
KONTAKT BRYSTKRÆFTFORENINGEN

 På vores hjemmeside:  
 brystkraeftforeningen.dk/kontakt 

 På mail til kontakt@brystkraeft.dk

Vi er hurtige  
på tasterne...

Vi udgiver  
et medlemsblad...

...MED BRYSTKRÆFTNYHEDER

  På vores hjemmeside brystkræftforeningen.dk 

  På Facebook – Brystkræftforeningen

 I Brystkræftforeningens medlemsblad ‘Brystkræft’

 I vores elektroniske nyhedsbrev

 Er du ikke medlem af Brystkræftforeningen,  
 kan du tilmelde dig nyhedsbrevet på vores hjemmeside 
 via dette link: 
 brystkræftforeningen.dk/tilmelding-tilnyhedsbrev

  der giver viden og oplysning  
 om det liv, som brystkræft- 
 ramte kvinder lever

  med artikler om behandling,  
 rekonstruktion, senfølger,  
 børn, forhold, arbejde og  
 fritid

  med oversigt over aktiviteter  
 i Brystkræftforeningens  
 kredse

Mere end 74.000  
danske kvinder  
er blevet behandlet  
for brystkræft
Vi er derfor mange,  
der har brug for  
hinanden...

Det gør vi noget
ved i Brystkræftforeningen

Brystkræftforeningen er en selvstændig forening  
støttet af Kræftens Bekæmpelse

Støt

Velkommen til 
Brystkræftforeningen
Vi er en forening for dig, som enten har brystkræft  
eller forhøjet risiko for at få det

Bliv medlem
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Karina styrketrænede sig  
ud af smerter:

Jeg fik  
livsglæden  
tilbage
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Målsøgende missiler  
mod kræftceller

Frygt der kan  
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Nyheden er netop kommet ud. 

Da jeg besøger overlæge Ann Knoop 
på Rigshospitalets Kræftafdeling, er hun 
optaget af telefonsamtaler. Trastuzumab 
Deruxtecan er lige blevet godkendt som 
lægemiddel i Danmark, og hun bliver kimet 
ned af medier og bedt om at stille op som 
ekspert på tv samme aften. 

Det bliver dog et nej tak.

- Jeg skal arbejde, siger hun. 

I årtier har Ann Knoop fulgt fremskridtene 
inden for behandling af brystkræft – 
herunder brugen af de såkaldte Antibody-
Drug Conjugates (ADC’er), som det netop 
godkendte lægemiddel er baseret på. 

Det er en milepæl af de store. Godkendel-
sen fra Medicinrådet kan forlænge livet for 
kvinder med uhelbredelig brystkræft med 
spredning med adskillige måneder. I anden 
linje (det vil sige hvis man har modtaget 
én type behandling, der ikke længere har 
effekt) kan Trastuzumab Deruxtecan holde 
kræften i ro med i gennemsnit 29 måneder 
i modsætning til standardbehandlingen, 
der kun holdt kræften i ro i – mediant – 7 
måneder. 

En stor nyhed, der skaber både glæde og 
travlhed på onkologisk afdeling. Her har 
man skelet misundeligt til kollegerne i 
vores nabolande.

- Svenskerne fik lov at bruge det, og fin-
nerne fik lov at bruge det, men her måtte 
vi sige til de patienter, der kom og spurgte: 
‘Desværre, det har vi ikke mulighed for 
at give dig.’ Så det er en glædelig nyhed, 
siger Ann Knoop, der – ud over at være 
overlæge på afdelingen – er formand for 
medicinsk udvalg i den danske Bryst-
kræftgruppe (DBCG) og leder den kliniske 
kræftforskningsenhed på Rigshospitalet.

EFFEKTIVT MAKKERPAR
Den nye medicin består af tre dele: Et 
antistof, der finder vej til de HER2-positive 
kræftceller, en ”linker”, der holder på 
kemoterapien, indtil antistoffet er nået 
frem til kræftcellen og selve kemoterapien. 
Kombinationen kaldes også Antistof-læge-
middelkonjugater (Antibody-Drug Conju-
gates, forkortet ADC’er). 

