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Brustkrebs im Frihstadium

Wer trdgt das hochste Risiko fiir osteoporotische

Frakturen?

Bekanntlich ist die Therapie mit Aromatasehemmern bei postmenopausalen Brust-

krebspatientinnen mit erhdhtem Risiko fiir Knochendichteverlust und Frakturen ver-

bunden. Eine spanische Studie evaluierte, welche Patientinnengruppen am meisten

gefahrdet sind und einer medikamentdsen Therapie und Uberwachung bediirfen.

Trotz bekannt hohem Risiko fur frihe
Knochenfrakturen unter adjuvanter The-
rapie mit Aromatasehemmern —um 5% in
den ersten 3 Jahren —ist der Préventions-
und Therapiealgorithmus nach wie vor
nicht erstellt, und dies obwohl wirksame
Medikamente (Denosumab; Bisphos-
phonate; Vitamin D/Kalzium-Zugabe)
verfligbar und Empfehlungen herausge-
geben sind.

Eine spanische Arztegruppe in der
Osteoporoseabteilung der Universitats-
klinik Bilbao (Spanien) evaluierte kirzlich
die Knochendichte und Knochenfraktur-
pravalenz in den Jahren 3 und 5 der ad-
juvanten endokrinen Therapie bei Frau-
en mit frthem Brustkrebs und verglich
die Resultate mit Kontrollgruppen in kli-
nischen Studien.

Knapp die Hélfte mit
Hochrisiko fiir Frakturen
Die retrospektive Studie schloss 209 Pati-
entinnen mit Brustkrebs im Frihstadium
ein, deren Erkrankung am Universitats-
spital Basurto in Bilbao zwischen Januar
2006 und Dezember 2010 diagnostiziert
worden war und die dort postoperativ
mit Aromatasehemmern behandelt wur-
den. In der Osteoporoseabteilung wur-
den alle Betroffenen vor Studienbeginn
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untersucht, 130 Frauen nahmen an der

folgenden Studie teil. Analysiert wurden

die klinischen Risiken flr osteoporoti-
sche Frakturen geméss der «Rheumato-
logy Spanish Society Classification» von

2011.

In dem Kollektiv zeigten sich folgende

Konstellationen:

B > 1 Hochrisikofaktor fur Frakturen hat-
ten 49% (n = 68) der Patientinnen. Von
diesen waren 35% (n = 45) mindestens
65 Jahre und 23% (n=30) hatten
schon vorgangig Knochenbriiche.

B > 1 Moderatrisikofaktor fir Frakturen
hatten 47% (n = 61). Von diesen waren
25% Raucherinnen, 25% in vorzeitiger
Menopause und 60% (n = 60) unter
zusétzlicher adjuvanter Chemotherapie.

69% der Patientinnen erhielten Aromata-

sehemmer wahrend 5 Jahren, 23% Tamo-

xifen wahrend 2 Jahren und anschlies-
send Aromatasehemmer Uber 3 Jahre,

8% Tamoxifen Uber 5 Jahre und an-

schliessend Aromatasehemmer fir 5

Jahre. Die mittlere Aromatasehemmer-

therapie betrug 60 Monate (5 Jahre).

Frakturen meist in den

ersten Therapiejahren
Innerhalb der durchschnittlichen Beob-
achtungszeit von 65 Monaten erlitten 11

Patientinnen (8,5%) eine Fraktur — 5 (4%)
in den ersten 3 Jahren. Bei den meisten
(80%) war die Fraktur asymptomatisch.
Betroffen waren meist die Wirbelsaule
(60%) und die Extremitaten.

In der Gruppe der Patientinnen mit
Hochrisikofaktoren fir osteoporotische
Knochenbriiche betrug die Frakturrate
14,8%; bei den Ubrigen Patientinnen le-
diglich 3% (p =0,019). Bezlglich der
Therapiedauer unter Aromatasehemmer
(3 vs. 5 J.; sequenziell) zeigte sich keine
statistische Differenz. Knapp 21% hatte
eine Osteoporose-Diagnose vor Thera-
piebeginn, weitere 27% wéhrend der
Therapie erhalten.

Die Autoren folgerten in ihrem Studien-
vergleich, dass die Frakturraten in ihrem
Patientenklientel denen publizierter Stu-
dien entsprachen. Sie fanden dabei, dass
die ersten 3 Therapiejahre unter Aroma-
tasehemmer eine kritische Periode mit
hohem Frakturrisiko bedeuten, und zwar
bei Patientinnen mit mehr als einem
Hochrisikofaktor — darunter vor allem Al-
ter Uber 65 und vorherige Knochen-
briche. Diese Gruppe sollte ganz beson-
ders engmaschig Uberwacht und eine
addquate Pravention erhalten. |
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