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Endokrin behandling
(antihormonell)

Endokrin behandling kallas ibland hormonell eller antihormonell behandling.
Syftet med behandlingen &r att minska strogenets effekt pa celler som kan
utvecklas till bréstcancer. Behandlingen ges i tillagg till 6vrig behandling for
att minska risken for aterfall i bréstcancer. Antihormonell behandling fungerar
bara om din tumoér var kanslig fér éstrogen.

Rekommendationen &r generellt 5 &rs tablettbehandling, ibland med tillagg av
en spruta. Utifran riskfaktorer kan du rekommenderas férlangd behandling,
under 7 - 10 ar.

De vanligaste antihormonella ldkemedlen ar Tamoxifen och Anastrozole.
Letrozole eller Exemestan.

Tamoxifen kan anvandas oavsett om du ar fore eller efter klimakteriet samt
om du ar man.

Aromatashammare ar verksamt efter klimakteriet. Om du rekommenderas
aromatashammare innan klimakteriet maste det kombineras med en spruta
som paverkar dggstockarnas bildning av dstrogen.

Biverkningar

Lakemedlen kan géra att du far klimakterieliknande besvér, dven om du
redan har varit i klimakteriet. Det &r vanligt att fa svettningar,
varmevallningar, torra slemhinnor i underlivet, eller ont i lederna. Du kan fa
byta lakemedel eller f& behandling som lindrar om du har besvér.

Om du har besvar kopplat till din antihormonella behandling som du vill
diskutera kan du kontakta oss. Om du sjalv valt att avsluta antihormonella
behandlingen i fortid ska du meddela detta till din kontaktsjukskoterska.

Brostkortelvavnad blir glesare och mer [attundersdkt med t.ex. mammografi
under antihormonell behandling.

Du kan lasa mer:

Min vardplan (cancercentrum.se)

Fass.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
031-342 10 00 - sahlgrenska.se

Sidalavi


https://cancercentrum.se/contentassets/837dc772b24a494a9bb764807e8efa70/hormonell-behandling.pdf
https://www.fass.se/LIF/startpage?userType=2

