


Varfor slutar kvinnor ta sina
antihormonella tabletter
trots att de ger gott skydd
mot aterfall i brostcancer?

— enkdit visar att bittre stod frin sjukvdrden skulle fa fler att fortsitta

Det finns flera olika skal till att kvinnor avbryter sin antihormonella behandling i fortid, trots
kunskap om vikten av att forebygga aterfall i brostcancer. En enkat som genomforts bland
medlemmar i brostcancerféreningen Amazona visar att det finns insatser som varden kan
gora for att minska antalet kvinnor som avbryter behandlingen. Battre stod och en flexibla-
re start av tablettbehandlingen — mer anpassad till den enskilda patienten an till sjukvarden
— skulle kunna ha stor betydelse, skriver Eva Langlet, legitimerad receptarie.

rygt 9 000 kvinnor fick diagno-
Dsen bréstcancer 2013. Omkring

tre fjirdedelar har hormonkins-
liga tumérer och ordineras en anti-
hormonell efterbehandling under minst
fem &r. En sddan minskar visentligt ris-
ken for dterfall och déd. Ett antal stu-
dier visar dock att en hég andel av kvin-
norna avbryter behandlingen i fortid.

I syfte att hitta faktorer som kan p3-
verka ett beslut att avbryta behand-
lingen genomférdes viren 2015 en en-
kitundersékning bland bréstcancer-
foreningen Amazonas medlemmar i
Stockholm. Svarsfrekvensen blev 86
procent vilket innebar 764 vil ifyllda

enkiiter.

De visentligaste frigestillningarna var:

* Hur méinga avbryter och efter hur
lang tid?

* Vilka skil finns for att avbryta be-
handlingen och varfér viljer man att
fortsitta?

e Vilka biverkningar upplevs som svi-
rast och viger ndgra biverkningar tyng-
re inf6r ett beslut om avbrott?

BCF Amazonas medlemmar ir inte
helt representativa fér den totala grup-
pen inom Stockholms lin, men just

Likemedel Antal i gruppen Procent
Tamoxifen 367 13,6
Anastrozol 301 4,3
Letrozol 59 8,5
Exemestan 14 28,6
Avstatt fran behandling M 100
Glomt lakemedlets namn 12 333
Totalt 764 1,4
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Medianen for “Informationsgrad nytta” ligger pa 8,5 och for "Informationsgrad biverkningar” pa
7,5. De som kanner sig daligt informerade ar dverrepresenterade i den grupp som avbrutit sin

behandling.

”Besviirande biverkningar dr den fridm-

sta orsaken till att behandlingen avbrutits
och hdir finns en tendens att den som bru-
kar fa biverkningar av likemedel ocksd har
en storre andel biverkningar av de anti-
hormonella likemedlen.”

dessa olikheter kan vara en forklaring
till acc antalet avbrott 4r ldgre 4n i andra
undersokningar.

Amazonas medlemmar ir tillrick-
ligt svensktalande for att kunna ta «ill
sig fakta. Man kan ocksd anta att de
som viljer att bli medlemmar i en pa-
tientférening dr mer aktiva och intres-
serade av sin sjukdom 4n sina medsyst-
rar. Detta visar sig bland annat genom
att de svarande bide anser sig vilinfor-
merade om nyttan med behandlingen
och om eventuella biverkningar.

STOD FRAN SJUKVARDEN SAKNAS

Ombkring hilften av de 87 personer
som avbrutit sin behandling har gjort
detta inom ett &r och omkring tre fjir-
dedelar inom tv3 4r. Detta kan indi-
kera att ett bra std frin sjukvirden un-
der de forsta dren ir av stor betydelse.

76 onkologi i sverige nr 1 — 17

90 procent har avbrutit fore fyra 4rs be-
handling.

