaldern som so-
ker for en allmidn smaknolighet i brosten.
Vid varje fall av palpabel resistens ska se-
dan finnalsbiopsi utforas och vid fall av icke
palpabel mammografiskt upptédckt tumor
ska finnéalscytologi ske med ultraljudsledd

eller stereotaktisk metodik. I manga fall
kan grovnalsbiopsi ge ytterligare diagno-
stisk information. Det méaste framhaéllas att
man med palpation inte kan utesluta en
cancer, likasa att en cancer kan finnas trots
normal mammografi och cytologi.

Utredning med trippeldiagnostik har god
tillforlitlighet och kan ske inom primérvar-
den, medan behandling av brostcancer bor
skotas av specialist pa brostcentrum med
tillgang till multidisciplindr kompetens.
Kvarstar resistenser i brostet, eller om ma-
lignitetsmisstanken inte kan avfirdas,
maste patienten kontrolleras och ibland ge-
nomga Oppen, kirurgisk biopsi. Vid blodig
och seros sekretion fran mamillen bor, for-
utom mammografi och cellutstryk, dven ga-
laktografi (mjolkgangsrontgen) goras.

Ultraljud &r ofta ett komplement till mam-
mografi, framfor allt vid utredning av cystis-
ka forandringar och kan dven anvéndas for
att rikta cytologin.

Manga har besvar av diffus bréstomhet
och fibroadenotisk svullnad, som varierar
med menscykeln. Hos yngre kvinnor, < 35
ar, som soker for diffusa symtom fran brost-
en, dr erfarenhetsmissigt forekomsten av
cancer mycket lag, < 1%.

Prevention

Socialstyrelsen har pa basen av mammogra-
fistudier rekommenderat allmén mammo-
grafihdlsokontroll som idag genomfors i
hela landet. Nyttan forefaller vara bést 1 al-
dern 40-69 ar. Undre och 6vre aldersgréanser
varierar i olika regioner. Nyttan av halso-
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kontrollerna debatteras alltjaimt och det ar
viktigt att papeka att dven vid fullt utbyggd
mammografihédlsokontroll upptiacks inte
alla tumorer. Vissa &r for sma for att upp-
tiackas, andra upptriader utanfor alders-
grupperna eller mellan de regelbundna kon-
trollerna. Trots att vinsten i studier inte ar
entydig, kidnns det angelédget att uppmana
kvinnor att sjdlva, t ex 1 gdng/manad (1-3
veckor efter mens), undersoka brosten och
soka ldkare vid misstdnkta fordndringar.

Benigna sjukdomar

Fibroadenos

Vanligaste orsaken till knolar i brosten hos
kvinnor i fertil alder ar fibroadenos, som
ofta leder till cykliskt varierande smérta.
Tillstdndet maste, pga forvixlingsrisken
med cancer, diagnostiseras pa sedvanligt
sdtt med mammografi, ultraljud, finnals-
biopsi, alternativt mellannalsbiopsi. Fibro-
adenos kraver ingen behandling, men i en-
staka fall kan kirurgisk excision komma
ifraga.

Fibroadenom
Fibroadenom &r en godartad och vanlig tu-
morform hos unga kvinnor. Om patienten
ar orolig kan excision vara indicerad.

Cystor

Cystor i brosten dr vanliga och i regel be-
nigna, men de kan kliniskt vara svara att
skilja frdn cancer. Diagnosen stills med
sedvanlig trippeldiagnostik, dar ultraljud
ger diagnosen. I vissa fall kan man behéva
tomma cystan och det ar da viktigt att kon-
trollera med ny rontgen eller klinisk under-
sokning att cystan forsvunnit.

Mjolkgangspapillom
Mjolkgangspapillom ger ibland blodig och
serds sekretion. Forutom vanlig diagnostik,
ska dven galaktografi géras och dérefter ki-
rurgisk excision for att avldgsna blodnings-
kallan.

