NBCGs retningslinjer for  CYTOSTATISK BEHANDLING AV METASTATISK/AVANSERT BRYSTKREFT*
-

Generelle regler: Her-2 negative pasienter
. Hvis antracycliner er gitt i adjuvant
for < 24 mnd siden, anbefales ikke v
bruk av antracycliner pan . - .
e YElner pany Antracyclinholdig kjemoterapi
. Hvis bade antracycliner og taxaner er 1 EEC
gitt i adjuvant for < 24 mnd siden, 2' EAC
anbefales_oftest ikke bruk avo 3. Epirubicin monoterapi
antracycliner eller taxaner pany 4 Lavdose doxorubicin
5. Pegylert liposomalt doxorubicin
Taxanholdig kjemoterapi
1. Docetaxel monoterapi 100 mg/m? hver 3 uke
2. Docetaxel 75 mg/ m2 + capecitabine 1250 mg/m2 x 2 dag 1 — 14
hver 21. dag.
3. Paclitaxel 80 — 90 mg/m? ukentlig
4. Docetaxel 35 mg/m? ukentlig (6 av 8 uker) .
|
v v
Capecitabine 1250 mg/m? x 2 dag 1 — 14 hver Vinorelbine 25 — 30 mg/m? ukentlig.

21. dag (hvis ikke tidligere benyttet).

I |
v

Avhengig av hva som ble benyttet i forrige linje:

1. Capecitabine
2. Vinorelbine
3. Gemcitabine 1000 mg/ m? dag 1, 8 og 15. 28 d syklus

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
*Cytostatikabehandling er aktuell som behandling av metastatisk brystkreft nar tumor er gstrogenreseptor negativ og progesteronreseptor
negativ. Hvis tumor initialt er hormonreseptor positiv, er cytostatikabehandling aktuell etter at endokrine regimer ikke lenger har effekt.
Indikasjon for kjemoterapi ma vurderes ngye, spesielt etter at flere cytostatikum er forsgkt.
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NBCGs retningslinjer for  CYTOSTATISK BEHANDLING AV METASTATISK/AVANSERT BRYSTKREFT*
-

Generelle regler: Her-2 positive pasienter
. Hvis antracycliner er gitt i adjuvant
for < 24 mnd siden, anbefales ikke v

bruk av antracycliner pany

. Hvis bade antracycliner og taxaner er
gitt i adjuvant for < 24 mnd siden,
anbefales oftest ikke bruk av
antracycliner eller taxaner pany

Antracyclinholdig kjemoterapi
. FEC

FAC

Epirubicin monoterapi

Lavdose doxorubicin

Pegylert liposomalt doxorubicin

}

Taxanholdig kjemoterapi
1. Docetaxel (ukentlig eller tre-ukentlig) + trastuzumab
2. Paclitaxel 80 — 90 mg/m? ukentlig + trastuzumab

aprwdE

v

Capecitabine 1000 mg/m? x 2 d1-14 (21d syklus)
+ lapatinib 1250 mg x 1 daglig”.

v

Avhengig av hva som ble benyttet i forrige linje:

1. Capecitabine
2. Vinorelbine
3. Gemcitabine 1000 mg/ m2 dag 1, 8 og 15. 28 d syklus

|
*Cytostatikabehandling er aktuell som behandling av metastatisk brystkreft nar tumor er gstrogenreseptor negativ og progesteronreseptor negativ. Hvis
tumor initialt er hormonreseptor positiv, er cytostatikabehandling aktuell etter at endokrine regimer ikke lenger har effekt. Indikasjon for kjemoterapi ma
vurderes ngye, spesielt etter at flere cytostatikum er forsgkt.
#Vinorelbine kan benyttes i kombinasjon med trastuzumab, selv om trastuzumab er benyttet i forrige linje, men randomiserte studier mangler fremdeles
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