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Entgeltliche Einschaltung

Fallbericht

Palliative Hormontherapie bei
fortgeschrittenem Mammakarzinom

Eine 71-jahrige Patientin wurde erstmals im Jahr 2004 im Brustgesundheitszentrum der Barmherzigen Schwestern

Linz wegen eines BIRADS-V-Befundes (25mm bei 6 Uhr, linke Mamma) in der Routinemammografie vorstellig.

Klinisch zeigte sich an der linken
Brust kein palpabler Tumor, jedoch
fanden sich in der linken Axilla su-
spekte Lymphknoten. Nach sono-
grafisch  gezielter  Stanzbiopsie
reigte sich histologisch die Diag-
nose eines invasiv duktalen Mam-
makarzinoms im Stadium ¢T2 cN1

G2, ER 12, PR 6 HER2-negativ.

Im FDG-PET/CT wurde das Bild
ecines fernmetastasierten multifo-
kalen Mammakarzinoms mit hypermeta-
bolen Lisionen von max. 30mm in der lin-
ken Brust und weiteren Speicherherden
axilldr, ossir (Th 8, Th 11, Os sacrum
rechts, Os ilium links) und in der rechten
Nebenniere beschrieben (Abb. A).

Therapieentscheidung

Bei fehlender Evidenz beziiglich einer ope-
rativen Therapie des Primirtumors bei me-
tastasiertem Mammakarzinom wurde beim
vorliegenden fortgeschrittenen Befund von
einer chirurgischen Sanierung abgesehen.!
Der Patientin wurde eine palliative Che-
motherapie nach dem EC- oder CMF-
Schema empfohlen, was jedoch von der Pa-
tientin abgelehnt wurde. Finer palliativen
Erstlinien-Hormontherapie war die Pati-
entin nicht abgeneigt und so erhielt sie Le-
trozol 2,5mg p.o. tiglich und Zole-
dronsiure 4mg i.v. monatlich.

Verlauf und weitere Therapie
Im Kontroll-FDG-PET/CT nach weniger

als 3 Monaten zeigte sich ein deutlicher Be-
fundriickgang sowohl den Primirtumor als
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auch die axilliren Lymphknoten-, die os-
siren und Nebennierenmetastasen betref-
fend (Abb. B). Bei sehr guter Vertriglich-
keit wurde dieses Therapieschema beibehal-
ten. Das jihrliche Restaging mittels FDG-
PET/CT  zeigte bis 2009  keine
Befundprogression. Im Jahr 2009 — 5 Jahre
nach der Erstdiagnose — klagte die Patien-
tin {iber starke Riickenschmerzen. Korre-

lierend zur Klinik zeigte die FDG-PET/CT-

| Urspriingliches FDG-PET/CT  Kontroll-FDG-PET/CT vom
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Kontrolle die Progression der bekannten os-
siren und viszeralen Mctastasen. Bei ausge-
dchnter ossirer Metastasierung von Th 11
wurde eine dorsale Laminektomie durch-
gefiihrt mit dem histologischen Nachweis
einer Metastasierung. AnschlieSend erfolgte
cine lokale Bestrahlung mit 30Gy in 12
Fraktionen.? Danach war die Patientin mit
Metamizol als Bedarfsmedikation schmerz-
frei. Als Zweitlinientherapie erfolgte die
Umstellung der endokrinen Therapie auf
Fulvestrant 250mg i.m. und die monatli-
che Gabe von Zoledronat 4mg i.v. wurde
beibehalten, 4

Im Jahr 2011 wurde eine weitere Progres-
sion an der Wirbelsiule mit korrelierender
Schmerzsymptomatik [festgestellt, sodass
eine erneute neurochirurgische Sanierung
durchgefithrt werden musste. Da trotz Be-
strahlung weitere Metastasen aufgetreten
waren, haben wir von einer weiteren Radio-
therapie abgesehen. Die Hor-
montherapie mit Fulvestrant —
nun nach ncuer Datenlage in
der Dosierung von 500mg i.m.
— und Zoledronsiure 4mg i.v.
monatlich wurde beibehal-
ten.>® Bei Schmerzfreiheit un-
ter Basisanalgesie mit Metami-
zol wurde im letzten FDG-
PET/CT im Oktober 2011 er-
neut eine  progrediente,
generalisierte ossire Metastasie-
rung festgestellt. Aufgrund der
offensichtlichen Resistenz ge-
geniiber der endokrinen The-

