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—inleritung

Bei einer steten Zunahme der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung und den mit zuneh-
mendem Alter verbundenen Komorbiditaten,
stellt sich u.a. beil der Behandlung des Mam-
makarzinomes die Frage nach der Vertrag-
lichkeit und damit der Moglichkeit einer
Therapie. Im Rahmen eines Qualitats-
management-Projektes des BNGO,

wurde die kardiale Sicherheit und
Vertraglichkeit von nicht-pegyliertem
liposomalen Doxorubicin Myocet®

bei ambulant behandelten Brust-
krebspatientinnen untersucht.

Das nicht-pegylierte liposomale

Doxorubicin Myocet®,

zugelassen in

Deutschland seit 2001,

wird als wirksames Anthra-

zyklin mit verbessertem

Toxizitatsprofil, speziell

was die Kardiotoxizitat

angeht, erachtet.

s

Evaluieren der kardi-

alen Toxizitat und der
Vertraglichkeit von
Myocet® bei der Behand-
lung von Brustkrebs-
patientinnen.

\Vethoden und
Patientinnen

Als eines der ersten Qualitats-
management-Projekte des BNGO

wurde 2004 im Rahmen des Systems
ODM-Quasi ein e-CRF entworfen und

mit der Evaluierung der kardialen Sicher-
heit und Vertraglichkeit von Myocet®

bei der Behandlung von Brustkrebspatien-
tinnen begonnen. Die Patientenpopulation
wurde weder altersmafig noch durch
bestehende Begleiterkrankungen oder
Vorbehandlungen, eingeschrankt.

Es erfolgte eine multivariate Analyse
mittels logistischer Regression.

Schlussfolgerung

Fazit: Gute Vertraglichkeit!

Die Auswertung der Ergebnisse des
Projektes zeigt, dass eine Chemo-
therapie mit Myocet® sicher und
gut vertraglich ist, speziell bel
Patientinnen mit kardialen Begleit-
erkrankungen und damit eine
wichtige Therapieoption bei

der Behandlung von Patientinnen
mit Brustkrebs darstellt.

Berufsverband Niedergelassener
Gynakologischer Onkologen
in Deutschland e.V.

BNGO

Patienten

—rgennisse

Von April 2005 bis Mai 2010 wurden 226 Brustkrebspatientinnen in 100 BNGO-Praxen erfasst. Davon erhielten
13 Patientinnen neoadjuvante, 54 Patientinnen eine adjuvante und 159 Patientinnen eine palliative Therapie.

Das mediane Alter fur diese Patientengruppen lag bei 56 (49-79) neoadjuvant, 60 (38-88) adjuvant und 62 (29-88)
Jahren palliativ. In der palliativen Situation waren 41 % der Patientinnen mit Anthrazyklinen vorbehandelt worden.
Bei der Betrachtung der Risikofaktoren lag das besondere Interesse bei den kardialen Risikofaktoren, wie Hypero-
nus, Zustand nach Myokardinfarkt, LVH, diastolische Dysfunktion, Diabetes, Adipositas etc.

Bei 8 % Iin der neoadjuvanten Kohorte, bei 24 % der adjuvanten Kohorte und 16 % der palliativen Kohorte lagen

ein oder mehrere kardiale Risikofaktoren vor.

Die Zahl der verabreichten Zyklen lag bei 6 (1-10) neoadjuvant, 5 (1-8) adjuvant und 4 (1-18) palliativ.
Dabel erfolgte beil 54 % neoadjuvant, 46 % adjuvant und 63 % palliativ eine Monotherapie.

Tabelle 1

Vorerkrankungen

i : : n juvant
Anteil der Patienten in % eoadjuva

adjuvant palliativ

Abusus

Allergie/Uberempfindlichkeit

Herzerkrankungen

Lebererkrankung

Lungenerkrankung

Lymphodem

Neurologische Erkrankung

Nierenerkrankungen

Stoffwechselstérungen

Tabelle 2

Arrhythmien

Verteilung der Patienten in % eoadjuvant

adjuvant palliativ

ja

nein

unbekannt

Tabelle 3

Zustand nach Myocardinfarkt

- : : n juvant
Verteilung der Patienten in % eoadjuva

adjuvant palliativ

ja

nein

unbekannt

nicht angegeben

Tabelle 4

Medikamente Hypertonie

Anteil der Patienten in % palliativ

neoadjuvant adjuvant

keine

ACE-Hemmer

AT lI-Antagonisten

Betablocker

Diuretika

Kalziumantagonisten

andere

unbekannt

Als kardial besonders belastend gilt die Kombination von Anthrazyklinen mit Trastuzumab. Diese Therapieoption er-
folgte bei 15 % der Patientinnen neoadjuvant, bei 11 % adjuvant und bei 15 % in der palliativen Situation.

Kardiologische Toxizitaten Grad 1/2 wurden bei 23 % der neoadjuvant, an 7 % der adjuvant und an 11 % der pallia-
tiven Therapien dokumentiert. Bei einer Patientin in der palliativen Situation wurde eine Toxizitat Grad 3 festgestellt.
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Gastro-Intestinal Hamatologie Haut/Allergie Herz/Kreislauf Leber

Tabelle 5

Verbesserung

i ' i lliativ
Verteilung der Patienten in % palliat

neoadjuvant adjuvant

ja

0

nein

unbekannt

0

Toxizitaten (adjuvant) CTC-Grad 3
Toxizitaten (adjuvant) CTC-Grad 4

Toxizitaten (palliativ) CTC-Grad 3
Toxizitaten (palliativ) CTC-Grad 4

7,5
5,0

1,9 19
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Neurologie Niere/Blase Schmerzen  Stoffwechsel Sonstiges

Tabelle 6

Verschlechterung

i i ' lliativ
Verteilung der Patienten in % palliat

neoadjuvant adjuvant

ja

nein

unbekannt

Eine akute Verschlechterung der kardialen Situation wurde bei 4 % der palliativen Patientinnen beobachtet:
1 Arrthymie, 1 LVEF-30 %, 1 LVH, 1 Tachykardie, 1 Reduktion der EF.




