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marven pavist ved immunhistokemisk undersogelse. Meto-
den er ikke valideret, og det er derfor vanskeligt at generali-
sere resultaterne. [ Szarto-studiet [9] inkluderede man kun
kvinder med lymfeknudespredning. Flere randomiserede,
endnu ikke publicerede, studier afventes og omfatter forsog
med mere potente aminobisfosfonater og bedre absorption.
Blandt disse forsog er DBCG 89-d med oral pamidronat,
SWOG $9905 med zoledronat givet i.v. og NSABP B34 med
clodronat givet p.o.

Toksiciteten forbundet med bisfosfonatbehandling er szd-
vanligvis mild. Nyrepavirkning ses ved zoledronsyre givet i.v.
afhzengigt af dosering og infusionshastighed. Ved indgift af
4 mg zoledronsyre givet i.v. over 15 minutter minimeres risi-
koen for nyrepavirking. Derfor anbefales denne dosering og
kontrol af P-kreatinin i forbindelse med zoledronsyreinfusio-
nen. Der er ikke pavist en signifikant pavirkning af nyrefunk-
tionen ved behandling med pamidronat og ibandronat givet
i.v. Gastrointestinale bivirkniger i mild grad ses i forbindelse
med oral bisfosfonatbehandling. Under langvarig behandling
med bisfosfonater er der beskrevet osteonekrose i mandiblen,
en sjzlden, men alvorlig bivirkning, som ma afvejes under
stillingtagen til behandlingsindikation og - varighed [10].

Konklusion

BF er indiceret hos patienter med osteolytiske knoglemetasta-
ser fra brystkreft. Behandlingen medforer signifikant reduk-
tion i morbiditeten forbundet med knoglemetastaser. Be-
handlingen, der administreres let p.o. og i.v., er forbundet
med fa bivirkninger. Det er uafklaret, om i.v. behandling er
bedre end p.o. administration - der synes dog ikke at veere
storre forskel. Det er ligeledes uafklaret, om en type BF er
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bedre end en anden. Behandling med BF har ingen effekt hos
patienter med dissimineret brystkraeft uden knoglemetastaser.
Effekten af adjuverende BF behandling til patienter med ope-
rabel brystkreft er uafklaret, idet der foreligger modstridende
data fra tre randomiserede forsog. Resultater fra afsluttede,
endnu ikke publicerede store fase III-forseg kan forhdbentlig
meget snart afklare BF's rolle ved operabel brystkreft.

Korrespondance: Niels Junker, Onkologisk Afdeling R, Herlev Hospital,
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Det er ikke muligt at give en entydig og dekkende definition
af alternativ behandling (AB). Opfattelsen af det alternative
omrade er atheengig af den kulturelle sammenhzng, og op-
fattelsen af hvad der er alternativt i forhold til den konventio-

nelle behandling skifter over tid. I Danmark er AB blevet det
geengse udtryk. I praksis anvendes AB i hejere grad supple-
rende eller komplementert til den etablerede behandling end
som et egentligt alternativ, og betegnelsen komplementer og
alternativ medicin (KAM), som efterhdnden er blevet den mest
anvendte internationalt, ma anses for at veere mere deekkende.
KAM afgraenses oftest i forhold til, hvad det ikke er, som
f.eks. defineret af National Center for Complementary and
Alternative Medicine, USA: Complementary and alternative
medicine is a group of diverse medical and health care systems, prac-
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Tabel 1. Brug af

KAM blandt Komplementeer

danske bryst- og alternativ medicin %
kreeftpatienter Vitaminer og mineraler . ........... 16
[1]. Naturmedicin og kosttilskud . ....... 13
Akupunktur ... 11
Kostvejledning .. ................ 9
Zoneterapi .. ... 7
Massage . ........... ... 6
Anden form for alternativ behandling . . 6
Healing ....................... 5
Musikterapi . ................... 3
Homgopati ..................... 2
Biopati . .......... ... ... 2
Kinesiologi . .. .................. 2
[(P®E2 cooococococncncncncnoao 1
Irisanalyse . .................... 1
Aromaterapi .. ... 0

tices, and products that are not presently considered to be part of
conventional medicine.

