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Eine der haufigsten Friih und Spat-Komplikationen nach

Brustkrebstherapie: Lymphoddem

(Sekundares Arm- und Brustlymphodem)

-
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Lymphédeme nach Brustkrebstherapie

18% der Rehabilitationspatientinnen
an der Lymphklinik Wolfsberg

ymph
klinik

wolfsberg
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Anderung der Inzidenz und Art der Lymphddeme nach
Brustkrebs in den letzten 30 Jahren

e Armlymphodeme ricklaufig,

e haufiger stark fibrosierte % Fg

Lymphodeme

(Chemotherapie indiziert ?)

Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria © Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

e Brustlymphodem

zunehmend

bedingt durch Zunahme der
brusterhaltenden Therapie

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria : s © Lymphklinik LKH Wolfsberg, A . ria
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Problematik der Diagnose eines
postoperativen Lymphodems nach
Brustkrebs

 Wann besteht ein Lymphddem

(z.B.: ab welcher Umfamgsdifferenz)

e Wahl der Messmethoden
e Wahl des Patientenkollektivs

* Die Zeitspanne zwischen Operation und
Armumfangsmessung

* Das Vorhandensein einer Follow up Phase
* Erkennen von Brust u/o Thoraxwand- Lymphddemen

Schitzer Stafanie, Das sekunddre Armlymphédem nach Mammacarcinom Behandlung Nachuntersuchung
eines Patientengutes der Universitdtsfrauenklinik Jena Operationszeitraum 2000-2005 ; Dissertation
Friedrich Schiller Universitat Jena 2011
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Allgemeine Risikofaktoren fur
postoperative Lymphodeme

e Alter

* Adipositas

* Mangelnde korperliche Bewegung-Aktivitat
* Genetische Pradisposition?

Newmann B, Lose F, Kedda MA, Franconuis M, Ferguson K, Janda M, Yates P,Purdle A, Hayes S.C.;
Possible Genetic Predispsition to Lymphedema after Breast Cancer, Lymphatic Research and Biology, Volume 10, Number 1 2012 © Mary Ann Loebert Inc.

e Tumorstadium
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Brustkrebstherapie vor 30 Jahren:
Radikale Mastektomie u/o Bestrahlung

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

Radioderm
nach Rontgenbestrahlung

© W. Doller
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Entstehungsursachen des Lymphodems
auller der radikalen Operation

 Wundheilungsstérungen

* |Immobilitat der Schulter (radiogene Plexus-Schiden)

 Hautschadigung und Lymphgefal’-Schadigung
durch Strahlentherapie (Réntgenstrahlen) (Radioderm)

* Pathologische Frakturen der Clavicula!-
Immobilitat

* Venenkompression in der Axilla
durch (Strahlen)-Fibrose

© W. Doller



Modifizierte radikale Mastektomie (MRM)

Patey und Dyson 1948, Handley 1965,
Auchincloss 1963

© Lymphklinik'LKH Wolfsberg, Austria
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Brustern
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(1)

Segmentresektion, Quadrantenresektion,
weite Tumorexzision (wide excision)
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BET- Einfiihrung: 1958: Systemische
1972-1984 Brustkrebsbehandlung

A

Umberto Veronesi *1925

Bernhard Fisher*1918

tende Operationen (BET)

Verbesserung
der Strahlentherapie-Technik

.Ifsberg, Austria
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Lymphxnoten

A Wachterymph-
Y knote

{'\O

Brusttumor \

SLN Biopsy
2000- 2005

Bis welche Tumorgrosse? (1) Warum Standard: Morbiditit |
Randomisierte Studie SLNB versus ALND

n T< EU B0 everite Swiss-AGO Studie, Follow up 31 Monate

Veronesi 2003 516 2cm 46m 23 vs 14 (SLNB) SLND SLND+ALND
axillare Rezidive N 449 210

Mansel 2006 991 T3  12m 4vs 1 (SLNB) Arm-Lymphédem obj. 350 19 1%

] Narbenbeschwerden 5.3% 14.7%

Beobachtungsstudien T < 2cm (9.4% Uber 2cm) Schulterbeweglichkeit 3.5% 11.3%
Follow up axillare Rezidive Chron. Schulter/Armschmerz8.1% 21.1%

953 Pat pNO(sn) 38 m median 3 (0.43% auf 5J) Hypaesthesie 10.9% 37.7%
W iUetal Eurd alle p<0.0001
RE et al for ALMA er Inst 2006;98:599

