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Erhéhte Herzinfarktgefahr nach Brustkrebs

Nach einer erfolgreichen Brustkrebsbehandlung haben die Patientinnen
weitere Gesundheitsrisiken zu tiberwinden. Dazu gehéren beispielsweise
die Osteoporose, vorzeitige Menopausesymptome und signifikante Herz-
krankheiten, wie eine aktuelle Studie aus Brasilien gezeigt hat.

n die brasilianische Studie wurden 288

Frauen aufgenommen. 96 Frauen hat-
ten ihre Brustkrebstherapie abgeschlos-
sen, 192 Frauen waren gesund und hat-
ten nie zuvor Brustkrebs durchgemacht.
Alle Frauen waren 45 Jahre und ilter
und hatten ihre Menopause hinter sich.
Bei keiner der Patientinnen war vorher
eine Herzkrankheit bekannt.

Beim Vergleich der beiden Gruppen
zeigte sich, dass Patientinnen nach ei-
nem behandelten Mammakarzinom
hdufiger ein metabolisches Syndrom,
Diabetes und abdominelle Fettsucht auf-
wiesen. Alle diese Faktoren steigern das
Risiko fiir eine koronare Herzerkran-
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kung. Die ungiinstigen Effekte auf das
Herz waren bereits fiinf Jahre nach der
Therapie des Mammakarzinoms nach-
weisbar und hielten iiber 30 Jahre an.

Buttros DAB et al. High risk for cardiovascular
disease in postmenopausal breast cancer survi-
vors. Menopause. 2019 Jun 3. doi: 10.1097/
GME.0000000000001348 [Epub ahead of print].

Kommentar

Die Mechanismen sind bekannt. Die Che-
motherapie kann auch toxische Wirkungen
auf das Herz haben. Die Strahlentherapie
kann vorzeitigen Verdnderungen der Herz-
kranzgeféBle Vorschub leisten, wie eine

britische Studie schon 2013 zeigte. Das Risi-
ko fiir ein gravierendes koronares Ereignis
(Herzinfarkt, koronare Revaskularisierung
oder KHK-bedingter Tod) steigt linear mit
der mittleren auf das Herz applizierten
Strahlendosis. Zudem bedeutet eine lang-
jéhrige Antiostrogen-Therapie mit Aroma-
tasehemmern ein erhéhtes thromboembo-
lisches Risiko.

Behandelte Brustkrebspatienten haben ein
deutlich erhéhtes Risiko fiir eine koronare
Herzkrankheit. Sie sollten deshalb nach
abgeschlossener Behandlung regelmiBig
von Kardiologen gescreent werden. Und sie
benétigen diesbeziiglich eine optimale
Sekundarprévention.
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