Skilen for att fortsitta sin behand-
ling trots besvirande biverkningar ir
att man litar pd sin likare, att man vet
att behandlingen minskar risken for
iterfall, men ocksi att man inte tdrs
annat. Endast 4 procent uppger att
man fortsitter behandlingen eftersom
man inte har ndgra besvir av de anti-
hormonella tabletterna. En hanterlig
oro for aterfall 4r ocksa en faktor som
motiverar till att genomféra behand-
lingen.

Den ldga andelen avbrott bland dem
som svarat utifrin anvindningen av
anastrozol kan méjligen forklaras av act
denna grupp har en hégre andel som
dven behandlats med cytostatika jim-
férc med den totala gruppen inom
Stockholms lins landsting. Cytostati-

kabehandling innebir att patienten har
en svarare form av brostcancer, vilket
kan 8ka motivationen att fullfslja be-
handlingen.

Besvirande biverkningar ir den
frimsta orsaken till att behandlingen
avbrutits och hir finns en tendens att
den som brukar f4 biverkningar av -
kemedel ocksi har en stérre andel bi-
verkningar av de antihormonella like-
medlen.

SVARARE BIVERKNINGAR

Foér den grupp som svarat utifrdn an-
vindningen av tamoxifen giller att frek-
vensen biverkningar 4r hogre fér den
grupp som avbrutit behandlingen in for
de kvinnor som fortsatt. De som av-
brutit upplever ocks3 att biverkningarna
ir svirare. Samma tendens finns hos
anastrozolanvindarna, men inte lika pé-
tagligt.

Virk och stelhet i leder och muskler
har rapporterats av drygt 80 procent av
aromatasanvindarna, och detta ir en
orsak till avbrott speciellt bland kvin-
nor éver 75 ar. Som skil for avbrott har
angivits att man prioriterar livskvalitet
hogre in skyddet mot dterfall. Aven tre
fjirdedelar av anvindare av tamoxifen
har rapporterat virk och stelhet i leder
och muskler.

Torra slemhinnor ir ett stort pro-
blem for kvinnor inom samtliga like-
medelsgrupper, men endast knappt 10
procent behandlar detta tillstdnd.
Torra slemhinnor 1 underlivet 4r en bi-
dragande orsak till att samlivet paver-
kas. Av dem som berérs av frigan har
drygt hilften rapporterat att samlivet
forsimrats mycket eller ganska mycket,
jimfore med atc knappt tre fjirdedelar
av avbrotten férekommer bland dessa.
Orsaken till det forsimrade samlivet
tillskrivs till stérsta delen de antihor-
monella tabletterna.

Omkring en fjirdedel av de svaran-
de har uppgivit att de madde psykiskt
daligt vid tablettstarten. Kraftiga psy-
kiska biverkningar som depression,
nedstimdhet, trotthet och simre min-
ne ir klart dverrepresenterade bland
dem som avbrutit sin behandling.

Omkring en fjirdedel har angivit att
de méidde fysiske daligt vid tablettstar-
ten, vilket till viss del ssmmanf6ll med
att m psykiske daligt. Rutinen inom
sjukvdrden ir att starta tablettbehand-
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”Omkring 20 procent av de svarande hade
inte fatt ndagon bentdthetsmdtning alls, och
bland dessa var kvinnor over 65 dr dver-

representerade.”

lingen s snart som mojligt, vilket ock-
sd passar med sjukhusens rutiner for
likarbesok. Denna rutin innebir att
biverkningar av tidigare faser i behand-
lingen riskerar att tillskrivas de anti-
hormonella tabletterna och dirmed or-
saka ett avbrott i fortid. En flexiblare
start av tablettbehandlingen kan dirfor
vara av virde, trots att detta kan inne-
bira merarbete for sjukvirden.

