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Hausarzt — der konkrete Fall

www.cancerdrugs.ch ist eine neutrale Plattform, iiber die Sie
schnell und einfach wissenschaftliche Informationen zum um-
fassenden Management der neuen oralen Tumortherapien erhal-
ten. Das heisst, Sie kénnen Informationen zur Verabreichung
der Tabletten, zur Therapieiiberwachung, zur Privention und
Behandlung von Nebenwirkungen sowie zur Verhinderung von
Interaktionen abrufen. Ziel von Cancerdrugs ist es, durch Opti-
mierung des Therapiemanagements eine wirksame und még-
lichst sichere Therapie zu erreichen und einen ,best use" der
oralen Tumormedikamente zu férdern. Die Informationen wer-
den fortlaufend von einem Steering Committee, Zusammenge-
setzt aus Spezialisten der verschiedenen ins Management der
Tumortherapie involvierten medizinischen Fachrichtungen,
tiberpriift und aktualisiert.

D er nachfolgende Fall einer Patientin in der Hausarztpraxis zeigt,
wie das Internet basierte Tool www.cancerdrugs.ch im Praxi-
salltag sinnvoll eingesetzt werden kann.

Neu auftretende Arthralgie und Myalgie bei ilterer
Patientin nach dstrogenpositivem Mammakarzinom
Patientin A. M., 69-jihrig, nach Ektomie eines dstrogenpositiven
Tumors der linken Mamma.
Medikamente: Seit drei Wochen Anastrozol (Aromatase-Inhibitor
Al), seit Jahren Pantoprazol, gelegentlich Triptan bei starken Mig-
rineschmerzen.
Symptome: Neuaufgetretene Gelenks- und Muskelschmerzen. Ge-
lenkschmerzen in beiden Knien, beiden Handgelenken und in den
kleinen Gelenken beider Hinde, Gelenksteifheit am Morgen mit
deutlich weniger Kraft in den Hinden, die Patientin kann die Fin-
ger nicht mehr vollstindig zur Faust schliessen oder strecken, hat
Miihe, die Bluse zu zu knépfen. Fingerringe kénnen nicht mehr ge-
tragen werden, keine Gewichtzunahme.
Untersuchungen: Status zeigt eine limitierte Beweglichkeit der be-
troffenen Gelenke, keine Erwirmung, Rotung oder Schwellung,
Ausschluss von Gicht oder Psoriasis (keine extraartikulire Zei-
chen wie Noduli, Tophi oder Hautausschlige). Keine Zeichen ei-
nes medizinischen Notfalls wie Status nach einem starken Trauma
mit akuten Schmerzen, Fieber, Malaise, Gewichtsverlust, Brennen,
Taubheitsgefiihl, Paristhesien oder Anzeichen fiir eine Claudicatio.
Blutbild inklusive CRP (C-reaktives Protein) und BSG (Blut-
senkungsgeschwindigkeit) zeigt Werte im Normbereich,

Frage 1: Stehen die beschriebenen Symptome in Zusammenhang
mit der neuen Therapie mit Anastrozol?

Antwort unter www.cancerdrugs.ch: Muskuloskelettale Beschwer-
den (35,6%) und leichte bis massiggradige Gelenkschmerzen und
- steitheit (35,6%) sind sehr hiufige Nebenwirkungen unter Anast-
rozol.

der informierte arzt _07_2011

Frage 2: Was ist bei der Differentialdiagnose zu beachten?
Antwort unter www.cancerdrugs.ch: Korrekte Unterscheidung zwi-
schen Al-induzierten Arthralgien und osséren, inflammatorischen
oder degenerativen entziindlichen Arthralgien sowie sekundiren
Arthralgien aufgrund von anderen Erkrankungen.

Diagnose: Durch den Aromatase-Inhibitor induzierte Myalgie res-
pektive Arthralgie.

Frage 3: Welche Behandlung ist indiziert?

Antwort unter www.cancerdrugs.ch: Zu den nichtpharmakologi-
schen Interventionsmaoglichkeiten zéhlen Anpassungen des Lebens-
stils wie Krafttraining, Verzicht auf Rauchen, lediglich moderaten
Alkoholkonsum und erginzende Kalzium- und Vitamin D-Supple-
mentierung zur Unterstiitzung des pharmakologischen Ansatzes.1
Zusitzlich sind regelmissiges Stretching, Ubungen zur Mobilisie-
rung der Gelenke und Physiotherapie zur Stirkung der Muskulatur,
Erh6hung der Beweglichkeit und Verminderung von Verspannun-
gen empfohlen. Auch Psychotherapie inklusive Relaxationstraining,
Biofeedback, Visualisierungstechniken und psychiatrische Interven-
tionen kénnen zur Linderung von schmerz-bedingtem emotionalen
Stress und depressiver Verstimmungszustinde beitragen (6).

