Voor meer informatie kunt u Kkijken op de
internetsite www.astrazeneca.nl (onder het kopje
‘Patiénteninformatie’ en vervolgens 'Kanker').

U kunt ook de brochure ‘Borstkanker roept vragen
op’
(Borstkanker Vereniging Nederland) opvragen,
telefoon 030-2917222.

van de landelijke patiéntenvereniging

Als u na het lezen van deze brochure nog vragen
heeft, kunt u deze noteren en met uw arts
bespreken.

Deze brochure is tot stand gekomen met adviezen van J.M. Hollander,
arts en M.A. Nooij, internist.

Artsen en apothekers kunnen
meer exemplaren van deze
brochure bestellen bij:

AstraZeneca BV
Postbus 599

2700 AN ZOETERMEER
Tel. (079) 363 22 22

www.astrazeneca.nl
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De arts heeft u Nolvadex voorgeschreven. Dit is een geneesmiddel voor
de behandeling van borstkanker. In deze brochure krijgt u een antwoord
op vragen, die rond deze behandeling kunnen ontstaan.
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leder orgaan bestaat uit cellen. Gelontwikkeling Celdeling

Om hun werk goed te kunnen

doen worden deze cellen van tijd @ ICE:E

tot tijd vervangen. Dit proces

heet celdeling. Het kan gebeuren dat

cellen zich - om onbekende redenen - ongecontroleerd gaan delen.
Hierdoor ontstaan opeenhopingen van cellen, die we gezwellen of
tumoren noemen. Er zijn goedaardige en kwaadaardige gezwellen.
Het grote verschil hiertussen is dat goedaardige gezwellen niet door
het omliggende weefsel heen groeien, terwijl kwaadaardige tumoren
dit wel doen. Daarnaast vernietigen kwaadaardige tumoren het
gezonde weefsel. Na verloop van tijd kunnen kwaadaardige tumorcel-
len zich door het hele lichaam verspreiden. Wanneer dit gebeurt spre-
ken we van uitzaaiing of metastasering. Uitzaaiing van kankercellen
kan via het bloed of de lymfe plaatsvinden.

Veel vormen van borstkanker zijn gevoelig voor het vrouwelijke
geslachtshormoon oestrogeen. Er zijn dan zogenaamde oestrogeen-
receptoren in het tumorweefsel aanwezig. Wanneer oestrogenen zich
binden aan de oestrogeenreceptoren in de kankercel, wordt de tumor
aangezet tot groei.

Vanaf de eerste menstruatie produceren de eierstokken de vrouwe-
lijke hormonen oestrogeen en progesteron. Beide hormonen zijn van



belang voor de voortplanting. Het oestrogeen zorgt er onder meer
voor dat het baarmoederslijmvlies gaat groeien op het moment dat er
een eicel in de eierstokken tot rijping komt. Hierdoor kan een eventu-
eel bevruchte eicel zich in de baarmoeder nestelen. Het progesteron
zorgt ervoor dat er voldoende voedingsstoffen in het baarmoeder-
slijmvlies worden afgescheiden.

Tijdens de vruchtbare jaren is er veel activiteit in de eierstokken en cir-
culeert er veel oestrogeen in het lichaam. Tegen de tijd dat een vrouw
de overgang nadert, produceren de eierstokken steeds minder
oestrogeen, totdat de aanmaak op een gegeven moment geheel
ophoudt. Dit gebeurt als de voorraad eicellen in de eierstokken in
aantal en kwaliteit achteruitgaat en er dus geen noodzaak meer is
voor de productie van oestrogenen. Vanaf dat moment is het lichaam
echter niet helemaal verstoken van oestrogeen. De bijnieren geven
namelijk mannelijke hormonen af, de zogenaamde androgenen, die
onder meer in het vetweefsel en het spierweefsel worden omgezet in
oestrogenen.

Er zijn verschillende manieren om borstkanker te behandelen: door
middel van een operatie, met behulp van bestraling of met medicijnen.
Afhankelijk van het ziektebeeld, wordt er gekozen voor één van deze
behandelingsmogelijkheden of voor een combinatie hiervan. De keuze
heeft te maken met de plaats waar de tumor zich bevindt en of er
al dan niet uitzaaiingen zijn. Als een gezwel gevoelig blijkt te zijn
voor hormonen zal men, eventueel als aanvulling op een andere
behandeling, kiezen voor een hormonale therapie. Dit betekent dat er
medicijnen worden gegeven die de werking of productie van
lichaamseigen hormonen afremmen, zodat verdere groei van de
tumor zo veel mogelijk wordt tegengegaan.

