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aromatasehæmmerbehandling suppleres med daglig indtag-
else af kalk med D-vitamin, og at kvinderne tilbydes vurde-
ring af knoglestatus med DEXA-scanning [10].  For alle hor-
monmanipulerende behandlinger gælder, at de kan medføre 
reduceret libido. Der er desuden i den senere tid publiceret 
rapporter om negativ påvirkning af den kognitive funktion.

Medicinsk behandling af fremskreden brystkræft
Det er i vid udstrækning de samme typer af kemoterapi og en-
dokrin behandling, der anvendes som adjuverende behand-
ling, som også anvendes ved fremskreden sygdom. Bivirknin-
gerne er derfor de samme som beskrevet ovenfor, om end 
konteksten, behandlingerne gives i, er forskellig, hvorfor den 
opfattes helt anderledes af patienten: Hvor den adjuverende 
behandling er forebyggende, gives behandling af fremskreden 
brystkræft imod observerbar og oftest symptomgivende syg-
dom. Hvor de negative følger af adjuverende behandling ikke 
umiddelbart ledsages af nogen gevinst (ud over det positive 
ved at gøre noget aktivt for at hindre tilbagefald), må bivirk-
ninger ved behandling af fremskreden brystkræft anskues i et 
andet lys: Det afgørende spørgsmål er, hvordan behandlingen 
påvirker patienten samlet set. Er der respons på behandlin-
gen, vil bivirkninger ofte modsvares og overskygges af symp-
tomlindring (dette er fundet i flere undersøgelser), og selv hvis 
det ikke fuldt ud er tilfældet, vil bivirkninger kunne tolereres, 
fordi behandlingen reducerer sygdommen og giver håb. De 
vanskelige overvejelser og beslutninger knytter sig til de faser, 
hvor respons på behandling er begrænset, mens træthed og 
andre følger af f.eks. kemoterapi bliver en tiltagende belast-
ning. 

Konklusion
Medicinsk behandling af brystkræft – navnlig kemoterapi – 
opleves ofte som belastende af patienterne. Når behandlingen 
gives mod fremskreden brystkræft, skal bivirkninger dog ses i 
sammenhæng med den symptomlindring, der opnås ved 
behandlingen. Der foreligger ikke tilstrækkelig gode under-
søgelser af patienternes oplevelse af de nyeste og for tiden 
anvendte behandlingsformer, men det er væsentligt, at pa-
tienterne ud fra de foreliggende data sikres så fuldstændig 
information om følgerne af behandling som muligt.
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