Langer| et al. unpublished

Umberto Veronesi ¥*1925
© W. Doller
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Mebenwirkungen Standardtherapie Standardtherapie &
(Chemo / Strahlen) Integrative Onkologie
1 Ubelkeit /Erbrechen stark massig bis gering
2 Schleimhautentzindung  ja nein
3 Blutbildverdnderungen  ja geringfugig
4 Haarausfall ja seltener
5 Mervenstérungen ja verringert
6 Herzschaden haufig seltener
7 Allergien ja nein
8 Mieren/Blasenstdrungen ja gering
9 Lebensqualitat deutlich reduziert gut
10 Psyche erhebliche Belastung ausgewogen
1 Wirksamkeit ja ja, verbessert
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Risk factors for lymphedema after breast cancer treatment.

0.5

Cumulative Incidence

Anthracycline
Chemotherapy

no Chemotherapie

b

T
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ALND,
ALND,

]
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34
Month

1 I

anthracycline, no radiation
anthracycline, radiation

SLNB,
SLNB,

anthracycline, radiation (jitter = +0.004)
anthracycline, no radiation (jitter = -0.004)

SLNB,
SLNB,

no chemotherapy, radiation
no chemotherapy, no radiation

Estimated cumulative incidence of lymphedema according to different treatment scenarios based on discrete time survival models.

Norman SA, Locallio AR, Kallan MJ, WeberAL,Torpey HA, Potashnik SL, Miller LT, Fox KR, De Mihcele A Solin LJ;
Risk factors for lymphedema after breast cancer treatment ; Cancer Epidemioll. Biomarkers Prev. 2010 19(11) 2734-46
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Therapiebedingte Risikofaktoren fur
postoperative Lymphodeme -heute

* Ausmald der OP

 Ausmald der LKN Entfernung

* Bestrahlung der Lymphabflusswege
* Postoperative Hdmatombildung, Serombildung

u/o Wundheilungsstérung
N

* Web-Syndrom
(Geigensaiten-phanomen)

Netopil Barbara; Hdufigkeit sekunddrer Arm-Mamma und Thoraxwandddeme nach Mammakarzinom heutzutage, Inaugural- Dissertation,

Justus Liebig Universitat GieRen. 2010

* Port-cath Implantation
e Chemotherapie (Taxane)

© W. Doller



Sekundares Armlymphoddem

Inzidenz: 26 — 30%

Petrek J, Heelan M. Incidence of breast carcinoma-related lymphedema, Cancer 1998; 83: 229 - 238

Partielle/Segmentale Moditiziert radikale Modifizlert radikale Modifiziert radikale
Lumpektomie Mastektomie Mastektomie Mastektomlie Mastektomie
mit mit Axllladissektion ohne mit mit
Axilladissektion und Radliatio Brustwand-Radiatio Brustwand+Axilla
Restbrust-Radlatio s = Radiatio
42,0%

32,1%
28,5% 29,0%

25,0%

I

ol

ne=12 n =~ 66

7;1%

rrovezrezvxd)

n = 56

[[1I111]]] uber 400 mi

I EER uber 150 mi

,Das Postmastektomie-Lymphddem” E.Goltner,P.Gass,Lymphologica (1992,78-85)

W. Déller,



Therapie bedingte Risikofaktoren

45,0%

40,0%

35,0%

O Mastek
30,0% ohne Rad
iy ® Mastek
Rad LAW

20,0%

15,0%

Odemhaufigkeit in %

10,0%

5,0% A

0,0%

7-12LK 13-18 LK 19-24 LK

Zahl der entfernten Lymphknoten

Abb.15: Zunahme der Armlymphdédemhaufigkeit (rote Balken) durch zusatzliche
Bestrahlung der Lymphabflusswege.

Netopil Barbara; Hdufigkeit sekunddrer Arm-Mamma und Thoraxwandddeme nach Mammakarzinom heutzutage, Inaugural- Dissertation,
Justus Liebig Universitat GieRen. 2010
© W. Doller



Therapie bedingte Risikofaktoren

45%
40%
35%
30%

25%

® % Arm-
Lymphoédem

0% — N

LNE 0 LNE1-6 LNE7-12 LNE 13-18 LNE 19-24 LNE >24

Abb.13: Prozentuale Armlymphédemzunahme in Abhangigkeit von der entfernten
LK-Zahl. Armlymphédem in Gruppe 1-6 LK = 2,94%; Gruppe 7-12 LK =
16,85%; Gruppe 13-18 LK = 23,53%; Gruppe 19-24 LK = 23,61% und
Gruppe > 24 LK =42,5%

