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Interaktiver Workshop

Fallbeispiele und Fragen aus dem Publikum zur adjuvanten
antihormonellen Therapie
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Gliederung

* Auswahlfaktoren
adjuvante
antihormonelle Therapie

* Fallbeispiele
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Mentimeter
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Auswahlkriterien adjuvante
antihormonelle Therapie

Welche Faktoren haben Einfluss auf
die Medikamentenauswahl und die
Therapiedauer
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Menopausenstatus

* Pramenopause
— Tamoxifen
— nur mit GnRH

— Aromatasehemmer nach zwei Wochen
GnRH starten

* Perimenopause
— Laborwerte entscheidend

— Nach Wechsel auf Aromatasehmmer nach 4
Wochen Laborkontrolle
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Alter & Lebenserwartung

* Wichtiger Parameter!

* Tools: z.B.
https://eprognosis.ucsf.edu

* Osteoporose
* Thromboserisiko steigt mit Alter

 Schwierige Balance zwischen Uber-
und Unterversorgung


https://eprognosis.ucsf.edu/
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Vorerkrankungen

Thrombose

Endometrium Karzinom

Katarakt /Augenhintergrundveranderungen
CYP2D6-Hemmer Einnahme

Osteoporose

Athralgien

Herzerkrankungen mit QT Zeit Verlangerung
Lebererkrankungen
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Nebenwirkungen

Wechseljahrsbeschwerden, Athralgien,
Muskelschmerzen, Midigkeit, u.v.a.m.

Tamoxifen 5 Jahre

— TVT, Apoplex, Lungenembolie
* 5-10%
* 0,1-0,2 % Mortalitat
— Endmetriumkarzinom
e 1-2%
* 0,2-0,6 % Mortalitat
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Ruckfallrisik

* Ruckfallrisiko, Therapieeffekt und
Lebenserwartung abschatzen

— https://breast.predict.cam/

* Ruckfallrisiko nach 5 Jahren
Therapie abschatzen

— https://cts5-calculator.com/



https://breast.predict.cam/
https://cts5-calculator.com/
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Erweiterte adjuvante Therapie
mit CDK 4/6 Inhibitoren
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Abemaciclib / Verzenios

Indikation fur 2 Jahre
* >4 pos Lks
e 1-3 Lks &

— pT3

—G3

— Ki-67 2 20%
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Abemaciclib / Verzenios

Effekte in der monarchE Studie
IDFS absolut -6,9%, relativ 33%

IOO‘W HR 0-66 (95% €1 0.57-0.76); p<0-0001
T
75 \

Invasive disease-free survival (%)

S04
254
— Abemaciclib plus endocrine therapy (intervention) group
—— Endocrine therapy alone (control) group
0 I 1 Ll I 1 1 L ] 1

T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Number at risk
Control 2829 2652 2572 2474 2374 2281 2103 1201 512 82 0

Intervention 2808 2620 2648 2478 2407 2345 2214 1229 S21 79 0
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Abemaciclib / Verzenios

Nebenwirkungen

* Diarrhoe

« Ubelkeit

 Mudigkeit

* Leukopenie

* Leberwerterhohungen
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Ribociclib / Kisquali

Indikation fiir 3 Jahre
e T1c & N1
e >T2
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Ribociclib / Kisquali

Effekte in der NATALEE Studie
IDFS absolut -3,3%, relativ 25%

100 —

90 -
X 804
s
S 70-
2
o 604
£
d 504
[72]
(1]
$ 404
'g RIB + NSAI NSAI alone

30
§ n/N (%) 226/2549 (8.9) 283/2552 (11.1)
£ 204 3-YeariDFS rate, % 90.7 87.6

104 HR(95% CI) 0.749 (0.628-0.892)

Two-sided nominal P value 0.0012
0 E T T T T : T : T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
No. at risk SaCaS
RIB + NSAI 2549 2350 2273 2204 2100 1694 1111 368 21 0

NSAl alone 2552 2241 2169 2080 1975 1597 1067 354 26 0
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Ribociclib / Kisquali

Nebenwirkungen

* QT-Zeit Verlangerung

Leukopenie, Anamie, Thrombopenie
Ubelkeit, Diarrhoe

Mudigkeit

Leberwerterhdhungen
Hautausschlag
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Patientenwunsch
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L.S. 58 Jahre

Invasiv-ductal, G2,

cT1lc (13mm), cNO,

ER 95%, PR 80%, Her2 low., Mib-1 24%
Raucherin

Z.n. TVT unter KOK,

Osteodensometrie: mallige Osteoporose
ypTlc (15mm), ypNO, Mib-1 8%
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Therapieoptionen