- Du har det her antistof, som kan binde 
en stor mængde kemoterapi. Det gives i et 
drop og bevæger sig så gennem blodåren 
direkte til kræftcellen og frigiver først her 
kemoterapien, forklarer Ann Knoop. 

Fordelen er, at man kan målrette behand-
lingen, så skaden bliver størst i kræftcel-
lerne, mens man ødelægger så få raske 
celler som muligt. 

- Når man giver det på den her måde, 
bliver bivirkningerne mindre, end hvis 
man havde givet kemoterapien direkte i et 
drop – og det er jo super godt, siger Ann 
Knoop. 

PRÆCISIONSVÅBEN
Den første type ADC, man har kendt til in-
den for brystkræftbehandling, er det stof, 
der hedder TDM1. Også det er et antistof 
rettet mod et bestemt protein på kræftcel-
len – i dette tilfælde HER2. Men TDM1 har 
sine begrænsninger. 

- Det virker stort set kun på celler, der har 
meget HER2-protein på overfladen, og det 
kan ikke binde ret meget kemoterapi af 
gangen, siger Ann Knoop. 

Den nye behandling, hvor stoffet TDxD 
indgår, og som nu også er relevant for 
danske brystkræftpatienter, rummer helt 
andre muligheder. 

- Antistoffet kan bære langt mere kemo-
terapi med sig. Det er bundet godt fast 
under transporten frem til kræftcellerne, 
og det frigives først helt henne ved kræft-
cellerne, siger Ann Knoop.

De såkaldte Antibody-Drug Conjugates (ADC’er) lover godt for 
fremtidens kræftbehandling. Overlæge Ann Knoop fortæller her om 
effekten og fordelene.

Ann Knoop er overlæge på Rigshospita-
lets kræftafdeling og leder af den kliniske 
kræftforskningsenhed. Hun er desuden 
formand for medicinsk udvalg i den danske 
Brystkræftgruppe (DBCG).  
Foto: Rigshospitalet.

Kender du til ADC’er?  

De målsøgende missiler mod kræftceller
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Man mener, det er den præcise aflevering 
direkte til kræftcellerne kombineret med 
den større dosis kemoterapi, der gør midlet 
langt mere “potent.” 

Og så kan det også noget andet: 

- Når det slipper kemoterapien, virker det 
også på kræftceller, der ligger ved siden af, 
som måske ikke er HER2-positive. Nabo-
kræftcellerne dør altså også af behandlin-
gen. Derfor er effekten så meget større end 
ved det gamle TDM1, siger Ann Knoop.

ADC’er bliver ind imellem solgt som noget 
andet end kemoterapi. Men det er kemote-
rapi, understreger hun. 

- Det er de samme bivirkninger, man får 
bare i mindre grad. Ved det nye TDxD er 
der også mange, der taber håret. Så der 
er altså også normale celler, der rammes 
undervejs. 

TIL GAVN FOR FLERE
Men godkendelsen af stoffet er en vældig 
god nyhed for lige omkring 100 kvinder 
herhjemme, der har metastaserende HER2 
positiv brystkræft, og som har fået flere 
behandlinger. 

- For at modtage medicinen skal de være i 
god almen form – altså være oppegående 
og fungere stort set, som før de blev syge, 
siger Ann Knoop. 

HER2 har været kendt i mange år. Men 
kun ti procent af brystkræftpatienterne har 
så meget protein på overfladen, når deres 
knude bliver opereret, at brystkræften 
kaldes HER2-positiv.

Omkring 20 procent af de patienter, der 
får tilbagefald, vil have en HER2-positiv 
brystkræft. Så det har altså hidtil været 
en lille gruppe, der har haft glæde af de 
HER2-rettede behandlinger. Med den 
nye behandlingsform med stoffet TDxD 
behøver man øjensynligt kun meget lidt 
HER2-protein på kræftcellerne for at kunne 
få gavn af det. 