Netopil Barbara; Hdufigkeit sekunddrer Arm-Mamma und Thoraxwandddeme nach Mammakarzinom heutzutage, Inaugural- Dissertation,

Justus Liebig Universitat GieRen. 2010
© W. Doller



Therapie bedingte Risikofaktoren

Anzahl
Patienten
300;
250
200
150
100
501
0
BET BET BET BET
LKO LK 1-6 LK>6 LK>6
Rad Rad Rad Rad mit
Lymphabfluss

Abb.14: Armlymphodemhaufigkeit in Abhangigkeit der Therapie (hier BET).
Die blauen Balken entsprechen der jeweiligen ‘Gesamtzahl in der
Behandlungsgruppe (von links nach rechts 37; 187, 284 und 143).
Die griinen Balken geben die dazugehorige prozentuale Patientenzahl mit

ALO an (Armlymphédeme gesamt n=105).

Netopil Barbara; Hdufigkeit sekunddrer Arm-Mamma und Thoraxwandddeme nach Mammakarzinom heutzutage, Inaugural- Dissertation,
Justus Liebig Universitat GieRen. 2010

© W. Doller



Therapie bedingte Risikofaktoren

300, /\

250

200

1501 E Pat. gesamt|

B Pat mit ALO|

100

50;

7-12LK  13-18LK 19-24LK >24LK

Abb. 12: Armlymphddemhaufigkeit aller Patientinnen betrachtet in Abhangigkeit von
der entfernten LK-Zahl. Die blauen Balken zeigen die Zahl der Patientinnen
innerhalb der so genannten Lymphknoten-Gruppen 1-6,

die griinen Balken die jeweilige Zahl der Armlymphédeme

Netopil Barbara; Hdufigkeit sekunddrer Arm-Mamma und Thoraxwandddeme nach Mammakarzinom heutzutage, Inaugural- Dissertation,
Justus Liebig Universitat GieRen. 2010

© W. Doller



Zusatzliches Lymphddemrisiko

Ersysipel
Warme

100% N=113; p=0,010

Inaktivitat - Uberlastung

BO%

Adipositas .

Prozent

20%

BMi< 25 BMi> 25

|
Schitzer Stafanie, Das sekunddre Armlymphédem nach Mammacarcinom Behandlung Nachuntersuchung i . .
eines Patientengutes der Universitdtsfrauenklinik Jena Operationszeitraum 2000-2005 ; Dissertation - Kein messbares Lym phOde m
Friedrich Schiller Universitat Jena 2011

- Klinisch manifestes Lymphodem

© W. Doller



Zusatzliches
Lymphodemrisiko fur

Brustlymphodem-
Radiatio

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austri
© Lymphklinik'tKH Wolfsberg, Austria AR & i (RRTE
4 Tage nach Ende der Radiotherapie - 2

© Lymphklinik EKH Wolfsberg, Austria
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Mammalymphodem (Brustlymphodem)

Inzidenz:
Lymphedema of breast Edema
BCT Y pCIinicaI examinatoin / in opreated breast
with Ultrasonography after 1 year US revealed
SNB 57 23 % 28 %
- o)
103 46 N pos 48 % 69-70 %
AC / SNB 49 %

p< 0.05 SBN —AC/ N pos

Breast lymphedema after breast conserving treatment, Rénkd,Riitta; Pamilo, Martti; von Smitten, Karl Leidenius,
Marjut; Acta Oncologica, Volumne 43,6 sept. 2004 pp.551-557(/9

© W. Doller



Sekundare Lymphodeme
nach Brustkrebsoprtation

il

 Radikale Mastektomie rotter Haistedt ( 1857-1524) + Bestrahlung
Armlymphodem 50%

 Modifizierte radikale Mastektomie und
Axillendissektion ( > 10 Lkn) +/- Bestahlung

Armlymphodem 25%

Brustwand(lymph)-6dem 75%
 BET +SNB ( Sentinel Node Biopsie)

Armlymphdédem 3-6%

Brust(wand)Lymphdodem 45%

© W. Doller



Inzidenz Armlymphddem nach
Brustkrebs im Wandel der Zeit

Zunahme der Friihdiagnose des Brustkrebses durch Vorsorgeuntersuchungen —>
N
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Keine Studien uiber Haufigkeit des Studie Schiinemann, Willich, DMW (1997) Studie Netopil (2005-2007)
postoperativen Lymphbdems verfﬁgbar Patienten (1972'1996) n = 5868 Patienten (2000'2007) n = 1000

Netopil Barbara; Hdufigkeit sekunddrer Arm-Mamma und Thoraxwandddeme nach Mammakarzinom heutzutage, Inaugural- Dissertation,
Justus Liebig Universitat GieRen. 2010
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Odemauspragung

: © L;/.r‘nz‘;')rﬁklfnilg LKH Wolfsberg, Austria

racklaufig
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Brustkrebsfriherkennung
Screening Untersuchungen

ormal mammography of right breast

reast health —
mammography

© W. Doller



IN DEN LETZTEN 30 JAHREN ANDERUNG DER

LYMPHODEMINZIDENZ..... WARUM !