1. Tamoxifen 2,5 Jahre / Aromatasehemmer 2,5
Jahre, Bisphosphonat

Aromatasehemmer 5 Jahre & Bisphosphonat

Aromatasehemmer 7-8 Jahre &
Bisphosphonat

4. Aromatasehemmer 2,5 Jahre / Tamoxifen &
NOAK 2,5 Jahre & Bisphosphonat

Keine adjuvante Therapie



Fercentage of women surviving

80%

40%

20%-

ﬁ Evangelisches
D Diakoniekrankenhaus
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4 6 8
Years after surgery

<

Predict Survival

10

kreiskrankenhaus
emmendingen

Survival rate excluding
deaths from breast

cancer. o

Additional benefit of
chemotherapy 1,5%

@ Additional benefit of hormone
therapy 2,0%

@ Surgery only
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Patientin nach 5 Jahren rezidivfrei

Tamoxifen fur weitere 2-3 Jahre
Aromatasehemmer fur weitere 2-3 Jahre
Keine weitere Therapie

e 63 lJahre

* |nvasiv-ductal, G2,

* ¢T1lc(13mm), cNO,

e ER95%, PR 80%, Her2 low., Mib-1 24%

* Raucherin

* /Z.n. TVT unter KOK,
 Osteodensometrie: malSige Osteoporose
e ypTlc (15mm), ypNO, Mib-1 8%
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Kalkuliertes spates Risiko CPS5

Tumour size (mm)
Tumour Grade

Patient age (years)
Number of nodes involved II|

UPDATE RESULT =

5-10vears risk of DR since randomization (%)

CTS5 SGORE

2.96

CTS5 Score

5-10 YEAR RISK

4.2%

GTSS RISK GROUP

Low
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S.M. 78 Jahre

Invasiv-ductal, G2,

cT2 (21mm), cNO,

ER 95%, PR 20%, Her2 pos., Mib-1 24%
Sinterunsgfrakturen der LWS
Mortalitatsrisiko 10a 78%

ypT2 (32mm), ypN1 (mic), Mib-1 16%
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Therapieoptionen

1. 4xAC, 12xTaxol, Trastuzumab, Tamoxifen 4
Jahre, Aromatasehemmer 4 Jahre,
Bisphosphonat

2. 12x Taxol, Trastuzumab, Tamoxifen 4 Jahre,
Aromatasehemmer 4 Jahre, Bisphosphonat

Tamoxifen 2,5 Jahre, Aromatasehemmer 2,5
Jahre, Bisphosphonat

Tamoxifen 5 Jahre, Bisphosphonat
Bisphosphonat



Fercentage of women surviving
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Predict

Survival rate excluding
deaths from breast

cancer. o

@ Additional benefit of
trastuzumab

Additional benefit of
chemotherapy 2,1 %

@ Additional benefit of hormone
therapy 2,9 %

0 2 4 6 8 10 12 14
Years after surgery o Surgery only



Patientin nach 5 Jahren rezidivfrei

Tamoxifen fur weitere 2-3 Jahre
Aromatasehemmer fur weitere 2-3 Jahre
Keine weitere Therapie

e 83 lJahre

* |nvasiv-ductal, G2,

e cT2(21mm), cNO,

* ER95%, PR 20%, Her2 pos., Mib-1 24%
* Sinterunsgfrakturen der LWS

* Mortalitatsrisiko 10a 78%

* ypT2(32mm), ypN1 (mic), Mib-1 16%
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Kalkuliertes spates Risiko CPS5

Tumour size (mm)
Tumour Grade

Patient age (years)
Number of nodes involved II|

UPDATE RESULT =

5-10vyears risk of DR since randomization (%)
©
5]

CTSE SCORE

CTS5 Score

E-10 YEAR RISK

11.5%

CTSS RISK GROUP

High
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Y.M. 45 Jahre

Invasiv-ductal, G3,

cT2 (31mm), cN1,

ER 30%, PR 20%, Her2 low, Mib-1 34%
4xEC, 12xTaxol

Amenorrhoe seit 3. Zyklus Chemo
ycTO, ycNO

ypT1lb (6mm), ypN1(2/3sn)
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Therapieoptionen

1. Aromatasehemmer & GnRH Analogon
5 Jahre und Abemaciclib 2 Jahre

2. Aromatasehemmer & GnRH Analogon
5 Jahre und Ribociclib 3 Jahre

3. Aromatasehemmer & GnRH Analogon
5 Jahre

4. Aromatasehemmer 5 Jahre
5. Tamoxifen 5 Jahre



Fercentage of women surviving
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Evangelisches
Diakoniekrankenhaus

AN
Akad. Lehrkrankenhaus
der Universitét Freiburg

0 2

4 6 8
Years after surgery

+
Predict

10

12

kreiskrankenhaus
emmendingen

Survival rate excluding
deaths from breast

cancer. o

Additional benefit of
chemotherapy

@ Additional benefit of hormone
therapy

. Surgery only



@z o e ingen
Patientin nach 5 Jahren rezidivfrei

Tamoxifen fur weitere 2-5 Jahre
Aromatasehemmer fur weitere 2-5 Jahre
Keine weitere Therapie