- Lægemidlet vil stadig styre hen til kræft-
cellerne. Det åbner muligheden for, at det 
faktisk er halvdelen af alle brystkræftpa-
tienter, der har nok HER2 på overfladen til, 
at de også kan få gavn af den her behand-
ling, siger Ann Knoop. 

TO-ÅRIG PROCES
I USA er behandlingen netop blevet god-
kendt til patienter med kun lidt HER2 på 
overfladen (HER2-low).

“Hvis eller når det bliver godkendt her-
hjemme,” som Ann Knoop siger, vil det 
være alle typer brystkræftpatienter, der kan 
få gavn af det. 

- Også de hormonfølsomme og dem der 
er triple negative. For har de bare en lille 
smule HER2 på overfladen, kan de få gavn 
af den her behandling. Det er det, der er 
helt utrolig interessant ved det. 
Efter at noget er godkendt i USA, går der 
sædvanligvis et år, før det bliver godkendt i 

Europa. Herefter skal det først forbi Medi-
cinrådet. Ann Knoop siger: 

- Hvis det går, som det plejer, så tager 
processen cirka to år. 

Om ADC’er
 Antibody-Drug Conjugates er  

 midler, der kombinerer et antistof  
 (en biologisk agent) med et læge- 
 middel (et kemisk stof)

 ADC’er ‘guider’ lægemidlet 
(kemoterapien) direkte til kræftcel-
len, som udgangspunkt uden at 
ødelægge raske celler undervejs

 Det betyder blandt andet, at man 
kan sende kemoterapi i større 
mængder direkte mod kræftcel-
lerne

 Et ADC er stoffet TDM1, der kan 
gå direkte efter kræftceller med 
meget HER2 på overfladen

 Stoffet TDxD kan bære endnu 
mere kemoterapi med sig, og 
det er bundet super godt fast. 
Samtidig virker det også mod 
kræftceller med kun lidt HER2 på 
overfladen (HER2 Low)

Kender du til ADC’er?  

De målsøgende missiler mod kræftceller
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DU KAN MELDE DIG IND 

På vores hjemmeside via dette link: 
brystkraeftforeningen.dk/medlemmer/tilmeld

Et medlemsskab koster 250 kr. om året

DU KAN GIVE EN GAVE  
ELLER ET BIDRAG TIL  
BRYSTKRÆFTFORENINGEN 

 På vores hjemmeside via dette link: 
brystkræftforeningen.dk/stoet-dbo

Ved indbetaling af min. 200 kr. er beløbet  
fradragsberetiget, hvis du angiver CPR-nr.  
i formularen

BRYSTKRÆFTFORENINGEN

  arbejder aktivt for, at vore mange 
 medlemmer føler, at de ikke er alene 
 i verden med en brystkræft diagnose

  indgår i samarbejdsfora omkring 
 støttegrupper til brystkræftramte, 
 udarbejdelse af f. eks. patient- 
 vejledninger og støtter op omkring 
 udviklings- og forskningsprojekter 
 inden for brystkræftområdet

  støtter de kvinder, der fremstiller 
 hjertepuder

  uddeler hvert år en ærespris til 
 en person, eller institution,  
 der har gjort noget særligt  
 for brystkræftramte

Har du lyst til  
at være med?

FORENINGENS MÆRKESAGER

  Bedre screeningsprogram

  God inddragelse af den brystkræftramte i behandlingen

  Hurtigere adgang til den nyeste behandling

BRYSTKRÆFTFORENINGEN ARRANGERER 

  landsdækkende weekend- og dagsseminarer

  et velbesøgt årsmøde med aktuel information

  aktiviteter i vores lokalkredse landet over

Brystkræftforeningen er en  
landsdækkende forening med flere lokalkredse

Kreds  
Fyn

Kreds  
Hovedstaden

Kreds  
Trekantområdet

Kreds  
Sønderjylland

Kreds  
Aarhus

Kreds  
Roskilde

Kreds  
Sydsjælland

Kreds  
MidtVest

Kreds  
Nordjylland
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