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Invasiver Brustkrebs

Ist die Brachytherapie der Bestrahlung
der ganzen Brust ebenbrtig?

Wenn bei invasivem Brustkrebs die Strahlentherapie nur lokal
mit einer Brachytherapie durchgefiihrt wird, hat dies eine
etwas hohere lokale Rezidivrate und mehr Komplikationen zur
Folge im Vergleich zur Bestrahlung der ganzen Brust. Die
Uberlebensraten unterscheiden sich nicht.

Kiirzlich wurde die Brachytherapie sie auch bei Brustkrebs als Al-
ternative zur Bestrahlung der ganzen Brust entdeckt: In den USA
werden heute etwa 10% aller dlteren Patientinnen mit Brustkrebs
auf diese Weise behandelt. Die Vorteile bestehen darin, dass weni-
ger Brustkrebsgewebe bestrahlt wird und die Behandlung verkiirzt
werden kann.

Unbekannt ist jedoch, ob das schonendere Verfahren ebenso
wie die Bestrahlung der ganzen Brust die lokale Rezidivrate senkt
und dadurch die Chance auf Brusterhaltung erhéht. Hilfreich wire
eine randomisierte Vergleichsstudie, die allerdings lange dauert.
Deshalb haben JAMA-Autoren nun eine retrospektive Populations-

Metastasierter Brustkrebs

basierte Vergleichsstudie durchgefiihrt, die mehr als 90000 altere
Frauen mit invasivem Brustkrebs einschloss. Knapp 7000 sind mit
Brachytherapie behandelt worden, ca. 86 000 wurden konventionell
bestrahlt.

Nach fiinf Jahren war die Mastektomie-Rate nach beiden The-
rapieverfahren niedrig, aber nach Brachytherapie mit 3,95% sig-
nifikant hoher als nach Bestrahlung der ganzen Brust mit 2,18%.
Die Brachytherapie war auch mit mehr infektiosen (16% vs. 10%)
und nicht-infektiosen (16% vs. 9%) Komplikationen belastet. Auch
Brustschmerzen, Fettnekrosen und Rippenfrakturen traten nach
Brachytherapie hiufiger auf. Die 5-Jahre-Uberlebensraten waren
87,66% nach Brachytherapie und 87,04% nach konventioneller Be-
strahlung - kein Unterschied.
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Doppelte Ostrogenblockade verlangert das Leben

Patientinnen mit metastasiertem, Hormonrezeptor-positi-
vem Mammakarzinom leben ldnger, wenn sie von Anfang an
mit der Kombination aus Anastrozol und Fulvestrant behan-
delt werden.

Anastrozol ist ein Aromatase-Inhibitor, der die Ostrogen-Synthe-
se hemmt. Fulvestrant beschleunigt den Abbau des Ostrogen-Re-
zeptors. Ist die kombinierte Gabe bei Hormonrezeptor-positivem
und metastasiertem Brustkrebs wirksamer als Anastrozol allein?
Dies wurde tiberpriift in einer grossen randomisierten Studie
bei postmenopausalen Frauen, die an einem bisher unbehandel-
ten Brustkrebs im metastasierten Stadium litten. Gruppe 1 erhielt
taglich oral 1mg Anastrozol in Monotherapie. Bei fortschreitender
Erkrankung wurde den Patientinnen empfohlen, statt Anastrozol
mit Fulvestrant zu behandeln. Letzeres wurde i.m. verabreicht und
an Tag 1 mit 500 mg dosiert. Anschliessend erhielten die Patien-
tinnen 250 mg nach 14 und 28 Tagen sowie danach in monatlichen
Intervallen. Gruppe 2 erhielt die Kombination von Anfang an.
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Die Patientinnen der Gruppe 1 hatten ein medianes Progres-
sions-freies Uberleben von 13,5 Monaten und ein medianes Ge-
samtiiberleben von 41 Monaten. Die entsprechenden Werte in
Gruppe 2 beliefen sich auf 15 Monate und 48 Monate. Beide Un-
terschiede waren statistisch signifikant (p = 0,007 und p = 0,05).
Die Kombination erwies sich auch in allen Subgruppen als ef-
fektiver im Vergleich zur Monotherapie — und dies obwohl 41%
der Patientinnen in der Kontrollgruppe im Laufe der Studie von
Anastrozol auf Fulvestrant umgestellt wurden.

Schwere Nebenwirkungen traten in beiden Gruppen mit glei-
cher Haufigkeit auf. Drei Todesfille in der Fulvestrant-Gruppe
waren moglicherweise auf die Behandlung zuriickzufithren. Die
Autoren betonen, dass die Kombination iiberlegen war, obgleich
Fulvestrant in der Studie mit einer niedrigeren Dosis als iiblich
verabreicht wurde.
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