Mastit och brostknélar hos gravida
Mastit, diffust eller areolért, 4r en infektion
i brostkorteln som kénnetecknas av smérta,
rodnad hud, brostsvullnad och feber. Sjuk-
domen forekommer oftast hos ammande
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kvinnor, men forekommer ocksa hos yngre
kvinnor utan relation till amning.

Vid amningsmastit d4r den priméra be-
handlingen att mjélka ur brosten. Oxytocin,
i form av nésspray 4 IE/dos, kan anvéindas
vid begynnande mastit eller mjélkstock-
ning. I 6vrigt behandlas mastit som andra
infektioner med antibiotika, t ex penicilli-
nasstabilt penicillin som flukloxacillin 0,5 g
3 ganger/dag, alternativt erytromycin en-
terokapslar 0,5 g 2 gdnger/dag. Vid samtidig
amning far detta i huvudsak ske fran det
friska brostet. Ofta sker en sméltning med
abscessutveckling och denna kraver kirur-
gisk dréanering.

Det ar viktigt att folja dessa patienter till
ldkning. Om utldkning inte sker, ska frikos-
tig undersokning med cytologi, mammogra-
fi, ultraljud och eventuellt MR utforas for
att utesluta inflammatorisk brostcancer
som kan likna mastit. Det forekommer en
variant av snabbt progredierande brostcan-
cer som kan upptridda under graviditet.
Gravida kvinnor med nytillkommen brost-
resistens bor darfor frikostigt remitteras for
bedomning av specialist med erfarenhet av
brostcancer.

Gynekomasti

Forstoring av brostkorteln hos mannen ar
ofta ensidig och férekommer hos méin i
15-30-arsaldern. I regel gar férdndringar-
na tillbaka spontant, inom néagot ar, men
om de kvarstar kan kirurgisk excision av
brostkorteln utforas. I vissa fall kan gyne-
komasti uppstd som biverkning av lidkeme-
del sadsom H,y-receptorantagonister, spiro-
nolakton m fl eller vid missbruk av anabola
steroider. I enstaka fall har gynekomasti
orsakats av HCG-producerande testiscan-
cer, varfor denna mojlighet maste beaktas
hos yngre mén.

Brostsvullnad hos barn

I nyféddhetsperioden dr svullnad vanlig,
beroende pa kvardréjande inverkan av mo-
derns ostrogen. Tillstandet 4r harmlést och
gar over spontant. Hos nagot dldre barn i
exempelvis 3—4-arsaldern bor svullnad for-
anleda kontroll och eventuell endokrinolo-
gisk utredning. Hos flickor upp mot 10-ars-
aldern kan brostsvullnaden vara tecken pa
tidig pubertet och bor inte féranleda oro.



Maligna brosttumoérer

I Sverige, liksom i flertalet vastldander, ar
brostcancer den vanligaste cancerformen
hos kvinnor. Varje ar upptécks ca 7 000 nya
fall av bréstcancer och knappt 1 500 kvin-
nor avlider arligen av sin sjukdom. Brost-
cancer forekommer ocksa sillsynt hos mén.

Etiologin till brostcancer &dr okédnd. Man
bedomer idag att 5-10% av fallen ar arftligt
betingade. Kvinnor, som har néra slékting-
ar (modrar, systrar) med brostcancer, l6per
storre risk att fa sjukdomen jamfort med
kvinnor i allminhet. Forekommer en péa-
taglig anhopning av bréstcancer (och ovari-
alcancer) i sldkten bor man missténka en
genetisk orsak och remittera till specialist
for genetisk utredning. Specifika genetiska
avvikelser (framfor allt bréstcancergener-
na BRCA1 och BRCA2) anses kunna med-
fora en livsrisk for brostcancer pd 60—-80%
och kan motivera forebyggande kirurgi el-
ler 6vervakning.

Hormonella faktorer ar ocksa av betydel-
se. Kvinnor med tidig menarche, sen meno-
paus och som inte fott barn, l6per nagot
storre risk att fa brostcancer. Denna be-
grinsade riskokning foranleder dock inte
nagon sarskild handldggning. Risken for
brostcancer vid tilldggsbehandling med
ostrogen efter klimakteriet och vid anti-
konception ska ocksa beaktas (se kapitlen
Allmén gynekologi, s 496 och Antikoncep-
tion och aborter, s 519).