Igennem en arraekke har det vaeret kendt, at en betydelig
del af danske kreeftpatienter anvender naturleegemidler og
kosttilskud, og en mindre del gar til alternative behandlere.
Kvinder med brystkreft herer til blandt de patienter, som har
det storste forbrug. I den danske undersogelse Kreftpatient-
ens verden fra 2006 fandt man, at 33% af de adspurgte 498
brystkraeftpatienter havde anvendt KAM [1]. Mest udbredt
var naturleegemidler og kosttilskud, herunder vitamin- og
mineralpraeparater (Tabel 1).

De hyppigst anvendte alternative terapiformer var aku-
punktur, zoneterapi, kostvejledning og massage. Menstret i
forbruget ligner det, som er vist i tidligere danske undersogel-
ser. Undersogelser 1 1992 og 1995 af brystkreftpatienter pa en
onkologisk afdeling viste, at henholdsvis 61% og 54% havde
anvendt KAM [2]. Udenlandske pravalensundersogelser
blandt brystkreeftpatienter angiver meget varierende resulta-
ter med et forbrug pa 17-91% [3].

Komplementeaer og alternativ medicin

og behandling af brystkraeft

Som ved andre kreftsygdomme er der kun i begreenset om-
fang foretaget videnskabelige undersogelser af KAM i forhold
til brystkreeft. Ud fra de hidtil offentliggjorte undersogelser er
der ikke dokumentation for, at KAM kan helbrede eller for-
lzenge livet for brystkreftpatienter [3, 4].

En reekke undersogelser, om end med et lavt evidensni-
veau, tyder pa, at flere alternative behandlingsformer kan
medvirke til en oget livskvalitet eller virker symptom-
lindrende, ndr de bruges som supplement til den konventio-
nelle behandling af brystkreft.

Vitaminer og mineraler

Vitaminer og mineraler indtages af ca. 16% af brystkraeft-
patienterne under og efter behandling (Tabel 1). De hyppigst
anvendte er antioxidanterne C-vitamin, E-vitamin og selen.
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En del af bivirkningerne ved kemoterapi og strilebehandling
tilskrives edeleggende, oxidative processer pa celleniveau, og
dette er tanken bag anvendelse af antioxidanter til fore-
byggelse af bivirkninger under konventionel behandling.
Imidlertid foreligger der ikke dokumentation for en sidan ef-
fekt, idet der mangler randomiserede, kliniske undersegelser
af tilstraekkeligt omfang og kvalitet [5].

Heller ikke effekt og bivirkninger af hejdosis C-vitamin
givet intraveneost, en behandling som ikke helt sjeldent soges
af brystkreeftpatienter, er dokumenteret.

Naturlegemidler og kosttilskud

Naturleegemidler og kosttilskud indtages af ca. 13% af bryst-
kreeftpatienterne (Tabel 1). Ud fra hidtidige undersogelser er
der imidlertid ikke dokumentation for hverken helbredende
eller livsforleengende effekt [3]. Desuden mangler der ran-
domiserede undersogelser af effekten af de hyppigst anvendte
naturleegemidler, f.eks. gron te og fiskeolier, pa brystkreeft-
patienters livskvalitet. Midler med indhold af plante-
ostrogener omtales nedenfor.

Andre alternative behandlingsformer

Der foreligger en vis dokumentation for effekt af akupunkeur
(Figur 1) og akupressur pa akut, kemoterapiudlest kvalme og
opkastning (forste degn efter behandling), ndr behandlingen
gives sammen med antiemetika [6], men den kliniske relevans
er endnu uafklaret. Musikterapi kan veere med til at mindske
postoperative smerter og brugen af smertestillende medicin
hos cancerpatienter, men effekten er beskeden, og den klini-
ske betydning er endnu uafklaret.

Massage, eventuelt kombineret med aromaterapi, kan
mindske angst hos kraeftpatienter og muligvis ogsd andre
symptomer med betydning for livskvaliteten, som f.eks. de-
pression, trethed, kvalme og smerte [7]. Mindre undersogel-
ser med brystkraeftpatienter tyder p4, at afspending og visua-
lisering, kombineret med antiemetiske midler, kan veere med
til at mindske kvalme og opkastninger i forbindelse med ke-
moterapi. Fysisk treening til brystkraeftpatienter i adjuverende
behandling eger deres fysiske form og dermed evnen til at
opretholde daglige aktiviteter. Forelobige, mindre underso-
gelser tyder pa, at alternative motionsformer som f.eks. tai chi,
qi gong og yoga med fordel kan supplere konventionel be-
handling og bidrage til at ege brystkreftpatienters livskvalitet.