Die pharmazeutische Intervention ist auf Analgetika limitiert.
NSARs, Paracetamol und COX-2 Inhibitoren sind bei der Mehrheit
der Patienten wirksam. Obwohl bei Bedarf auch stirkere Analgetika
wie Opiate verschrieben werden kénnen (2, 3).

Bei zusitzlichem gastrointestinalem Risiko ist erginzend zu
NSARs die Gabe eines Protonenpumpenhemmers sinnvoll.

Patientinnen, die unter persistierenden storenden Beschwerden
leiden, kénnen allenfalls vom Wechsel auf eine alternative endokri-
ne Therapie profitieren. Dies sowie alle zusitzlichen verschriebenen
Interventionen missen unbedingt mit dem Onkologen besprochen
bzw. muss dieser informiert werden.

Behandlung: NSAR, mehr Bewegung, Verzicht auf Alkohol und Ni-
kotin

Verlauf: Nach einer Woche sind die Symptome unter NSAR deut-
lich geringer, die Lebensqualitit hat sich verbessert. Im weiteren
Verlauf nehmen die Beschwerden weiter ab und nach circa 5 Mona-
ten sind sie vollstindig abgeklungen.

Kommentar von
| Prof. Dr. med. Thomas Cerny:
Der beschriebene Fall ist in der allgemeinérztlichen
Praxis keine Seltenheit. Arthralgien sowie skeletta-
le und muskulire Schmerzen sind unter Aromatase-
Inhibitoren sehr haufig:

Die multizentrische doppelblinde placebo-kontrollierte MA.17
Studie verglich bei postmenopausalen Frauen mit primérem Mam-
makarzinom die fiinf-jihrige Letrozol-Therapie mit Placebo. Un-
ter Letrozol konnte ein markanter Anstieg von Arthralgien (25% vs.
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21%) und Myalgien (15% vs. 12%) im Vergleich zu Placebo beob-
achtet werden (4).

In der Intergroup Exemestan Studie (IES), die 4742 postme-
nopausale Frauen mit rezeptorpositivem Brustkrebs oder mit un-
bekanntem Hormonstatus untersuchte, wurde ebenfalls ein An-
stieg der Hiufigkeit von Arthralgien unter dem Aromatase-Inhi-
bitor im Vergleich zu Tamoxifen gezeigt (5.4% vs. 3.6%) (5). Und
schliesslich zeigte die Arimidex, Tamoxifen Alone or in Combina-
tion Studie (ATAC) mit 9366 postmenopausalen Frauen mit primé-
rem Brustkrebs nach 68 Monaten eine Inzidenz fiir Arthralgien, die
unter Anastrozol signifikant hoher war als unter Tamoxifen (35.6%
vs. 29.4%) (6).

Arthralgien unter Al-Therapie konnen jederzeit im Therapie-
verlauf auftreten, manifestieren sich aber am hiufigsten wihrend
den ersten 6 Monaten der Therapie. Charakteristisch ist ein sym-
metrischer Befall der Gelenke. Am hiufigsten sind die Kniegelenke,
die Gelenke der Hand- sowie der Schultergelenke betroffen. Die Pa-
tientinnen berichten typischerweise von morgendlichen Schmerzen
und Steitheit der Gelenke. Zusitzlich kénnen eine milde Schwel-
lung der Weichteile sowie eine verminderte Beweglichkeit der Ge-
lenke auftreten. In den meisten Fillen bessern sich die Symptome
nach einiger Zeit, auch wenn die Al-Therapie weitergefiihrt wird.

Im Gegensatz zur Arthritis sind die durch AT-Therapie indu-
zierten Schmerzen und die Steitheit der Gelenke nicht mit einem
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inflammatorischen Prozess und der fiir Arthritis typischen Ge-
lenkzerstorung assoziiert (7). Die Patientinnen sollten wissen, dass
durch die Therapie keine bleibende Schidigung der Gelenle verur-
sacht wird und dass die Symptome nach Absetzten der Therapie re-
versibel sind. Ausserdem kann die Exazerbation von Gelenksymp-
tomen ein Zeichen fiir die Wirksamkeit der Therapie sein (7).

red.
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