Histopatologiskt utgar 75-85% av tumor-
erna fran kortelgangarna (duktal cancer)
och 10-15% fran sjilva kortlarna (lobular
cancer). Sillsynta former av skivepitel-
cancer, lymfom och sarkom forekommer ock-
sa. Flera undergrupper av duktal cancer f6-
rekommer, exempelvis medullédr cancer och
comedocancer.

Asymtomatisk brostcancer pavisas nume-
ra ofta vid hélsokontroll med mammografi.
Vid en klinisk stadieindelning av brost-
cancer anvinds de tva viktigaste prognostis-
ka faktorerna i kombination:

e Stadium I dr en tumor med storlek
0—2 cm utan nagra lymfkortelmeta-
staser.

e Stadium II har en storlek pa 2-5 cm
med/eller utan lymfkortelmetastaser.
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¢ Stadium III har en tumérstorlek > 5 cm
med/eller utan lymfkortelmetastaser.

e Vid stadium IV foreligger fjarrmeta-
staser.

Prognosen har forbéttrats 6ver tid och idag
ar femarsoverlevnaden ca 90%. Kombina-
tionen av béttre behandlingsmetoder och ti-
dig diagnostik dr sannolikt forklaringen till
denna forbattring.

Behandling

Behandlingen foljer ett nationellt faststallt
vardprogram, dir kirurgi, radioterapi, cyto-
toxisk eller hormonell behandling anvénds
i kombination eller var for sig. Rekommen-
dationer betraffande omfattning av kirur-
giska ingrepp och olika adjuvanta alterna-
tiv dr i hog grad evidensbaserade utifran
metaanalyser av randomiserade studier pa
tiotusentals patienter.

Kirurgisk behandling

Avsikten dr att astadkomma en lokal kon-
troll av sjukdomen, med samtidig virdering
av sjukdomsstadium och prognos, genom
undersokning av eventuell lymfkortelsprid-
ning, hormonreceptorer, tumorgradering
enligt Elston, proliferationsmarkor Ki-67
och andra prognostiska markérer. Vid ope-
rationen avldgsnas antingen hela brostet
eller, om tuméren har en rimlig storlek i for-
hallande till brostet, endast den tumorba-
rande delen. I bada fallen gors en lymfkor-
telundersokning av axillen, antingen ge-
nom en undersokning av en enstaka lymf-
kortel (portvaktskortel; sentinel node) eller
genom axillutrymning. Vid bréstbevarande
kirurgi ges postoperativ stralbehandling for
att minska risken for lokala recidiv.

Kirurgi i armhalan kan medfora risk for
armkomplikationer i form av kénselbortfall,
tyngdkénsla, smarta och i enstaka fall lymf-
o6dem. Behandling av lymfodem &ar sjukgym-
nastik och kompressionsstrumpa. Vid ut-
vecklat lymfodem i armen foreligger en 6kad
risk for erysipelas. Det har tidigare ansetts
att det ar kontraindicerat att sétta intrave-
nos infart eller sticka i armen pa den opere-
rade sidan men nagra evidens for detta pa-
staende finns inte.
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Cancersjukdom och brostférlust har en
stor psykologisk inverkan pa patienten.
Hjalp av kurator och kontakt med tidigare
brostcanceropererade kan vara av vérde.
Efter mastektomin erhaller patienten kost-
nadsfritt 16sa brostproteser.

Om hela brostet ska tas bort, bor diskus-
sion om rekonstruktion ske fore operation.
En sddan operation kan antingen ske i di-
rekt anslutning till tumoéroperationen eller
nagot ar senare. Ingreppet for rekonstruk-
tion av brostet kan vara férenat med besvar
i samband med det operativa ingreppet
samt med risk for komplikationer till prote-
sen, sdsom Arrbildning, som kan férekom-
ma i upp till 15% av fallen. Det ar darfor av
storsta vikt att kvinnan informeras noga
fore operationen. Avgorande édr patientens
onskemal och de lokala plastikkirurgiska
resurserna.

