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Osteoporose hos brystkreftpasienter

Flere kreftlegemidler kan fremskynde beinskjarhet hos brystkreftpa-
sienter. Aromatasehemmeren eksemestan pavirker beintettheten lite.

Ostrogener hemmer beinnedbrytning. Ved
underskudd av gstrogen, som ved meno-
pause, ovariesvikt og behandling med gona-
dotropinfrigjerende hormonagonister, oker
beinnedbrytningen. Aromatasechemmere har
god effekt i brystkreftbehandling og er
nylig introdusert som ny standard adjuvant
endokrinterapi hos postmenopausale
kvinner. Det har veert uttrykt bekymring for
legemidlenes bivirkninger, bl.a. redusert
beintetthet og konsentrasjon av blodlipider.

I en norsk studie har man undersokt
effekten av aromatasehemmeren eksemes-
tan pa blodlipider og beintetthet i ryggrad
og larhals (1). 147 postmenopausale pasien-
ter med tidlig brystkreft ble randomisert
i en dobbeltblind studie og fikk 25 mg ekse-
mestan eller placebo i to ar. Resultatene
viste ingen forskjell i beintetthet i rygg-
raden, men noe redusert (p = 0,02) beintett-
het i larhalsen i behandlingsgruppen.
Behandlingen medferte en lett redusert
konsentrasjon av HDL og apolipoprotein
A1, men pavirket ikke andre blodlipider.

— Universitetssykehus i alle fem helse-
regioner deltok i studien, som ble ledet av
brystkreftgruppen ved Haukeland Universi-
tetssjukehus. Den ble gjennomfert takket
vere stor innsats ved de ulike sentrene, sier
professor Per Eystein Lonning.

— Resultatene viser at eksemestan har
en svert moderat effekt pa beinvev, og
effekten pa lipider er sannsynligvis uten
klinisk betydning. Vi har i tillegg nylig vist
at effekten forsvinner og forandringene dels
reverseres 1 lopet av det forste aret etter
seponering. Amerikanske medisinske
medier, som The Medical Herald og Onco-
logy Times gir studien bred omtale, og
tolker resultatene dit hen at de i betydelig
grad minsker bekymringene som har veert
rundt disse bivirkningene.

Per Eystein Lenning har studert bivirkninger av
aromatasehemmeren eksemestan hos bryst-
kreftpasienter. Foto Ole-Christian Amundsen

Oppfoelgingsresultatene bearbeides néd
med tanke pa en ny publikasjon. Beintapet
var noe sterre enn forventet i placebo-
gruppen. Norge og Sverige har verdens
hoyeste insidens av larhalsbrudd, og vi er
na i gang med & bearbeide resultatene for
vitamin D-status hos samtlige pasienter,
sier Lonning.
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Brystkreftforskning i Bergen

Gjennom flere ar har Per Eystein Lennings gruppe studert bivirkninger

og resistens ved kreftlegemidler.

Seksjon for onkologi har 15 medarbeidere
og er en del av Institutt for indremedisin
ved Universitetet i Bergen. Lonnings
gruppe startet i 1989 og har konsentrert
forskningen om endokrin behandling og
mekanismer for kjemoresistens ved bryst-
kreft. Lonning mottok Kong Olav Vs kreft-
forskningspris i 1999 for arbeidet innen
dette feltet. Gruppen har en rekke samar-
beidspartnere i inn- og utland.
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Studien i Journal of Clinical Oncology
har fétt bred omtale i internasjonal presse,
bl.a. med oppslag i The Medical Herald og
pa Internett-siden www.breastcancer.net.
Les mer om gruppen pa www.uib.no/
med/avd/ii/lab/onk.html.

Ordforklaring

Gonadotropinfrigjerende hormonago-
nister: Legemidler som er mange ganger
mer potente enn det naturlige gonadotro-
pinfrigjgrende hormon. Gir redusert kon-
sentrasjon av androgener og @strogener/
progesteron og brukes bl.a. i behandling av
bryst- og prostatakreft, endometriose og
ved assistert befruktning. Hos kvinner kan
legemidlene gi @strogenbortfallssympto-
mer som gjennombruddsblgdninger, hete-
tokter, terre vaginalslimhinner, redusert
libido, brystspreng og gkt mineraltap fra
skjelett (1).

Aromatasehemmer: Aromatasehemmere
reduserer gstrogennivaet hos postmeno-
pausale kvinner ved & hemme perifer gstro-
gendanning. Legemidlene er andrevalg ved
behandling av brystkreft med spredning
hos disse kvinnene. Responsen pa lege-
midlene er best hvis det er pavist gstrogen-
reseptorer i tumorvevet. Aromatasehem-
mere har ingen plass i behandlingen av
premenopausale kvinner fordi de ikke blok-
kerer ovarial gstrogensyntese (1).
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