* |nvasiv-ductal, G3,

e cT2(31mm), cN1,

e ER30%, PR 20%, Her2 low, Mib-1 34%
e A4xEC, 12xTaxol

 Amenorrhoe seit 3. Zyklus Chemo

* ycTO, ycNO

e ypT1lb (6mm), ypN1(2/3sn)
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Kalkuliertes spates Risiko CPS5

40

Tumour Grade
Patient age (years)
I, S T B . &
Number of nodes involved 155 Seane

CTSS SCORE 5-10 YEAR RISK CTSS RISK GROUP

5-10years risk of DR since randornization (%)

UPDATE RESULT =

4.69 21.5% High
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C.W. 68 Jahre

Invasiv-lobular, G2,

cT1lc (18mm), cNO,

ER 85%, PR 20%, Her2 low, Mib-1 34%
Raucherin

Mortalitatsrisiko 10a 32%

ypT2 (24mm), ypN1 (1/2), Mib-1 28%
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Therapieoptionen

1. 4xAC, 12x Taxol, Aromatasehemmer 5 Jahre
& Ribociclib 3 Jahre, Bisphosphonat

2. Aromatasehemmer 5 Jahre & Ribociclib 3
Jahre, Bisphosphonat

3. Aromatasehemmer 5 Jahre, Bisphosphonat

Tamoxifen 2,5 Jahre, Aromatasehemmer 2,5
Jahre, Bisphosphonat

5. Tamoxifen 5 Jahre, Bisphosphonat



Percentage of women surviving

80%

40%

20%{
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Predict Survival

4 6 8
Years after surgery

10

12

Survival rate excluding
deaths from breast

cancer. o

Additional benefit of
chemotherapy 3,7 %

@ Additional benefit of hormone
therapy 4,5 %

- Surgery only



Patientin nach 5 Jahren rezidivfrei

Tamoxifen fur weitere 2-5 Jahre
Aromatasehemmer fur weitere 2-5 Jahre
Keine weitere Therapie

73 Jahre

* Invasiv-lobular, G2,

e cT1c(18mm), cNO,

* ER85%, PR 20%, Her2 low, Mib-1 34%
* Raucherin

* Mortalitatsrisiko 10a 32%

* ypT2(24mm), ypN1(1/2), Mib-1 28%
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Kalkuliertes spates Risiko CPS5

Patient age (years)
SRR T TS . T, R L !
Number of nodes involved I:|
CT85 Score

CTS5 SGORE 5-10 YEAR RISK CTSS RISK GROUP

5-10vyears risk of DR since randomization (%)
I

UPDATE RESULT =

3.74 8.9% Intermediate
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J.S. 73 Jahre

Invasiv-ductal, G2,

cT1lc (18mm), cN1,

ER 95%, PR 95%, Her2 low, Mib-1 36%
Mortalitatsrisiko 10a 31%

ypTlc (17mm), ypN2 (5/12), Mib-1 12%
4xAC, 12 X Taxol
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Therapieoptionen

1. Aromatasehemmer 5 Jahre und
Abemaciclib 2 Jahre

2. Aromatasehemmer 5 Jahre und
Ribociclib 3 Jahre

3. Aromatasehemmer 2,5 Jahre &
Abemaciclib 2 Jahre, Tamoxifen 2,5
Jahre

4. Aromatasehemmer 5 Jahre
5. Tamoxifen 5 Jahre



Percentage of women surviving

80%

40%-

20%-

ﬁ Evangelisches
D Diakoniekrankenhaus
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<

kreiskrankenhaus
emmendingen

Predict Survival

4 6 8
Years after surgery

10

Survival rate excluding
deaths from breast

cancer. o

Additional benefit of
chemotherapy 5,4%

@ Additional benefit of hormone
therapy 6,4%

@ Surgery only



Patientin nach 5 Jahren rezidivfrei

1. Tamoxifen fir weitere 2-5 Jahre
2. Aromatasehemmer fir weitere 2-5 Jahre
3. Keine weitere Therapie

e 78 Jahre

* Invasiv-ductal, G2,

e cT1lc(18mm), cN1,

e ER95%, PR 95%, Her2 low, Mib-1 36%

* Mortalitatsrisiko 10a 31%

e ypTlc(17mm), ypN2 (5/12), Mib-1 12%
 4xAC, 12 X Taxol




‘ Ah ’ F)‘i’:l?g:ilésk:rt‘aiskenhaus k e I S k ran ke n h aus
Akad. Lehrkrankenhaus o
" } der Universitat Freiburg e m m e n d I n g e n

Kalkuliertes spates Risiko CPS5

Tumour size (mm)
Tumour Grade

Patient age (years)
Number of nodes involved

UPDATE RESULT =

5-10 years risk of DR since randomization (%)
"

CTSE SCORE

4.64

CTS5 Score

5-10 YEAR RISK

20.5%

CTSE RISK GROUP

High
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