Efter operationen dr det mojligt att vér-
dera risken for recidiv av sjukdomen med
kinnedom om tumdorstorlek, metastasfore-
komst, histopatologisk gradering, o6stro-
genreceptor (ER)- och progesteronreceptor
(PgR)-status, uttryck av HER2-neurecep-
torer och andra tillvdxtindikatorer sasom
Ki-67.

I takt med att antalet halsokontroller
med mammografi okar, upptécks ofta s k in
situ cancer, som oftast inte ar palpabel och
inte véxer invasivt eller sédtter metastaser.
Risken for att denna, sannolikt ganska van-
liga, tumorform ska 6verga i invasiv cancer
har i vissa studier angivits till ca 20%. Be-
handlingen av dessa in situ-fall ar kirur-
gisk.

Adjuvant behandling

Prognosen efter operation vid tidig brost-
cancer kan forbdttras genom s k adjuvant
behandling med kemo- eller endokrinterapi
eller stralbehandling samt immunterapi.
Sadan behandling minskar risken for lokala
recidiv och minskar patagligt antalet dods-
fall i brostcancer. Vilken behandlingskombi-
nation man viljer bestdms av tumérens pro-
gnostiska egenskaper sdsom tumorstorlek,
axillstatus, férekomst av dstrogenreceptorer
och tillvixtfaktorn HER2-neu, tumoérens
proliferationsgrad och histopatologi.
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Kemoterapi

Internationell standard for cytotoxisk ke-
moterapi till patienter med hoég risk for
aterfall 4r den s k FEC-regimen (FAC-regi-
men), dvs fluorouracil, epirubicin (eller
doxorubicin) samt cyklofosfamid intra-
venost. CMF-regimen, dvs en kombination
av cyklofosfamid, intravendést eller i tablett-
form, samt metotrexat och fluorouracil in-
travenost, anviands endast i begrdnsad om-
fattning till patienter som ur biverknings-
synpunkt inte dr lampliga for antracykli-
ner. Till patienter med uttalat lag risk for
aterfall ges pa de flesta hall inte nagot adju-
vant cytostatikum. Taxaninnehallande re-
gimer ges regelmissigt till patienter med
hogre risk for aterfall framfor allt vid pavi-
sad lymfkortelmetastasering.

Behandlingar ges som regel var 3:e vecka
under ca 5 manader. De vanligaste biverk-
ningarna i form av trétthet och eventuellt
illamaende ses dagarna och veckan omedel-
bart efter en kur. Efter upprepade behand-
lingar 6kar problemen med haravfall, ben-
maéargspaverkan och slemhinnepaverkan,
dven om dessa effekter ibland ses redan ef-
ter den forsta behandlingen.

Adjuvant cytostatika kan ge ca 30% relativ
mortalitetsriskreduktion. Aterfallsrisken for
den enskilda patienten avgér dock den abso-
luta effekten och en uppskattning av denna
ligger till grund for eventuell rekommenda-
tion om cytostatikabehandling.

Monoklonala antikroppar
Adjuvant trastuzumab kan halvera risken
for aterfall i utvalda patientgrupper (HER2-
neu-positiva) och ges for ndrvarande under
ett ars tid efter avslutad cytostatikabehand-
ling till dessa patienter. Prévningar av lédng-
re respektive kortare behandlingstider pa-
gar. Se &ven kapitlet Farmakologisk be-
handling av maligna tuméorer, s 533.

Endokrin terapi
Tamoxifen har sedan 80-talet varit endo-
krin standardbehandling till postmenopau-
sala kvinnor som opererats for hormonbero-
ende brostcancer (t ex vid positiv ostrogen-
receptorbestdmning). Pa de flesta hall ges
tamoxifen under 5 ar med dosen 20 mg/dag.
Behandlingen minskar dédligheten i brost-
cancer och risken for lokala eller regionala



recidiv, och minskar dessutom patagligt risk-
en for kontralateral brostcancer.

