Patientinformation — DBCG 10-c (LET-overgang), Kir

FEndrede retningslinier for medicinsk efterbehandling.
Da du blev opereret for brystkreeft viste sig at knuden var mindre end 21mm stor, den var grad |,
hormonfglsom, HER2 negativ og der var ingen spredning til lymfeknuderne.

Med en sadan type knude er prognosen sa god, at du i henhold til retningslinierne fra DBCG (Den
Danske Brystkreeftgruppe) ikke blev tilbudt medicinsk efterbehandling men alene kontrol.

Nye danske forskningsresultater har imidlertid nu vist, at der i de pageeldende tilfeelde er en gan-
ske let gget risiko for tilbagefald af sygdommen hos kvinder, som var 40 — 49 ar pa operationstids-
punktet, samt hos kvinder, som var 50 ar eller aeldre pa operationstidspunktet, og hvor knuden var
over 10mm stor (dvs. 11 —20mm).

Det betyder, at kvinder i de pagaeldende tilfeelde, som bliver opereret efter 01.04.10, bliver tilbudt
medicinsk efterbehandling.

Som en overgangsordning mellem de tidligere og de nye retningslinier vil vi tilbyde dig medicinsk
efterbehandling med anti-gstrogen.

Anti-gstrogen behandling.

De fleste brystkraeftsvulster vokser bedst, nar sma maengder af det kvindelige kenshormon, gstro-
gen, er til stede. Kvinder, der har passeret overgangsalderen, danner stadig det kvindelige kens-
hormon gstrogen. @strogenet bliver dog ikke lzengere dannet i a2ggestokkene, men ved omdan-
nelse af andre hormoner, som stammer fra binyrerne.

| dag findes forskellige former for medicin, som kan modvirke gstrogens indflydelse pa veeksten af
brystkraeft, enten ved at forhindre at gstrogen bindes til kraeftcellerne (tamoksifen) eller ved at
hamme dannelsen af gstrogen (aromatasehaemmer). Disse behandlinger betegnes anti-astrogen
behandlinger.

Hvordan gives behandling med anti-gstrogen?
Behandling med bade tamoksifen og aromatasehaammer gives som tabletter.

Hos kvinder, som havde passeret overgangsalderen pa tidspunktet for operationen, er standard i
dag behandling med aromatasehaemmeren letrozol, givet i 5 ar. Det er derfor den behandling, vi vil
tilbyde.

Hvilke bivirkninger kan optrade?

For letrozol geelder, at nogle af bivirkningerne er identiske med symptomer pa overgangsalder pa
grund af stoffernes anti-gstrogenvirkning. Disse bivirkninger er milde til moderate, og de har meget
sjeeldent en sadan grad, at det er ngdvendigt at ophare med behandlingen. De bivirkninger, som er
set ved behandling med letrozol, har hyppigst veeret hedeture og smerter i muskler og led. Meget
sjeeldent ses udtynding af haret, treethed, hovedpine, svimmelhed, forstoppelse, kvalme eller op-
kastning, spiseforstyrrelser (vaegttab/vaegtegning), udslaet, vaeskeophobning i kroppen og ande-
draetsbesveer. Der er imidlertid set gget tendens til knogleskarhed, hvorfor der anbefales dagligt
tilskud af kalk og D-vitamin. Letrozol forebygger dannelsen af en ny kraeftknude i det andet bryst.

Frivillighed.

Det er frivilligt at modtage behandlingen. Hvis du er pabegyndt behandlingen, kan du altid senere
veelge igen at ophgre hermed.

Hvis du gnsker at modtage behandlingen, vil vi henvise dig til onkologisk afdeling.

Er der i gvrigt spargsmal. Du gnsker at drgfte med os, star vi til radighed.
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Jeg bekraefter hermed, at have modtaget ovenstadende information, savel mundtligt som skriftligt.
Jeg er informeret om, at det er frivilligt at modtage behandling, og at jeg nar som helst kan ophare
hermed. Jeg er informeret om eventuel henvisning til onkologisk afdeling.

Dato Patient

Informerende laege
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