Interaktioner mellem komplementaer

og alternativ medicin og antineoplastisk behandling

Brug af naturleegemidler og kosttilskud kan pavirke omszt-
ningen af leegemidler og formentlig have klinisk betydende
virkning for behandling med kemoterapi [8, 9]. En reekke
plantepraeparater kan bevirke farmakokinetiske interaktioner
med @ndringer i absorption, fordeling, metabolisme og elimi-
nation af kemoterapeutika. De mest kendte interaktions-
mekanismer skyldes zndret ekspression eller funktion af
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cytochrome P450 (CYP)-isozymer. Induktion af CYP-aktivi-
teten medferer en hurtigere metaboliseringsrate, der igen re-
sulterer i nedsatte plasmakoncentrationer af de aktive meta-
bolitter og eventuelt tab af terapeutisk effekt. Omvendt vil
inhibering af CYP-aktiviteten medfere stigende plasmakon-
centration af et inaktivt stof eller af et aktivt stof med risiko
for egning af bivirkninger. En anden risiko er, at enzym-
induktionen ogsa kan finde sted i tumorcellerne og maske re-
sultere i mindre folsomhed for f.eks. antracykliner, epipodo-
fyllotoksiner, taxaner og vincaalkaloider.

I undersogelser har man pavist, at f.eks. perikon, soja,
grapefrugtjuice, E-vitamin, ginseng, hvidleg, betakaroten,
gingko biloba og echinacea (purpursolhat) alle kan inducere
de metaboliserende enzymer. Interaktioner mellem KAM og
kemoterapi givet med flere ugers mellemrum er muligvis min-
dre problematisk end interaktioner i forhold til en antineo-
plastisk behandling (herunder endokrin behandling), som gi-
ves dagligt gennem en lang periode. Selv om der kun i be-
greenset omfang foreligger kliniske undersogelser til afklaring
af interaktionsproblemets omfang for patienter i kemoterapi,
ber der vere skeerpet opmerksomhed pa risikoen for pavirk-
ning af behandlingsresultatet og maengden af bivirkninger,
hvis patienter anvender naturlegemidler og kosttilskud under
kemoterapi.

Komplementeer og alternativ medicin

og behandling af postmenopausale gener

12001 var knap 40.000 kvinder med diagnosen brystkreft i
live i Danmark, og hvert ar far ca. 4.000 danske kvinder kon-
stateret brystkreft. Af dem vil mindst halvdelen 3 tilbudt en
femarig antihormonbehandling enten alene eller sammen
med kemoterapi.

En stor andel af de premenopausale kvinder, der har
brystkreft, vil fi induceret menostasi pga. kemoterapi eller
blive postmenopausale pga. operativ eller aktinisk kastration.
I kliniske studier med postmenopausale brystkreftpatienter i
endokrin behandling (med tamoxifen eller aromataseham-
mere) rapporteres der om hedeture hos 30-50%. Generende
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Figur 1. Der foreligger en vis evidens for effekt af akupunktur pa akut, kemo-
terapiudlgst kvalme og opkastning og menopausale gener i form af hedestig-
ninger. Fotograf Thomas Bertelsen, Kreeftens Bekeempelse.

postmenopausale symptomer optraeder saledes hos et stort
antal brystkreftpatienter, hvor hormonel substitutionsterapi
anses for kontraindiceret pga. risiko for recidiv. Hos denne
gruppe patienter er der forstaeligt nok stor interesse for alter-
native preparater til lindring af generne.

En reekke naturleegemidler og kosttilskud er undersogt for
virkning pAd menopauserelaterede symptomer. Imidlertid er
de fleste undersogelser af ringe standard, har ikkestandard-
iseret KAM-administration og kun kort opfelgningstid. Re-
sultaterne er inkonklusive, og der kan ikke siges at vaere klar
dokumentation for effekten af KAM i denne sammenhzaeng.
Nogle af de undersogte praeparater indeholder plante-
ostrogener (fytogstrogener), f.eks. soja (isoflavonerne geni-
stein og daidzein), radklever og herfreolie (lignaner) (Tabel
2). Plantesstrogener kan muligvis have stimulerende effekt pa
ostrogenfolsomme tumorceller, og der er risiko, for at de
modvirker effekten af antiostrogener (f.eks. tamoxifen) [8, 10].
En reekke andre plantepraeparater har ligeledes en potentiel
interaktionsrisiko med antihormonel behandling enten ved
ostrogenlignende effekt eller ved pavirkning af cytokrom
P450 systemet (Tabel 2). I nogle fi, mindre studier har man