Aromatashdmmare, primért eller i sek-
vens med 2-3 ars tamoxifenbehandling,
minskar aterfallsrisken ytterligare. Over-
levnadsvinsterna dr dock marginella med
nuvarande begrinsade uppf6ljningstid. En
tids behandling med aromatashammare re-
kommenderas till patienter med hog ater-
fallsrisk. Aromatashdmmare &r ocksa ett
anvindbart alternativ till patienter som
inte tal tamoxifen. Till skillnad fran tamoxi-
fen ska dock aromatashédmmare inte ges till
funktionellt premenopausala patienter, dar
behandlingseffekt inte kan forvéantas. Lang-
tidseffekten av behandling med aromatas-
hidmmare pa tex benstomme och hjirta-
kérl ar inte fullt klarlagda.

Behandling med enbart tamoxifen dr fort-
farande ett fullgott alternativ till patienter
med 1ag recidivrisk eller dédr behandling med
aromatashdmmare bedoms mindre 1dmplig
av medicinska skl.

For premenopausala patienter med for-
modad hormonberoende briéstcancer ger
bade kastration och tamoxifen under 2-5
ar en tillaggseffekt till cytotoxisk kemote-
rapi. Enbart endokrin behandling kan, for
vissa patienter, vara ett effektméassigt lik-
virdigt alternativ, med annan och oftast
lindrigare, biverkningsprofil.

Allminlékare m fl med ansvar for even-
tuell polyfarmaci hos #ldre patienter, bor
téanka pa interaktionerna mellan tamoxifen
och bl a warfarin, fenytoin och vissa SSRI-
preparat. Vid tamoxifenbehandling finns en
liten 6kad risk for endometriecancer, vilken
bor beaktas i samband med uppf6ljning och
vid andra vardkontakter.

Hormonell substitutionsbehandling
Hormonell systemisk substitutionsbehand-
ling till tidigare brostcancerbehandlade pati-
enter kan tills vidare inte rekommenderas.
Lokalbehandling bér diskuteras med ansva-
rig onkolog/kirurg fore terapistart i varje
fall for de patienter som behandlas med aro-
matashdmmare.

Stralbehandling
Postoperativ stralbehandling reducerar i
forsta hand risken for lokala och regionala
recidiv och ges foretrddesvis vid stadium
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II-IIT samt profylaktiskt mot nya tumorer
i det opererade brostet efter brostbevaran-
de kirurgi. For vissa patientgrupper ger
behandlingen ocksa en forbittrad éverlev-
nad. Behandlingen ges som regel dagligen
5 dagar/vecka under 5 veckor.

Vid mer omfattande behandling, som in-
kluderar &dven lymfkortelstationer, finns
risk for lungpaverkan (pneumonit) med
symtomdebut under forsta halvaret efter
behandlingen. Symtomen kan kliniskt te
sig som bakteriell pneumoni men kriver
ibland ocksa steroidbehandling.

Stralning mot kértlarna i armhalan an-
ses fordubbla risken for armproblem som
sedvanlig armhalekirurgi medfor.

Kombinationsbehandling
Kemoterapi, endokrin terapi och stralbe-
handling kan kombineras och individuali-
seras. Det terapeutiska intervallet &r snévt
och dven sma avvikelser fran etablerade re-
gimer kan innebira stora risker for effekt-
forlust eller intolerabla biverkningar. All
adjuvant brostcancerbehandling ska darfor
bedrivas av, eller i samrad med, onkolog.

Uppféljning

Brostcancer kan recidivera upp till 30—40
ar efter primirbehandlingen. Det finns inga
studier som visar att intensiv eller langva-
rig uppfoljning forbattrar prognosen, men
uppfoljning efter primérbehandling (inklu-
sive adjuvant behandling) kan ibland dnda
vara motiverad t ex pd grund av de sidoef-
fekter cancerbehandlingen givit. Uppfolj-
ning kan efter viss tid ske hos allménlédkare
efter 6verenskommelse med specialistvar-
den om riktlinjer kring medicinering, mam-
mografikontroller och indikationer for ater-
remittering.

