
Kvinner opplever at smerter etter brystkreftbehandling varer i måneder eller år.
Forebygging og behandling av slike seneffekter er mangelfull.
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Kronisk smerte etter brystkreftbehandling er et lite anerkjent helseproblem. 41 prosent av
kvinner opplever kronisk smerte etter brystkreftbehandling i Norge. Årsakene er
sammensatt for denne pasientgruppen, men smertene er ofte nevropatiske.

De siste tiårene har det vært en økning i forekomsten
av brystkreft. I Norge er 90 prosent av pasientene i live
fem år etter avsluttet behandling (1). Behandling av
brystkreft innebærer operasjon, enten brystbevarende
kirurgi eller fjerning av brystet. Fjerning av brystet
gjøres med eller uten rekonstruksjon, fjerning av
sentinel node og/eller fjerning av fettvevet med
lymfeknuter i armhulen.
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Det finnes en første lymfeknute i aksillen
som drenerer lymfen fra brystet. Den kalles
vaktpostlymfeknute eller sentinel node.
Status til denne lymfeknuten reflekterer
status for de andre lymfeknutene som
drenerer fra samme
område. Vaktpostlymfeknuten er dermed den
første lymfeknuten som tar imot maligne
celler fra primærtumor. Hvis
vaktpostlymfeknuten ikke inneholder
tumorceller, vil de øvrige lymfeknutene i
aksillen med stor sannsynlighet være fri for
metastaser og aksilledisseksjon vil være
unødvendig.

Kilde: onkolex.no

De aller fleste vil i tillegg til operasjon få en eller flere
former for tilleggsbehandling som stråleterapi,
cellegift, endokrinbehandling, trastuzumab (antistoffer
som reduserer risiko for tilbakefall) eller zoledronsyre
(bisfosfonat som reduserer risikoen for utvikling av
osteoporose og bedrer prognosen).

Seneffekter etter kirurgi og behandling for brystkreft
kan være av både fysisk, psykisk og sosial art, eller en
blanding av flere (2). Noen seneffekter kan komme
raskt etter behandling, andre seneffekter kan være
vanskeligere å tidfeste, mens noen kan komme etter
flere år.

Hva er sentinel node?



Seneffekter som er observert hos kvinner behandlet for
brystkreft er smerte, fatigue, menopausale plager,
vektøkning, lymfødem, søvnproblemer, seksuelle
plager og lavt stoffskifte (hypothyreose). Seneffekter
som påvirker hjertets funksjon, er også
observert: rytmeforstyrrelse, dysfunksjon i venstre
ventrikkel, betennelser (myo- og perikarditt) og annen
sykdom i hjertemuskelen (kardiomyopati) og
hjertesvikt. Andre seneffekter er kognitiv dysfunksjon,
angst og depresjon (3). Denne artikkelen handler om
kronisk smerte.

Ifølge International Association for the Study of Pain
(IASP) er smerte en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse som følge av faktisk eller
potensiell vevsødeleggelse. Smerte er alltid subjektiv.
IASP skiller mellom akutt og kronisk smerte. Kronisk
smerte defineres som smerte med varighet på minst tre
til seks måneder eller mer (4).

De fleste kvinner forventer å oppleve en viss grad av
smerte etter en brystkreftoperasjon og at den skal gå
over etter noen dager eller uker (5). Imidlertid
opplever en del at smerten vedvarer i flere måneder
eller år, eller at de en stund etter behandlingen får
smerter som kommer og går eller vedvarer i flere år.
Mye usikkerhet og redsel er knyttet til smerte.

Smerte kan også føre til insomnia, depresjon, fatigue
og dårligere seksualitet samt redusert livskvalitet (2). I
verste fall kan smerten medføre at kvinnen blir helt
eller delvis uføretrygdet. En norsk studie fant at den
hyppigste årsaken til uføretrygd hos brystkreftopererte
var skulder- og armplager (6).

Kronisk smerte

«Mye usikkerhet og redsel er knyttet til smerte.»



Prevalensen med kronisk smerte etter
brystkreftoperasjon og behandling varierer fra 25 til 60
prosent (7). Den store variasjonen skyldes
hovedsakelig ulikheter i hvordan kronisk smerte
defineres i studiene, ulik studiedesign, samt hvilke
instrumenter som har vært benyttet for å kartlegge
smerte.

I en dansk (8) og en norsk (9) studie fant man at
prevalensen av kronisk smerte var henholdsvis 47
prosent ett til tre år etter operasjon og 41 prosent to til
seks år etter operasjon. Begge studiene hadde brukt en
numerisk skala (NRS) (0–10) for å måle intensiteten
på smerte. I begge studiene satt man en skår ≥8 som
definisjon på sterke smerter. I den danske studien
rapporterte 13 prosent av pasientene med smerter at de
hadde sterke smerter (8). Til sammenlikning fant
forskerne i den norske studien at 8 prosent av
pasientene med smerter rapporterte om sterke smerter
(9).