NEKAS MATNING AV BENTATHET
Flera av de svarande rapporterar pro-
blem med 6kad vikt och/eller vitskere-
tention. Okad vikt innebir en hogre
belastning pa hofter, knin och fotter,
vilket kan forstirka besviren av virk
och stelhet, varfor hjilp att hilla en
normalvikt kan behovas.
Aromatashimmare hindrar att tes-
tosteron omvandlas till strogen och
eftersom 8strogen ir involverat i bild-
ningen av skelettet dr osteoporos en
vintad biverkan. Klimakteriet innebir
ocks? en okad risk for osteoporos, och
dA flertalet kvinnor som far en brost-
cancerdiagnos har passerat klimakte-
riet finns risk att personen redan har ett
forsvagat skelett. I bipacksedlarna till
samtliga aromatashimmare anges att
bentitheten bér kontrolleras innan be-

handlingen startar och sedan pé nytt
efter ett par 4rs behandling.

Omkring 20 procent av de svarande
hade inte fitt nigon bentithetsmit-
ning alls, och bland dessa var kvinnor
6ver 65 4r dverrepresenterade. Ungefir
lika m&nga hade enbart fitt en bentit-
hetsmitning 1 — 2 4r efter tablettstar-
ten. Ménga rapporterar att de bett om
en mitning men blivit nekade detta.

Samma dos ges till samtliga kvinnor
vilket giller bide tamoxifen och aro-
matashimmare. For flertalet ikemedel
ges dos efter kroppsvike eller efter det
terapeutiska svaret. I denna undersok-
ning kan konstateras att det inte finns
nigot samband mellan BMI och upp-
levda biverkningar.

Olika personer tar upp och bryter
ner likemedel olika, vilket innebir att
samma dos kan ge olika halt i blodet.
Foér tamoxifen giller dessutom att sub-
stansen maste omvandlas till en aktiv
metabolit. Omkring 10 procent har en
irftlig defekt som férsimrar denna om-
vandling. Flertalet anvindare vet dock
inte om de har denna defekt, eftersom
kontroll sillan gors.

For likemedel med ett smalt tera-
peutiskt index gors regelbundna kon-
troller av halten i blodet. Detta gérs

inte alls fér de antihormonella tablet-
terna, men borde vara ett angeliget
forskningsomride med tanke p4 att an-
dra undersékningar visar en hég andel
avbrutna behandlingar.

I denna undersékning ir biverk-
ningar frimsta orsaken till avbrott och
flera av biverkningarna borde med st6d
frin sjukvirden vara mojliga att lindra
eller avhjilpa helt, vilket i sin tur kan
antas minska antalet avbrutna behand-
lingar.

FINNS INGA GARANTIER

Fér ménga likemedel giller att en 6kad
halt i blodet ocksa riskerar att ge 6kade
biverkningar, men ocks3 att for ldg dos
ger bristande effekt. Bristande effekt for
denna likemedelsgrupp ir i princip
oméjlig att uppticka eftersom likemed-
len avser att minska risken for dterfall.
Diremot finns ingen garanti for att ett
dterfall inte intriffar trots god foljsam-
het till medicineringen. En bittre bild
av halten i blodet av de antihormonella
likemedlen bér ge 6kade méjligheter
att dosera si att den enskilde fir en
bittre balans mellan effekt och biverk-
ningar. Dessa undersdkningar har dock
inte varit méjliga inom ramen foér den-
na enkit.

Syftet med denna undersékning har
varit att om méjligt minska antalet av-
brutna behandlingar. Rapporten avslu-
tas dirfor med ett antal frigestillningar
som likaren kan ta upp i samband med
forskrivningen. For att patienten ska
bli motiverad att ta sina tabletter under
fem &r — trots besvirande biverkningar
— behéver hon inse nyttan med be-
handlingen och ha forstdce vilken typ
av brostcancer hon haft. En blankett
“Data for dina bréstcancertumérer”
finns ddrfor i rapporten inklusive en
forklaring till olika karakeiristika.

Rapporten finns hir: htep:/web.
amazona.se/Filer/Antihormon.pdf eller
kan bestillas som papperskopia pa
info@amazona.se.

EVA LANGLET
LEGITIMERAD RECEPTARIE,
EVA.LANGLET@TELE2.SE
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