Det ar viktigt att ha mojligheten for reci-
div i atanke, dven lang tid efter att patient-
en blivit behandlad for brostcancer. Recidiv
av cancersjukdomen manifesterar sig an-
tingen som lokala hudforiandringar i det
gamla sdromradet eller som mer generella
symtom fran t ex skelett, luftvigar, lymf-
kortlar, CNS och lever.

Palliativ behandling
Vid primért inoperabel eller recidiverande
cancer anvinds ett antal olika palliativa be-
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Terapirekommendationer - Invasiv brostcancer

Huvudprinciper for icke-kirurgisk behandling efter operation av invasiv bréstcancer

Lokalt radikal kirurgi — e Cytostatika® enbart till utvalda fall med hog proliferation/ogynnsam

inga lymfkortelmetasta-

histologi och/eller receptornegativitet.

ser pavisade i axillen ¢ Stralbehandling mot brostet (inte vid mastektomi).
e Tamoxifen i 5 ar om receptorpositivitet.
e Tamoxifen/aromatashammare (endast postmenopausala) om receptorpositivitet.

Lokalt radikal kirurgi — e Cytostatika® (eventuellt intensifierad).
metastasering till axillen e Stralbehandling mot bréstet. | utvalda fall dessutom stralbehandling &ven mot
men inte till mer &n regionala lymfkortelstationer och bréstkorgsvégg vid mastektomi.
3 kortlar e Tamoxifen i 5 ar om receptorpositivitet.

e Tamoxifen/aromatashammare (endast postmenopausala) om receptorpositivitet.
Lokalt radikal kirurgi — e Cytostatika® (eventuellt intensifierad).
metastaser till minst e Stralbehandling mot brost/brostkorgsvagg och regionala kortelstationer.
4 kortlar i axillen e Aromatashdmmare (endast postmenopausala)/tamoxifen om receptorpositivitet.
Osaker radikalitet e Cytostatika®.

¢ Lokoregional stralbehandling, eventuellt med tillaggsdos.
¢ Aromatashdmmare (endast postmenopausala)/tamoxifen om receptorpositivitet.

a. Vid tumoérer med overuttryck av HER2-neu och indikation for cytostatika f6ljs denna av ett ars behandling med trastuzumab.

handlingar, t ex kemo- och hormonterapi, i
kombination med exempelvis kastration och
stralbehandling. Lokala skillnader i policy
forekommer da patientens livskvalitet ar
avgorande och de geografiska forutséttning-
arna olika.

Till patienter med hormonberoende tumo-
rer (ER+ och/eller PgR+) dr endokrin be-
handling ofta forstahandsval. Premenopau-
sala patienter kan erbjudas kastration (ki-
rurgisk, radiologisk eller ”kemisk” med
LHRH-agonister) och/eller antiostrogener.
Postmenopausala patienter erbjuds aroma-
tashdmmare eller tamoxifen. Vid terapi-
svikt finns mojlighet att prova alternativ
aromatashdmmare (steroid- eller icke-ste-
roidliknande preparat beroende pa vilken
behandling som pagar), rent antiostrogen
(fulvestrant) eller progesteron.

Vid primért eller sekundért hormonokéns-
liga tumoérer anvénds ofta kombinationer av
cytostatika. Medlens toxicitet och mangfal-
den av kombinationsmajligheter gor att &ven
patienter med avancerad cancer bor skitas
av, eller i samrad med, onkolog/onkologiskt
inriktad kirurg. Se &ven kapitlet Palliativ
vard, s 905.

I flera situationer finns det nu patagliga
overlevnadsvinster pavisade (manader till
ar) med anvindning av cytostatika vid
spridd sjukdom. Fortfarande ar dock for-

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

battring av livskvalitet en grundldggande
indikation foér sddan behandling.