Erkennung des Mammakarzinom friher —

Anzahl der Frihstadien bei Brustkrebs steigend
Dadurch schonende Operationsmethoden moglich-
zunehmend brusterhaltende Op und SNB

Moderne Apparate u. Methoden der Bestrahlung

1

Strahlentherapie der Brust

Chemotherapie -Zunahme in der Adjutanstherapie mit
aggressiven Medikamenten.

© W. Doller



Prinzipien bei Lymphédemtherapie:

'Winik LKH Wolfsberg, Austria

el B
* n —

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

Stadium O: Latenz- Intervallstadium
Stadium |: Spontan reversibles Stadium
Stadium II: Spontan irreversibles Stadium

Stadium lII: Elephantiasis

Lymphodem-Stadien gerechte Behandlung

betreffend Intensitat und Ausdauer

© W. Doller



Arm-Handlymphoddem nach
Brustkrebs

unbehandelt nach KPE

© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria
© Lymphklinik LKH Wolfsberg, Austria

©L hklinik LKH Wolfsberg, Austria
©Lymphklinik EKH ympnKlin olfsberg, Austr

© W. Doller



»

Brust-Lymphodem

unbehandelt nach KPE

77 T
. v: 7 il

KH Wolfsberg, Austri;

f berg, Austria ¢ : Ifsberg, Austria . T i perg, Austria
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Pravention bei Patientinnen mit
Lymphodemrisiko

Primarpravention.

Bevor klinische Zeichen eines Lymphodems auftreten- Primarpravention

Wer?

Patientinnen mit Lymphddemrisiko
Axilladissektion
Nach Bestrahlung der Brust und Lymphabflusswege
Nach Taxan-haltiger Chemotherapie
Nach ausgedehntem onkoplastischem Eingriffen,
Adipositas

Patientinnen im Latenzstadium

Lacomba Maria Torres et al.: Effectiveness of early physiotherapy to prevent lymphoedema after surgery for breast cancer:
randomised, single blinded, clinical trial. BMJ 2010, 340: b5396

© W. Doller



Pravention bei Patientinnen mit
Lymphodemrisiko

Sekundarpravention

Sind subklinische oder klinische Zeichen eines Lymphddems vorhanden, soll die
Lymphddemtherapie als Sekundarpravention so friih als moglich einsetzten,
mit dem Ziel, eine weitere Verschlimmerung (Odembildung)
und einer Fibrosierung (Chronifizierung) zu verhindern!

Frihe Therapie bedeutet also
Sekundarpravention!

© W. Doller



Zusammenfassung |

* Die Haufigkeit der postoperativen Armlymphoédme konnten in
den letzen 30 Jahren zunehmend durch Friherkennung des
Mammacarcinoms und somit durch Anwendung weniger
aggressiver Op.- Methoden deutlich gesenkt werden.

* Die Auspragung der postoperativen Armlymphoédeme nimmt
deutlich ab!

* Durch zunehmender Anwendung von brusterhaltender
Operations- Methoden und der onkolgisch notwendigen
Betstrahlung der Restbrust ist eine deutliche Zunahme des
Brustlymphddems gegeniber des Armlymphodems
(+Thoraxwand) zu verzeichnen.

© W. Doller



Zusammenfassung Il

* Einsatz von aggressiver Chemotherapie fuhrt therapiebedingt
zu Armlymphoédemen mit der Neigung zur rascher
Fibrosierung.

 Weiterhin bestehende allgemeine und therapiebedingte
Riskofaktoren fordern vermehrt die Notwendigkeit einer
Praventionsbehandlung um spat auftretende Lymphoédeme zu
verhindern.

* Aufklarug der Patientinnen tber die Moglichkeit der
Entstehung eines postoperativen Lymphodems und deren
Verhiitung, Lebensstilanpassung sowie

* Primare und sekundare Pravention der Lymphoddeme sind
die wichtigsten MalBnahmen in der Zukunft!

© W. Doller



inke flir die Aufmerksamkeit !



