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Giv brystkreeftramte kvinder
erlig information om bivirkninger
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DET VAR MED GLADE, at vi i Senfglgerforeningen lee-
ste onsdagens kronik af Helle Woldike: 'Bedre be-
handling af brystkreeft til samme pris’. Hun fortalte
sin egen historie som brystkreftramt og satte den
sammen med sin lange erfaring inden for leegemid-
delforskning. Resultatetvar en tiltreengt synliggg-
relse af de bivirkninger, som rigtig mange kvinder
med brystkreeft oplever i forbindelse med antihor-
monbehandling med leegemidlet letrozol. Dertil rej-
ste hun det veesentlige sporgsmal, om en nedsat do-
sis antihormon har samme behandlingseffekt,
mens den samtidig reducerer omfangetaf bivirk-
ninger. Hvilket hendes observationer tyder pa.

Som patientforening seetter vi stor pris pa, atde
problematikker, der er forbundet med brystkreeft-
ramtes relange antihormonbehandling (5-10 ar)
kommer frem i lyset. Gennem Senfglgerforeningens
telefonlinje og vores opleeg rundt omkring i landet,
harvi mgdt rigtig mange brystkreeftkvinder, som
forteeller, at det var et regulert chok at opdage de bi-
virkninger, som antihormonbehandlingen giver.
Kvinderne forteller ofte, at de blot har faet at vide, at

de farlidt hedeture. Og de foler sig slet ikke informe-
ret om de mange bivirkninger, som rammer deres i
forvejen hardt udsatte kroppe. De har sveert ved at
tro pd leegernes gentagne udsagn om, at’du er jo og-
sd blevet eldre’. For selvom man er vel ovre meno-
pausen, sa fples den 60-arige krop pa antihormoner
ret hurtigt, som var den tradt ind i de 90-ariges raek-
ker, dvs. indtgrrede slimhinder (som jo er lig med
nul sex), invaliderende led- og muskelsmerter,
springfinger og karpaltunnelsyndrom (hdndens
nerver er i klemme), besveer med at komme ud af
sengen, ophobning af vaeske i kroppen, udtyndning
afhdret, ekstrem veegt@gning, gentagne bleerebe-
tendelser- og meget mere. For mange er denne
mangfoldighed af bivirkninger sd invaliderende, at
detikke er muligt at klare almindelige hverdagsakti-
viteter.Sa mange sygemeldes og har sveert ved at kla-
re et arbejdsliv, medens andre afskediges.

VI ER VEL VIDENDE om, at leegerne ggr, hvad de kan,
ud fra de standarder, der foreligger pa antihormon-
omradet. Derfor tilbydes mange af kvinderne ogsa
atveksle til et andet antihormonpreaparat. Dog of-
test med bivirkninger i lignende grad og lige sa bela-
stende. Kvinderne klager deres nad til legerne, til
0s, 0g pa diverse facebookgrupper. De kan ikke for-
std, at medicineringen ordineres ud fra et enten el-
ler-princip. Mange prover at fa nedsat dosis ud fra
devisen, at s er der feerre bivirkninger. Det afvises af
leegerne. Vi er udmeerket klar over, at antihormonbe-

handlinger sikrer bedre overlevelse, og vi er pa alle
méder fortalere for denne behandling. Men vi
mangler rlig og redelig information om omfanget
af bivirkninger, og at disse kan betyde forringet livs-
kvalitet.

Dertil savner vi, at der er mere fokus pa bivirknin-
gerne (savel som andre senfplger) ved de obligatori-
ske halvérlige opfelgningsbesgg i landets onkologi-
ske ambulatorier, hvor antihormonerne udleveres.
Endelig savnervi iser en leege- og sygeplejefaglig in-
teresse i at monitorere bivirkningerne, sa der ind-
samles data til forskning, som kan belyse omfanget
af bivirkninger og pd sigt ogsa sige noget om, hvilke
permanente skader man kan forvente afantihormo-
nerne.

VIVIL SOM patientforening med gleede vente pa, at
der kommer palidelige og veldokumenterede forsk-
ningsresultater, s den utidssvarende alt eller intet-
tankegang erstattes afen dialogbaseret og skraed-
dersyet antihormonbehandling. Og at der fagligt ar-
bejdes for, at brystkreeftpatienternes bivirkninger
Ipbende vurderes og dokumenteres ved hjeelp af na-
tionale felles dokumentationsredskaber, saledes at
der kan udvikles generisk viden om bivirkninger set
i forhold til behandlingsdosis, mestring af hverda-
gen og arbejdsmarkedstilknytning. Det skylder vi de
mange brystkreftkvinder, som ud over at have faet
en kreeftdiagnose skal leve med en raekke mere eller
mindre invaliderende antihormon-bivirkninger.




