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Ved premenopausal status anbefales LHRH agonist og videre behandling som for 
postmenopausale.  
 
Det er anført flere anbefalte behandlingsvalg i behandlingslinjene, da det ikke 
foreligger sikre data som tilsier at en spesiell behandlingsrekkefølge bør følges. 
 
I noen tilfeller kan det være aktuelt å starte behandling i tråd med behandlingslinje 
2+3 nedenfor. 
 

  Medikament Spesifikasjon Kommentar 

Behandlingslinje 1 Aromatasehemmer (AI) Ikke aktuell ved kort sykdomsfritt 
intervall etter adjuvant AI. 
  

1

Effekten av fulvestrant 
oppfattes 
sammenlignbar med AI. 
Tamoxifen er et 
sekundært alternativ, og 
oppfattes å ha noe 
mindre effekt 
sammenlignet med AI  

Fulvestrant  

(500 mg/dose
1

)  

Ikke førstevalg ved kort 
sykdomsfritt intervall etter 
adjuvant tamoxifen 

Aromatasehemmer + 
palbociclib/ribociclib* 

Ikke førstevalg dersom det er 
langt sykdomsfritt intervall mellom 
adjuvant behandling og 
metastasesituasjon, lavgradig 
biologi, eldre pasienter* 

 

Behandlingslinje 2+3 Eksemestan + 
everolimus

# 
Dersom tidligere progresjon på 
letrozol/anastrozol 

Behandlingsvalg i 2. og 
3. linje kan være 
avhengig av individuell 
vurdering av hva som vil 
være til nytte for den 
enkelte pasient 
(inkludert 
sykdomsstadium, 
forventet effekt og 
bivirkningsnivå) 
  
#
det foreligger også data 

på effekt av everolimus i 
kombinasjon med 
tamoxifen og fulvestrant. 
 
  
 

Fulvestrant + 
palbociclib 

Dersom palbociclib/ribociclib ikke 
ble benyttet i 1. linje¤ 

Aromatasehemmer Dersom ikke-steroidal AI er 
benyttet tidligere, kan det skiftes 
til steroidal AI, eller motsatt. 

Fulvestrant 
(eller tamoxifen) 

Dersom tidligere ikke benyttet 

Behandlingslinje 4 
og senere 

Ett av de 
behandlingsvalg som 
ikke er benyttet tidligere 

   

Megestrol Acetat    

Østradiol  Hvis aktuelt, bør slik 
behandling styres av 
onkolog med 
spesialkompetanse i 
endokrin terapi. 
 

* Vedrørende bruk av ribociclib: Behandling med ribociclib skal kun initieres ved QTCF <450 millisekunder. Bruk 
bør unngås ved eksisterende eller signifikant risiko for utvikling av QTC-forlengelse. Samtidig bruk av legemidler 
som gir QTC-forlengelse og/eller er sterke CYP3A4-hemmere bør unngås. Det henvises til felleskatalogtekst 
vedrørende EKG monitorering og overvåking av leverprøver i starten av behandlingen. 

 