ETTERPÅ: Seneffekter etter brystkirurgi kan være av psykisk og sosial art. (Foto:
Marit Fonn)

De hyppigste lokalisasjonene for kronisk smerte etter
brystkirurgi er smerter i det opererte brystområdet (60–
86 prosent), fulgt av smerter i aksillen (48–63 prosent)
og arm (29–57 prosent) (8, 9). Andre lokalisasjoner for
kronisk smerte kan være skulder, nakke, fingre, tær og
ledd (8, 9).

Pasienter som har gjennomgått aksilledisseksjon, er
mest utsatt for å få skulder- og armsmerter, i tillegg
kan cirka 15–20 prosent få lymfødem, som kan være
smertefullt (10). Også blant dem som kun har utført
sentinel node-disseksjon, er det rapportert om smerte i
skulder og arm hos 8 prosent av pasientene, samt
lymfødem i 3,5 prosent av tilfellene etter to år (11).

Lokalisasjon av smerte



Taxaner (cellegift) som brukes i behandling av
brystkreft hos noen pasienter, gir hyppig perifer
nevropati, men dersom nevropatien vedvarer, vil den
gradvis bli redusert til et nivå som ikke påvirker
pasientens livskvalitet etter tre til tretten år (12). For
kvinner med østrogenreseptorpositive svulster
anbefales østrogenantagonistbehandling (tamoxifen
eller aromatasehemmere, AH) i fem til ti år etter
operasjon (13).

Vanlige bivirkninger ved endokrinbehandling er
hetetokter, vektøkning, insomnia og tørrhet i vagina,
som medfører at samleie oppleves som smertefullt.
Leddsmerter og muskelsmerter er mest uttalt hos dem
som bruker AH (14). Pasienter som seponerer AH før
anbefalt behandlingslengde, oppgir ofte ledd- og/eller
muskelsmerter som årsak til at de slutter med AH (14).

Nevropatisk smerte oppstår på grunn av
skade i nerver eller i hjernen. Denne typen
smerte skiller seg fra den nocoseptive
smerten ved at det ikke er nødvendig med
noen smertefremkallende stimuli, det er en
«falsk» smerte.

Kilde: Norsk helseinformatikk NHI.no

Kronisk smerte som skyldes kirurgi, kan være
nociceptiv eller nevropatisk. Nociseptive smerter er
forårsaket av skade på kroppsvev, for eksempel
kuttskader, og går som regel over når skadet vev er
tilhelet. Nevropatisk smerte kan vedvare og defineres
som smerte som oppstår som en direkte konsekvens av
en lesjon eller sykdom som affiserer det sentrale eller
perifere somatosensoriske nervesystemet (15). Jung og
medarbeidere (16) har klassifisert nevropatisk smerte
som kan oppstå etter brystkreftkirurgi, i fire typer:

Nevropatisk smerte



1. Fantombrystsmerter etter fullstendig fjerning av
brystet (radikal mastektomi).

2. Post mastectomy pain syndrom (PMPS) er smerte og
sensoriske forandringer i brystveggen, aksillen og
proksimalt i overarmen, som har vart i mer enn tre
måneder. PMPS kan forekomme hos kvinner som har
fått gjort mastektomi eller brystbevarende kirurgi, og
forårsakes oftest av skade på nerver som ligger mellom
ribbena, og som går ut i armen (interkostale
brachialisnerver) (8).

3. Nevromsmerter: Nevromer er primært
sammenfiltrede axoner som ikke er i stand til å
regenerere. De kan oppstå i arrvev.

4. Andre typer nervesmerter: Disse inkluderer PMPS-
liknende smerter uten aksilledisseksjon eller tilstander
som er et resultat av kirurgisk skade av nervus
thoracicus longus, nervus thoracodorsalis eller
pektoralnervene.

Studier som har identifisert hva som kjennetegner
brystkreftoverlevere med kronisk smerte, har kommet
frem til varierende resultater. Dette kan skyldes ulik
definisjon av kronisk smerte, forskjellige instrumenter
som ble benyttet til å kartlegge kronisk smerte, studiets
design, tidsperspektivet, utvalgets størrelse samt hvilke
faktorer som ble vurdert.

Flere studier viser at unge kvinner (<50 år) (7, 8, 9) og
kvinner som har gjennomført aksillær
lymfeknutedisseksjon (6, 7, 17), har økt risiko for
utvikling av kronisk smerte.

Risikofaktorer



Av studiene som tok for seg adjuvant behandling, fant
flere at adjuvant strålebehandling, men ikke
kjemoterapi, økte risikoen for kronisk smerte (8, 17).
To av studiene fant imidlertid at det var
kombinasjonen av aksilledisseksjon, strålebehandling
og kjemoterapi som økte risikoen for kronisk smerte
(9). I studiene som undersøkte om overvekt (BMI >
25) var en risikofaktor for kronisk smerte, fant noen
studier en sammenheng (7), mens andre studier ikke
fant noen sammenheng mellom høy BMI og kronisk
smerte (9).