Bisfosfonater har en viktig plats i be-
handlingen av hyperkalcemi vid skelettme-
tastaser och kan i vissa fall vara ett komple-
ment till annan terapi vid behandling av
skelettsmérta eller for att minska risken for
frakturer. I klinisk behandling av tumorre-
laterade symtom och profylax forefaller de
olika intravenosa bisfosfonaterna likvérdi-
ga, medan zoledronat beskrivs ha béttre ef-
fekt 4n pamidronat vid malign hyperkalce-
mi.

Paklitaxel, docetaxel, vinorelbin och cape-
citabin &r nyare specialistpreparat, som fatt
etablerad plats i behandlingen av metasta-
serande brostcancer. Effekterna av olika dos-
er och kombination med andra preparat ar
fortfarande under prévning, men mycket ta-
lar for att preparaten har en viktig plats re-
dan i forsta linjens behandling till patienter
som inte fatt preparaten adjuvant.

Antikroppsbaserad terapi med trastuzu-
mab anvénds nu regelmaéssigt till patienter
med overuttryck av HER2-neu i tumoéren
och ges da i forsta hand i kombination med
cytostatika for battre effekt. Aven anti-
kroppsbehandling med bevacizumab riktad
mot kérlnybildning har i studier visat goda
resultat och anvénds i utvalda fall i kombi-
nation med cytostatika. Lapatinib kan vara



aktuellt till patienter med progress under
trastuzumab.

Biverkningar

Lakemedel som anvénds vid adjuvant eller
palliativ brostcancerbehandling ger upp-
hov till biverkningar, mildare vid hormo-
nell och svarare vid cytotoxisk behandling.
Vid hormonell behandling ar de vanligaste
biverkningarna menstruationsrubbningar
och klimakterieliknande symtom samt risk
for blodproppar. Detta géller dock inte ge-
nerellt utan beror pa patientens &lder och
val av preparat. Svarighetsgraden och frek-
vensen av biverkningar vid cytotoxisk be-
handling ar relaterade till preparatval och
till dosen. Se vidare kapitlet Farmakolo-
gisk behandling av maligna tumoérer, s 533.

Referenser

For vidare lasning
1. Nationella riktlinjer och nationellt vardprogram
med utférliga referenser och evidensvardering
finns att hamta via féljande lankar:
¢ Nationella riktlinjer for brostcancersjukvard —
Medicinskt och halsoekonomiskt faktadoku-
ment. 2007. Socialstyrelsen.
www.socialstyrelsen.se
¢ Nationella riktlinjer for behandling av bréstcan-
cer. Svenska bréstcancergruppen.
www.swebcg.roc.se
e Se det inledande forordet till avsnittet om
onkologi och under rubriken Allméan onkolo-
gi, s 532.

Preparat’
Antibiotika

Erytromycin
Abboticin Novum Amdipharm, tabletter 500 mg
Ery-Max Meda, enterokapslar 250 mg, granulat
till oral suspension dospasar 200 mg, granulat
till oral suspension 100 mg/ml

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljo-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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Flukloxacillin
Heracillin Meda, tabletter 125 mg, 500 mg,
750 mg

Cytostatika

Alkylerande medel

Cyklofosfamid
Sendoxan Baxter, pulver till injektionsvatska
200 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 50 mg

Antimetaboliter
Capecitabin
Xeloda Roche, tabletter 150 mg, 500 mg
Fluorouracil
Fluorouracil Accord Accord Healthcare, injek-
tions-/infusionsvétska 50 mg/ml
Fluorouracil Teva Teva, injektionsvatska
50 mg/ml
Flurablastin Powercliff Limited, injektionsvatska
50 mg/ml
Gemcitabin
Gemazar Lilly, pulver till infusionsvéatska 200 mg,
19
Metotrexat
Methotrexate Flera fabrikat, injektions- och in-
fusionsvatska 25 mg/ml, koncentrat till infu-
sionsvatska 100 mg/ml

