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Bisphosphonate beim Mammakarzinom
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©AGOe. V.

nder GGG eV LoE / GR
GddlDKGBV > Hyperkalzamie la A ++
L Reduktion skelettaler Komplikationen la A ++
> Therapie nach osséarer Progression 5 D ++
> Pravention der Knochenmetastasen
> Beim primarem Mammakarzinom b B +
> Bei fortgeschrittener Erkrankung 2b C  +/-
> Tumortherapie induzierte Osteoporose
> Pravention b B ++
> Therapie b B ++

> Pravention des therapieinduzierten

FORSCHEN Knochenmasseverlusts 1b B +
LEHREN

FIEILER > Pravention von MammacCa durch orale BPs 2b2 B +/-



RANKL-ANtikorper Denosumab

MAMMA
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- » Hyperkalzamie 2a2 A+

> Reduktion skelettaler Komplikationen 2a2 A +

> Prevention des Tumortherapie-
Induzierten Knochenmasseverlusts 1b B +
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Bisphosphonate und Denosumab fur die
Therapie von Knochenmetastasen

Oxford / AGO

LoE/ GR

> Clodronat p.o. 1600 mg taglich 2b B ++
> Clodronat i.v. 1500 mg q3w / g4w 2b B ++
> Pamidronat i.v. 90 mg q3w / g4w 2b B ++
> Ibandronat i.v. 6 mg q3w / g4w 2b B ++
> Ibandronat p.o. 50 mg taglich 2b B ++
> Zoledronat i.v. 4 mg g4w 2b B ++
> Denosumab 120mg s.c. g4w 2b B +

> Andere Dosierungen oder Schemata, wie
z.B. aus den Studien zur adjuvanten Situation

oder Osteoporosetherapie ) D --



Adjuvante Bisphosphonattherapie
beim primaren Mammakarzinom
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Oxford / AGO
LOE / GR

> Erhohung des DFS 1b C +
(in einzelnen Studien auch des OS)

> Clodronat p.o. 1600 mg/die, 2 Jahre 1b B +

> Zoledronat i.v. 4 mg alle 6 Monate

fur 3 Jahre

> HR+ Postmenopausale Patientinnen 3ba C +
> HR+ Pramenopausale Patientinnen* 1b B

> HR- Patientinnen 5 D

*In diesen Studien entsprach die adjuvante Therapie nicht den
aktuellen Standards



Nebenwirkungen und Toxizitaten von
Bisphosphonaten (BP) und Denosumab (DDb)

Oxford
LoE
> Nierenfunktionsstoérungen durch
IV-Amino-Bisphosphonate 2b

> Kieferosteonekrose (ONJ) typisch unter
IV-BPs und Denosumab (ca. 2% F/U 17/m) 2b

> Akute Phase Reaktion (IV Amino-BPs

und Denosumab) 10-30% 2b
> Gastrointestinale Nebenwirkungen
(orale BPs) 2-10% 2b

Bei adjuvanter Bisphosphonattherapie wurden, aul3er Akute-Phase-
Reaktionen, keine gravierende Nebenwirkung gesehen.



Empfehlungen zur die Pravention
von Kieferosteonekrosen (ONJ)

Oxford LoE: 4 GR: C AGO: +

in der DGGG e.V.
sowie
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aaneszess > Unter Bisphosphonattherapie Vermeidung elektiver
: Zahnbehandlungen, mit Manipulationen am Kieferknochen.
Falls unvermeidbar wird der prophylaktische Einsatz von

Antibiotika empfohlen (LoE 2b)

» Zahnsanierung vor einer Bisphosphonattherapie, falls
maglich

> Information der Patientinnen Uber ONJ-Risiko und
Instruieren tber Frihsymptome

» Beil hohem ONJ-Risiko, Anwendung oraler
Bisphosphonate

Unter adjuvanter Bisphosphonattherapie ist das Risiko
fur Kieferosteonekrosen extrem gering