Abb.: Signifikanter Rlickgang der Metastasen unter endokri-
ner, palliativer Erstlinientherapie mit Letrozol und Zoledronat

rapie wurde nun eine Chemo-
therapie nach dem Gemcita-
bin/Vinorelbin-Schema begon-
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Nach der Erstdiagnose eines
metastasierten Mammakarzi-
noms betragt die mediane Le-
benserwartung gut 4 Jahre. Die
Patientin im dargestellten Fall-
beispiel ist seit der Erstdiagno-
se des multipel fernmetasta-
sierten Mammakarzinoms im
Jahr 2004 mittlerweile bereits

gression wejter verzogert und
den Krankheitsverlauf unserer
Patientin nach mehr hinausge-
zogen hatte, Bislang sind aus
der Literatur nur einige retro-
spektive Studien bekannt, die
auf einen Vorteil der Lokalthe-
rapie des Primartumors bei me-
tastasiertem Mammakarzinom

8 Jahre im Brustgesundheits-
zentrum der Barmherzigen
Schwestern Linz in Betreuung. Aufgrund des fort-
geschrittenen Lokalbefundes bei der Erstvorstel-
lung mit multifokalem Mammakarzinom mit
Lymphknotenmetastasen wére eine Mastektomie
zur RO-Resektion notwendig gewesen. In dieser
primar palliativen Situation mit multiplen Lymph-
knotenmetastasen sowie ossdrer und viszeraler
Metastasierung hat sich das interdisziplinre Be-
handlungsteam gegen einen operativen Eingriff
am Primartumor entschieden. Durch diese Thera-
pieentscheidung konnte der Patientin die
Mastektomie erspart werden, die auch fir eine
Frau hoheren Alters oft psychisch traumatisierend
ist. AuBerdem ist eine Mastektomie oft mit einer
gewissen postoperativen Morbiditdt assoziiert,
wie zum Beispiel Sensibilitatsstdrungen, Verrin-
gerung von Kraft und Bewegungsumfang oder —
sehr selten — einem Lymph&dem.

Es ist unklar, ob in diesem speziellen Fall eine
chirurgische Sanierung des Primédrherdes die Pro-

nen. Fulvestrant wurde abgesetzt, die
monatlichen Zoledronat-Infusionen wur-
den beibchalten.” Die Patientin erhielt 2
Zyklen, danach lehnte sie eine weitere Che-
motherapie wegen der subjektiven Neben-
wirkungen (Miidigkeit, Inappetenz und Un-
wohlsein) ab. Die nun 78-jihrige Patientin
befindet sich derzeit in relativ gutem Allge-
meinzustand und ist fiir weitere Kontrollen
im Brustgesundheitszentrum der Barmher-
zigen Schwestern Linz vorgesehen.
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hinweisen. Neue Erkenntnisse
beziiglich der Indikation zur
operativen Sanierung des Primums bei metasta-
siertem Mammakarzinom sind neben anderen
laufenden internationalen, randomisierten Studi-
en von der ABCSG-28-POSYTIVE-Studie (primary
operation in synchronous metastasized invasive
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ware eine Vorstellung an einem der teilneh-
menden Zentren wiinschenswert.

Der geschilderte Fall zeigt, wie bei einem fern-
metastasierten Mammakarzinom durch die Erst-
linientherapiekombination von Letrozol und
einem Bisphosphonat zunachst eine sehr gut
ansprechende, palliative Therapie ohne nen-
nenswerte Nebenwirkungen durchgefiihrt wer-
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den konnte. Die zunehmend standardmaBig
eingesetzte FDG-PET-Computertomografie do-
kumentiert einen deutlichen Riickgang der
Mehrspeicherung sowohl des Primartumors als
auch der Metastasen. Durch die hier durchge-
fiihrte — im Vergleich zur Chemotherapie neben-
wirkungsarme — endokrine Behandlung konnte
im Sinne der Palliation die Progression zundchst
erfolgreich flir 5 Jahre gestoppt werden.

Trotz der Tatsache, dass sich bei der vorgestellten
Patientin nun generalisierte ossare Metastasen
gebildet haben, kann riickblickend auf die ver-
gangenen 8 Jahre Folgendes gesagt werden:
Durch den Einsatz der sequenziellen palliativen
endokrinen Therapie in Kombination mit Zoledro-
nat und dessen vermuteten Antitumoreffekt wur-
den die wichtigsten Ziele der palliativen Therapie
erreicht. Das Fortschreiten der Erkrankung wurde
verzdgert und die Beschwerden der Patientin
wurden bei bestméglicher Erhaltung der Lebens-
qualitat tiber Jahre gelindert.
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Fur die gute Zusammenarbeit im Brustgesundheits-
zentrum Linz méchten wir uns bei folgenden
Abteilungen fiir ihre Mitarbeit an diesem Fallbericht
bedanken: Nuklearmedizin (Prim. Univ.-Prof. Dr.
Werner Langsteger), Pathologie (OA Dr. Christine
Gruber-Rossipal), Radioonkologie (Prim. Univ.-Doz.
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nelle Radiologie (Prim. Dr. Peter Waldenberger) und
Internistische Onkologie, Hématologie und
Gastroenterologie (OA Dr. Ernst Rechberger)
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