Het is tot op heden niet duidelijk waardoor borstkanker wordt veroor-
zaakt. Wel is vast komen te staan dat sommige vrouwen een hoger



risico lopen om deze ziekte te krijgen dan anderen. Dit zijn onder meer
vrouwen bij wie borstkanker in de familie voorkomt en vrouwen die al
eerder borstkanker hebben gehad.
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Bij veel vrouwen met borstkanker blijkt de tumor te groeien onder
invloed van het vrouwelijke hormoon oestrogeen. Na de menopauze
heeft het belangrijkste productieorgaan van dit hormoon, de eierstok-
ken, de aanmaak van oestrogeen gestaakt. Bij vrouwen na de overgang
worden, onder andere in spier- en vetweefsel, nog kleine hoeveelheden
oestrogenen gevormd. Nolvadex bindt aan de hormoonreceptoren,
waardoor oestrogenen niet meer kunnen binden. Dit heeft tot gevolg
dat de groeistimulerende werking van oestrogeen op de tumor wordt
tegengegaan, waardoor de tumor niet groeit of zelfs kleiner wordt.
Omdat het middel via de bloedbaan wordt vervoerd, komt het niet
alleen in de tumor in de borst zelf terecht, maar bereikt het ook andere
plaatsen in het lichaam waar zich mogelijk uitzaaiingen bevinden.

Nolvadex kan worden voorgeschreven aan patiénten met borstkanker
waarbij uitzaaiingen zijn aangetoond, of als geneesmiddel direct na de
borstoperatie. De tumor is dan wel verwijderd, maar het is mogelijk dat
er al uitzaaiingen zijn die zo klein zijn dat ze nog niet zijn waar te nemen.
Om groei hiervan te voorkomen, kan Nolvadex worden voorgeschreven.



Het effect van Nolvadex hangt samen met het soort borstkankercellen
en met de leeftijld van de patiént. Er wordt onderscheid gemaakt
tussen borstkankercellen met en zonder oestrogeenreceptoren.
Bij borstkanker met oestrogeenreceptoren (de hormoongevoelige
vorm) is de kans op effect van Nolvadex groter. Toch kan Nolvadex ook
effect hebben als er geen of weinig oestrogeenreceptoren aanwezig
zijn.

Meestal wordt begonnen met 20 mg Nolvadex per dag, ofwel één
tablet per dag. Indien gewenst kan ook tweemaal per dag een tablet
van 10 mg worden ingenomen. Soms wordt na verloop van tijd de dosis
verhoogd naar 40 mg per dag. Ook dan geldt dat de dosis eenmaal per
dag of verdeeld over twee keer per dag kan worden ingenomen.
Belangrijk: Wanneer u bent vergeten een tablet in te nemen, moet u
dat alsnog zo snel mogelijk doen. Wanneer u dit pas merkt als u de
volgende tablet wilt innemen, moet u gewoon één tablet in nemen.
U hoeft dan dus geen dubbele dosis te nemen.

In het verleden werd Nolvadex na een borstoperatie gedurende vijf
jaar voorgeschreven. Tegenwoordig wordt bij vrouwen (na de over-
gang) nadat twee tot drie jaar Nolvadex is gebruikt, de behandeling
vervolgd met een ander type geneesmiddel (een aromataseremmer).
Wanneer Nolvadex voorgeschreven wordt voor de behandeling van
borstkanker met uitzaaiingen, dan wordt de behandeling met
Nolvadex voortgezet zo lang het gunstige effect aanhoudt.

Nolvadex wordt door de meeste vrouwen goed verdragen. Soms kun-
nen echter één of meer bijwerkingen optreden zoals misselijkheid,
braken, opvliegers en vasthouden van vocht. Minder vaak komen
bijwerkingen als vermoeidheid, hoofdpijn, duizeligheid, wazig zien,



jeuk in en rond de vagina en haaruitval voor. Daarnaast kan het zijn
dat u last krijgt van vaginale afscheiding en/of bloedingen. Het is
belangrijk om deze laatste twee bijwerkingen zo spoedig mogelijk aan
uw arts te melden.

Het al of niet hebben van bijwerkingen zegt over het algemeen niets
over de werking van het middel. Sommige vrouwen, meestal patiénten
met uitzaaiingen, kunnen in het begin te maken krijgen met een
verergering van bot- en weefselpijn. Dit kan worden gezien als een
teken dat de therapie aanslaat. De pijn gaat na verloop van tijd vanzelf
weer over. (Het uitblijven van deze pijn betekent overigens niet dat het
geneesmiddel niet aanslaat.)

Bij een aantal vrouwen dat nog niet in de overgang is, heeft de
therapie tot gevolg dat de menstruaties onregelmatig optreden of
zelfs achterwege blijven. Ook komen bij deze groep vrouwen soms
cysten in de eierstokken voor.

Nee. Het gebruik van dit medicijn tijdens de zwangerschap wordt ten
sterkste afgeraden, omdat Nolvadex schadelijk kan zijn voor de
vrucht. Om dezelfde reden mag u het middel ook niet gebruiken als u
borstvoeding geeft.

Nee. U kunt dan ook gerust aan het verkeer deelnemen en/of machines
besturen.

Bij gelijktijdig gebruik van Nolvadex met bepaalde antistollings-
medicijnen (Marcoumar® en Sintrom®) is voorzichtigheid geboden.
Het gebruik van Nolvadex kan het bloedverdunnend effect van deze
medicijnen verhogen.

Daarnaast kunt u beter geen medicijnen gebruiken die oestrogenen
bevatten, aangezien deze medicijnen de werking van Nolvadex tegen-






