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1.2015: Brustkrebsrisiko in der Postmenopause
Sind Bisphosphonate zur Prédvention
des Mammakarzinoms geeignet?

Hintergrund: Préklinische und klinische Studien lassen fiir Bisphosphonate einen
«Antitumor-Effekt» beim Mammakarzinom vermuten (1, 2). Es stellt sich die Frage,
ob Bisphosphonate eine Rolle in der Prévention des Mammakarzinoms spielen, wie
es Observationsstudien vermuten lassen (3).

Wie ist die Studie von Hue und Kollegen zu bewerten?

Die Studie im Resiimee

Der Zusammenhang zwischen der Inzi-
denz des postmenopausalen Mamma-
karzinoms und der Anwendung von Bis-
phosphonaten wurde anhand  der
Datensatze von zwei
plazebokontrollierten  «Frakturstudien»
untersucht. In der FIT-Studie (= Fracture

Intervention Trial) wurden 6459 Frauen

randomisierten,

im Alter von 55 bis 81 Jahren entweder
mit Alendronsaure oder Plazebo Uber 3,8
Jahre behandelt. In der HORIZON-PFT-
Studie (= Health Outcomes and Redu-
ced Incidence With Zoledronic Acid
Once Yearly — Pivotal Fracture Trial) er-
hielten 7765 Frauen im Alter von 65 bis
89 Jahren wahrend 2,8 Jahren entweder
einmal jéhrlich Zoledronséure i.v. oder
Plazebo. Frauen mit Mammakarzinom
bei Studienbeginn wurden nicht berlck-
sichtigt. Ziel war die Berechnung der Ha-
zard Ratio (HR) fir inzidente Mammakar-
zinome Bisphosphonaten im
Vergleich zu Plazebo.

Keine der Studien zeigte einen Unter-
schied in der Inzidenz des Mammakarzi-

unter

noms zwischen Frauen mit oder ohne
Bisphosphonattherapie.
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M FIT-Studie: Plazebo 1,5% (n = 46) ver-
sus Alendronsdure 1,8% (n =57) (HR
1,24; 95%-Kl: 0,84-1,83)

B HORIZON-PFT-Studie: Plazebo 0,8%
(n=29) versus Zoledronsaure 0,9%
(n = 33) (HR 1,15; 95%-KI: 0,70-1,89)

B Gepoolte Daten aus FIT und HORI-
ZON-PFT: HR 1,20; 95%-KI: 0,89-1,63.

Die Autoren kommen zu dem Schluss,

dass eine 3- bis 4-jdhrige Therapie mit

Bisphosphonaten nicht das Risiko fir ein

postmenopausales invasives Mamma-

karzinom senkt.

Kommentar

Osteoporose und Brustkrebs sind zwei
relevante Erkrankungen der Frau in der
Postmenopause. Beispielsweise ist der
SERM Raloxifen in den USA sowohl zur
Pravention osteoporotischer Frakturen
als auch des postmenopausalen Mamma-
karzinoms bei Frauen mit erhéhtem Ri-
siko zugelassen. Die vorliegende Studie
geht der Frage nach, ob ein dhnlicher
dualer Endpunkt auch fir Bisphospho-
nate vorliegen kdnnte.

Entgegen Observationsstudien, die eine
30- bis 40%ige Risikoreduktion fiir ein
Mammakarzinom unter Bisphosphona-
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ten zeigten, findet sich in der aktuellen
Studienanalyse kein Unterschied.
Allerdings ist unklar, ob die Studien FIT
und HORIZON-PFT ausreichend fir
diese Fragestellung gepowert waren, da
die Inzidenz des Mammakarzinoms nicht
primarer Endpunkt war.

Somit bleibt im Moment das Indikations-
gebiet der Bisphosphonattherapie mit
Alendron- beziehungsweise Zoledron-
séure auf das Skelett beschrénkt. [ |
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