Tabel 2. Komplementeer og alternativ medicin

(KAM) med mulig betydning for virkningen af R'S'ko fFJr
endokrin behandling - pvirkning af cytokrom R B interaktion
P450-systemet eller gstrogenlignende effekt pen\v!rkr?mg - p?v!rknmg ‘2_’5"096”‘ (] ey
8, 10]. paws_t i cellelinjer pavist hos Ilgn_end_e aromatase-
KAM eller i dyreforsgg ~ mennesker  pavirkning hammere
Plantegstrogener® . ............ + + + +
Sglvlys (cimicifuga racemosa) . . . . (+) ?
Hvidleg . ................... + + ?
Ginseng .. ........... ... + + ) +
Grapefrugtjuice . . .. ........... + + +
E-vitamin . .................. + ?
Ginkgo biloba . . . ............. + + +
Valerian/Baldrian . ............ + + +
Marietidsel (silybum marianum) . . . + ?
Perikon . ......... .. ... .... + + +

a) Soja (isoflavoner primart genistein) radklever (isoflavoner) og herfrg (lignaner)
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Brystkreeftpatienter:

Over en tredjedel anvender komplementeer
og alternativ medicin (KAM)

Der er ingen dokumentation for helbredende eller
livsforlengende effekt af KAM

Nogle former for KAM kan give symptomlindring
eller gget livskvalitet

Der er risiko for interaktion mellem KAM
og antineoplastisk behandling

pavist effekt af akupunktur pa hedestigninger hos postmeno-
pausale kvinder og hos brystkraftpatienter med postmeno-
pausale gener.

Konklusion
Mindst en tredjedel af danske brystkraftpatienter anvender
KAM. Der foreligger ikke dokumentation for helbredende
eller livsforleengende effekt af KAM ved brystkraeft. KAM
anvendes primert supplerende til konventionel behandling.
For nogle alternative behandlingsformer, som f.eks. akupunk-
tur, musikterapi, massage og fysisk treening foreligger der en
vis dokumentation for symptomlindrende eller livskvalitets-
forbedrende virkning.

Der er risiko for interaktion mellem en raekke planteprz-
parater og antineoplastisk behandling.

Sundhedspersonale ber have fokus pa patienternes brug af
KAM for at kunne gé i dialog med patienterne om et emne,
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der er af betydning for dem, og for at kunne radgive i
forbindelse med risiko for interaktioner under behandling
med kemoterapi og/eller endokrin behandling.

Korrespondance: Anette Damkier, Palliativt Team Fyn, Sanderumvej 130, DK-
5250 Odense SV. E-mail: anette.damkier@ouh.regionsyddanmark.dk

Antaget: 14. maj 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelse: Overleege, ph.d. Mogens Grgnvold, Forskningsenheden, Palliativ Med-
icinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital, takkes for at bidrage med seerskilte tal om
brystkreaeftpatienters brug af KAM (Tabel 1) fra undersggelsen Kreeftpatientens
verden.Artiklen bygger pa en starre litteraturgennemgang. En fuldsteendig litter-
aturliste kan fas ved henvendelse til forfatteren.
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Behandlingen af primeer brystkreft er forst og fremmest
kirurgisk, enten i form af mastektomi eller lumpektomi, efter-
fulgt af stralebehandling mod det residuale mammavev. Pa

baggrund af en efterfolgende risikovurdering tilbydes kvinder
med en lavere forventet femarsoverlevelse end baggrundsbe-
folkningens derudover adjuverende medicinsk behandling,
der kan omfatte kemoterapi, antihormonel behandling
og/eller antistofbehandling. Den adjuverende behandling
varer fra fire maneder, hvis patienten kun fir kemoterapi, og
op til fem et halvt ar, hvis patienten ogsa far antihormonel
behandling. Medicinsk behandling er endvidere den primzere
behandling i tilfelde af recidiv af sygdommen.

Bade ved kemoterapi og endokrin behandling er der
veasentlige bivirkninger, som kan pévirke patienternes livs-
kvalitet - bdde under behandlingen og pa leengere sigt. Som



