	Norsk Bryst Cancer Gruppes anbefalinger

	Hormonreseptor negativ sykdom
	Hormonreseptor positiv sykdom

	Pasienter som starter kjemoterapi pga. metastatisk sykdom og som har både parenchymmetastaser og 

skjelettmetastaser bør observeres med hensyn på respons i 2-3 måneder før man tar stilling til om pasienten i tillegg skal ha bisfosfonat. 

Dette gjelder spesielt ved 1. linjes kjemoterapi. 

Ved god respons (CR/PR) er det rimelig å avvente behandling med bisfosfonater.
	Pasienter med antatt endokrin følsom sykdom i skjelettet bør avvente effekt av denne behandlingen (3 – 4 måneder) før behandling med bisfosfonat vurderes. 

	Pasienter som har progredierende osteolytiske metastaser, men ikke parenchymmetastaser og hvor kjemoterapi er indisert, skal anbefales tillegg av bisfosfonat i 12-24 måneder eller til 1 hendelse i skjelettet. Man legger her ikke inn en observasjonsperiode da det er vanskelig å vurdere respons i skjelettet. Ved første gangs påvisning av ostelytisk metastase som anses lett å observere, vil det være grunnlag for å avvente bruk av bifosfonater, hvis ikke symptomene tilsier noe annet. 
	Hvis pasienten er betydelig smerteplaget på tidspunktet for oppstart av endokrin behandling og smertene lar seg dårlig kontrollere med tradisjonelle analgetika, bør også bisfosfonat vurderes brukt umiddelbart. Behandlingen fortsetter i 12-24 måneder eller til 1. hendelse i skjelettet.



	Ved 2 linjes kjemoterapi, hvor forventningen om respons er mindre og responsvarigheten vanligvis er kortere, kan denne observasjonstiden forkortes eller sløyfes.
	Ved manglende respons på endokrin behandling gjøres de samme vurderinger som beskrevet under hormonreseptor negativ sykdom 



	Hvis pasienten er betydelig smerteplaget på tidspunktet for oppstart av kjemoterapi og smertene lar seg dårlig kontrollere med tradisjonelle analgetika, bør også bisfosfonat vurderes brukt umiddelbart.
	

	Behandlingen fortsetter i 12-24 måneder eller til 1. hendelse i skjelettet
	


 Skjelettmetastaser og bruk av bisfosfonater
