NBCGs remingstinjer for ~ ENDOKRIN BEHANDLING AV METASTATISK/AVANSERT BRYSTKREFT*
-

P - lel LHRH agonist Videre behandling som for
S Og pe.rm}enopausa . > Eks. Zoladex 3.6 mg hver 4 uke. Hvis respons skal > postmenopausale
Hyvis tvil, mal FSH,LH oophorectomi eller ovarialbestraling overveies (se nedenfor)
Postmenopausale Postmenopausale Postmenopausale
. Ikke tidligere endokrin behandling . Tidligere adjuvant aromatasehemmer . Tidligere adjuvant tamoxifen
. Tidligere adjuvant tamoxifen og kort sykdomsfritt intervall og kort sykdomsfritt intervall

og langt sykdomsfritt intervall
. Tidligere adjuvantaromatasehemmer
og langt sykdomsfritt intervall

‘ \ 4

Anti-aromatase midler (AI) A4 Anti-aromatase midler (AI)
Anastrozole (Arimidex®) 1 mg x 1 Anti-gstrogen (AQ) Anastrozole (Arimidex®) 1 mg x 1
Exemestane (Aromasin®) 25 mg x 1 Tamoxifen (Tam) 20 mg x 1 el. Exemestane (Aromasin®) 25 mg x 1
Letrozole (Femar®) 2.5 mg x 1 Fulvestrant (Fulv) (Faslodex®) 500 mg i.m./28d Letrozole (Femar®) 2.5 mg x 1
y v v v
Anti-gstrogen (AQ) Exemestane * Fulvestrant (fulv) Exemestane #
Ved tidligere tam: fulv (Aromasin®) (Faslodex®) (Aromasin®)
Ved tidligere fulv: tam 25mgx 1 500 mg i.m/28d 25mgx1
Megestrol acetat Megestrol acetat Anti-gstrogen Megestrol acetat Megestrol acetat
Exemestane (Megace®) (Megace®) (det som ikke Exemestane (Megace®) (Megace®) Fulvestrant
160 mg x 1 160 mg x 1 tidligere er brukt) 160 mg x 1 160 mg x 1
| | | | l | | |
v v
Det medikamentet som ikke tidligere er brukt Det medikamentet som ikke tidligere er brukt

-
*Forutsetninger: Tumor er ER+ og/eller PgR+. Sykdomsutviklingen tillater at man avventer endokrin respons (6-8 uker).
IHvis det er sannsynlig at pasienten har hatt fall i gstrogennivaet (som ved perimenopausal status) for pavist metastase
ber det vurderes a legge til behandling som for postmenopausale
NBCG 30.06.10 - Godkjent ved: Erik Wist Leder NBCG — Gjelder fra 1.august 2010 *Hvis ikke benyttet tidligere