Preoperativ smerte på grunn av andre smertefulle
tilstander, som for eksempel leddgikt, ryggsmerter,
fibromyalgi (9, 17) og postoperativ smerte (17), er
identifisert som risikofaktorer for utvikling av kronisk
smerte. I en befolkningsstudie er de samme variabler
som nevnt over også funnet å være risikofaktorer for
kronisk smerte etter kirurgi generelt (18), samt i
oversiktsartikler om kronisk smerte etter kirurgi (19,
20).

Hvorfor kronisk smerte før kirurgi og sterke smerter
etter kirurgi er assosiert med høyere risiko for kronisk
smerte, er fortsatt uklart. Det kan kanskje skyldes
helsetilstanden før man ble syk, altså en genetisk
disposisjon for begge typer smerte. Pasienter som
opplever mye angst og depresjon før kirurgi, opplever
sterkere smerte etter operasjon enn pasienter med lite
angst og depresjon (20). Det er blitt hevdet at angst og
depresjon trolig gir økt risiko for utvikling av kronisk
smerte (21). Hvorvidt angst eller depresjon er en
risikofaktor for utvikling av kronisk smerte etter
brystkreftkirurgi, er fortsatt uklart (9). 

«Angst og depresjon gir trolig økt risiko for utvikling
av kronisk smerte.»



Smerte opptrer sjelden alene. Flere studier har vist at
smerte, fatigue og depresjon utgjør et konsistent
«cluster», ofte kombinert med søvnforstyrrelse (22).
Nyere forskning viser at symptomene smerte, fatigue
og depresjon har felles biologiske markører inkludert
genetiske, immunologiske og/eller hormonelle faktorer
(23).

Inntil år 2000 ble alle pasienter i Norge med brystkreft
operert med aksilledisseksjon. Som følge av endrete
retningslinjer for hvem som trenger denne
operasjonen, er det nå bare cirka 20 prosent av alle
med brystkreft som trenger dette inngrepet i aksillen.

I tillegg opereres nå stadig flere med brystbevarende
operasjon. Hele 82 prosent av pasienter med svulster
under 30 mm fikk brystbevarende operasjon i Norge i
2015 (24). Det er grunn til å tro at mer brystbevarende
kirurgi og mindre aksilledisseksjon vil kunne redusere
forekomsten av kronisk smerte etter
brystkreftoperasjoner.

Videre er det viktig å påse at alle pasienter som har fått
gjort en aksilledisseksjon, får rekvisisjon til
fysioterapeut og gjøres oppmerksom på egentrening
for å unngå skulder- og armsmerter.

God smertelindring postoperativt av nociceptive,
inflammatoriske og nevropatiske smerter antas å
redusere risikoen for kronisk smerte (19). I tillegg vil
god smertelindring i den postoperative fasen redusere
smerteindusert immobilisering og muliggjøre raskere
mobilisering og rehabilitering av bevegelsesfunksjoner
(25).

Hvordan forhindre smerte?



Ut fra litteraturen om kronisk smerte generelt vet vi at
immobilisering øker risikoen for langvarig
nevropatisk smerte (19). Pasienter bør oppmuntres til å
være fysisk aktive, da det ser ut til at fysisk aktivitet
beskytter mot å utvikle smerte gjennom å aktivisere
smertereduserende mekanismer (26).

Pasienter bør informeres om betydningen av å være
godt smertelindret postoperativt. De bør altså ikke
vente til de har veldig vondt før de bruker
smertestillende. Alle pasienter bør få en resept på
smertestillende medikamenter før operasjon, slik at de
har smertestillende medikamenter tilgjengelig når de
utskrives fra sykehuset.

Kvinner som opplever smerte ved samleie grunnet
tørre slimhinner, kan bruke Replens MD vaginalgel,
som er et hormonfritt langtidsvirkende legemiddel som
styrker slimhinnen i skjeden.

Pasienter som har blitt behandlet for brystkreft, skal
kontrolleres i ti år (27). Det er viktig at helsepersonell
etterspør om pasienten har smerter, samt smertens
alvorlighetsgrad på rutinekontrollene. Pasienter med
alvorlige smerter bør henvises til en smerteklinikk eller
smerteekspert.

41 prosent av kvinner opplever kronisk smerte etter
brystkreftbehandling i Norge. Som oftest er smerten
nevropatisk. Selv om vi i dag vet mer om årsakene og
mekanismene som fører til kronisk smerte, samt hvilke
pasienter som er i risikogruppe for å utvikle kronisk
smerte, er forbygging og håndtering av smerte
mangelfull.

«Pasienter som har blitt behandlet for brystkreft,
skal kontrolleres i ti år.»
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