Topoisomerashammare/cytotoxiska antibiotika
Doxorubicin
Caelyx Janssen-Cilag, koncentrat till infusions-
vétska 2 mg/ml
Doxorubicin Flera fabrikat, injektionsvatska
2 mg/ml
Myocet Cephalon Pharma, pulver och vatska till
koncentrat till infusionsvéatska 50 mg
Epirubicin
Epirubicin Flera fabrikat, injektionsvétska
2 mg/ml, injektions-/infusionsvatska 2 mg/ml
Farmorubicin Pfizer, injektionsvatska/lésning for
intravesikal anvandning 2 mg/ml, pulver till in-
jektionsvatska/lésning for intravesikal anvand-
ning 10 mg, 50 mg
Mitoxantron
Mitoxantron Ebewe Meda, koncentrat till
infusionsvatska 2 mg/ml
Novantrone Meda, koncentrat till infusions-
vétska 2 mg/ml

Mitoshammare

Docetaxel
Docetaxel Flera fabrikat, koncentrat till
infusionsvatska 10 mg/ml, 20 mg/ml
Taxotere sanofi-aventis, koncentrat och vatska
till infusionsvétska 20 mg/1 ml, 80 mg/4 ml,
160 mg/8 ml

Paklitaxel
Paclitaxel Flera fabrikat, koncentrat till
infusionsvatska 6 mg/ml

Vinorelbin
Navelbine Pierre Fabre Pharma, kapslar 20 mg,
30 mg, 80 mg, koncentrat till infusionsvatska
10 mg/ml
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Vinorelbin Flera fabrikat, koncentrat till infu-
sionsvatska 10 mg/ml

Navirel Medac, koncentrat till infusionsvatska 10
mg/ml

Monoklonala antikroppar

Bevacizumab
Avastin Roche, koncentrat till infusionsvatska
25 mg/ml

Trastuzumab
Herceptin Roche, pulver till koncentrat till
infusionsvatska 150 mg

Tyrosinkinashammare
Lapatinib
Tyverb GlaxoSmithKline, tabletter 250 mg

Hormoner och antihormoner

Antioéstrogener

Fulvestrant
Faslodex AstraZeneca, injektionsvatska forfylld
spruta 250 mg/5 ml

Tamoxifen
Nolvadex AstraZeneca, tabletter 20 mg
Tamoxifen Flera fabrikat, tabletter 10 mg,
20 mg, 40 mg

Toremifen
Fareston Orion Pharma, tabletter 60 mg

Aromatashammare
Anastrozol

Arimidex AstraZeneca, tabletter 1 mg
Exemestan

Aromasin Pfizer, tabletter 25 mg
Letrozol

Femar Novartis, tabletter 2,5 mg

Gestagener
Medroxiprogesteron
Provera Pfizer, tabletter 100 mg, 200 mg,
250 mg, 500 mg
Megestrol
Megace Bristol-Myers Squibb, tabletter 160 mg

Gonadotropinfrisdttande hormonanaloger
(GnRH-analoger)
Goserelin
Zoladex AstraZeneca, implantat forfylld spruta
3,6 mg, 10,8 mg

Hypofysbaklobshormoner

Oxytocin
Syntocinon Swedish Orphan Biovitrum, nasspray
6,7 mikrog/dos
(4 IE/dos)

Benresorptionshdammare

Bisfosfonater

Ibandronat
Bondronat Roche, koncentrat till infusions-
vétska 6 mg/6 ml, tabletter 50 mg
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Klodronat
Bonefos Bayer, koncentrat till infusionsvatska
60 mg/ml, tabletter 800 mg

Pamidronat
Pamidronat Teva Teva, koncentrat till infusions-
vatska 3 mg/ml
Pamidronatdinatrium Hospira Hospira,
koncentrat till infusionsvatska 3 mg/ml, 6 mg/ml,
9 mg/ml
Pamifos Medac, koncentrat till infusionsvatska
3 mg/ml

Zoledronat
Zometa Novartis, koncentrat till infusionsvétska
4 mg/5 ml
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