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Hormontherapie und Brustkrebs



 Geschlecht                             Männ.          Weibl.           150.0

RISIKOFAKTOREN

 Pille nie            laufend             1.2

 Stilldauer in Monaten                >16              kein               1.4

 Alter bei letzter Regel               <45               >55               2.0

 Hormonersatztherapie             Nie             laufend          1.2-1.4

 Körpergewicht (BMI)              <22.9           >30.7                1.6

 Knochendichte                       niedrig           hoch            2.7-3.5

Faktor Niedrig Hoch       Risiko

Indikatoren

für Hormone
(Östrogene)



Brustkrebs und Hormonersatztherapie

ohne HRT/1000 Frauen:

< 5 Jahre HRT/1000 Frauen






+2-7 Fälle

< 15 Jahre HRT/1000 Frauen

< 10 Jahre HRT/1000 Frauen







+12-45 Fälle







+3-20 Fälle







45 Fälle

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer; Lancet, 1997, WHI, Lancet 2003



Pille und Krebs

< 5 5 - 10

Einnahmedauer (Jahre)

 10
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GnRH

Östradiol

Progesteron

GnRHGnRHGnRH

GnRH-Analoga

LH FSH



Hirnanhangsdrüse

Eierstock

FSH

LH

Nebennierenrinde

ACTH

Haut

und Fett-

gewebe

Periphere Umwandlung von 

Männlichen Hormonen

Östrogene

Östrogene

Androgene

Aromataseinhibitoren



Zielgewebe der Östrogene

Hirn

Augen

Zahnfleisch

Kreislauf

Herz

Brust

Darm

Urogenitaltrakt

Knochen

Haut



Hormon

Rezeptoren

Wirkung

Wachstum



Hormon

Rezeptoren

Wirkung

Wachstum



Östrogen Rezeptor
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ER ER
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Östrogen- und Progesteronrezeptoren 

beim Brustkrebs
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Östrogen Rezeptor
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Aromatase



Östrogenspiegel

Adapted from Khosla S, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:3555-3561.
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J. H. Thijssen, Steroids 1987
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Ansprechen auf eine Hormontherapie

Rezeptor-Status Ansprechrate (%)

Östrogen-Rezeptor +, Progesteron-Rezeptor + 50-75

ÖstrogenRezeptor +, Progesteron-Rezeptor - 20-30

ÖstrogenRezeptor -, Progesteron-Rezeptor + 30-50

ÖstrogenRezeptor -, Progesteron-Rezeptor - < 10



≈ 60% 

Nutzen

einer 

Hormonbe-

handlung

Wer sind diese Patientinnen?

ER- und/oder PgR-Positiver 

Brustkrebs: Adjuvante Behandlung



Ansprechen auf eine Hormonbehandlung

Hormon-

ansprechen
Fehlend Möglich Sicher

ER und

PR negativ

ER und PR 

niedrig

Starke 

Zellteilungs-

rate

ER und

PR vorhanden

Wenig

Zellteilungen

Hohe

Entwicklungsstufe

....(Genchip)
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Saphner T, et al. J Clin Oncol. 1996

Rückfallrate



Rückfallrate bei Brustkrebs

%



Aromataseinhibitor bei Brustkrebs

Letrozol über 

12 Monate



Letrozol über 

24 Monate

Aromataseinhibitor bei Brustkrebs



Nebenwirkungen

 Knochenschwund (Osteoporose)

 Gelenksschmerzen (wie Rheuma)

 Hitzewallungen

 Haarausfall (leicht)

 Scheidentrockenheit



Knochenverlust / Knochendestruktion

—multiple Genese

postmenopausale Osteoporose Therapie-induzierte Osteoporose

Tumor-bedingte Knochenläsion Knochenverlust bei Rheuma



Knochen-Umbau-Prozess

Knochen

Osteoklasten Abbauhöhle

Osteoid

Osteoblasten

mineralisierter 

Knochen



modifiziert nach Gnant M et al. J Clin Oncol 2007;25:820-828
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Knochenabbau und Hormontherapie (3Jahre): 

Prävention mit Bisphosphonaten (Zometa)

plus Bisphosphonat



Hormonentzug

durch Aromatasehemmer

 Senkt Hormone (Östrogene)

 Nach dem Wechsel

 Wirkt nur bei hormonabhängigen Tumoren

 Vermindert Rückfallrate

 Verkleinert Tumore

 Behandlung von Metastasen



Vielen Dank für die
Aufmerksamkeit


