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FALL 3

61-jahrige Patientin
06/2025

Leukozyten 2.61 10491
WPC-Abrechnung 1
Erythrozyten 1.82 10212/
Hamoglobin *6.4 g/dl
Hamatokrit 18 %

MCV L
Mikrozytdre Ery % 1%

MCH 35.2 pC
MCHC 35.0 g/dI
RDW-CV 14.9 %
Thrombozyten *65 10A91
Thromb.Imp 5910491
IPF 3.8%

(4.00 -10.00)

(4.00 - 5.30)
(12.5-15.5)
(37 - 47)
(80 - 100)
(0 - 10)
(26.0 -34.0)
(31.0-36.0)
(12.0-15.0)
(150 - 370)

(1.0 - 63)

29/04/25

29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25
29/04/25

4,09
12.6
99

35.6
12,6

221
221
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06/02/25

0&/02/25
06/02/25
06/02/25
06/02/25
06/02/25
06/02/25
06/02/25
06/02/25
0&/02/25
06/02/25
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Verlauf Hdmoglobin und Leukozyten




WDF — technisches DIFF

5102765401 5679585201
25.06.2025 08:56:07 29.04.2025 07:43:03
]
é L .8 5 f
e egpa* 2o w .

WNR[4] WOF WAR elPU
Meutrophile (rel.) 22.6 9% (40.0-74.0) 35.1 29/04/25
lymphozyten (rel.) 67.0 % (16.0-45.0) 55.6 29/04/25
Monozyten (rel) 10.0 % (2.6 -10.0) 79 29/04/25
Eosinophile (rel.) 0.0% (0.0 - 7.0} 0.3 29/04/25
Basophile (rel.) 0.4% (0.0 - 1.5) 1.1 29/04/25
[Neutrophile (abs.) 0.59 1049/ (1.60-7.00)  |[1.24 29/04/25
lymphozyten (abs.) 1.75 1029/ (0.80 -3.00) 1.97 29/04/25
Monozyten (abs.) 0.26 10~9/1 (0,10 -0.80) 0.28 29/04/25
Eosinophile (abs.) 0.00 10494 {0.00-0.50) 0.0 29/04/25
Basophile (abs.) 0.01 10494 (0.00-0.15) 0.04 29,/04/25
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Digitale Mikroskopie
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Rote Vorstufen im peripheren Blut

Physiologisch: bei Neugeborenen

Gesteigerter Erythrozytenumsatz
- Starke/akute Blutverluste
- Schwere Hamolyse (AIHA)

Knochenmarkserkrankungen
- Myelofibrose (PMF)
- Leukamien
- MDS
- KM-Infiltration

Asplenie (Splenektomie, funktionell)
Schwere Infektionen/Sepsis

Extramedulldre Blutbildung

Hg
17 o |
Oc0pe

OKH

ZENTRALLABOR
Barmherzige Brider
Ordensklinikum Linz



Klinik
Claudia Hos

BHS Linz
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EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN



Vorgeschichte: 2B
61 jahrige Pat. mit Mamma-CA

— Erstdiagnose Mammakarzinom rechts 03/24

@)

Schwestern

kllnlkum Elisabethinen
Linz

+ Knochenmetastasen (Rippe, Schulterblatt, Os
ilium, Os sacrum,...)

Hormonrezeptoren positiv

1. Linie palliativ Kinase-Inhibitor/Letrozol
(Antihormonelle Therapie)/Denosumab
(,Knochenspritze®

Bestrahlung Schulterblatt und Rippe
« Schmerzen

gutes Ansprechen fir Gber 1 Jahr

Seite 9/ x



Exemplarische OS-Kurve i Oudens | ey

(OS = Overall Survival) Linz

A Overall Population
160+
Metastasiertes, 90-
.- 304
Hormonrezeptor positives <
60+

Ribociclib +
fulvestrant

Mammakarzinom

®
=
E Median
a 50+ No. of No.of  Overall
3 40- Patients Deaths  Survival
] ] o g mo Placebo+
Kinaseinhibitor + %07 Ribociclib+Fulvestrant 484 167 Not reached fulvestrant
. . 204 Placebo+Fulvestrant 242 108 40.0
Ant|h0rm0ne”e Theraple 10 Hazard ratio for death, 0.72 (95% Cl, 0.57-0.92)
P=0.00455
VS 0 K e ) s o) R ) NS, R, T S s, S R PO W (S S B ) e gy Do
0 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 45 48
Antihormonelle Therapie Months

No. at Risk
Ribocidlib+fulvestrant 484 470 454 444 436 428 414 402 397 389 374 365 348 334 326309 300287237159 92 41 14 2 O
Placebo+fulvestrant 242 233 227 223218213207 199194 187 184174 169159155147 141134107 64 37 14 3 0 O

Slamon DJ, et. Al. Overall Survival with Ribociclib plus Fulvestrant in Advanced Breast Cancer. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):514-524.

doi: 10.1056/NEJM0a1911149. Epub 2019 Dec 11. PMID: 31826360. Seite 10/ x




1 Jahr spater....

— schlechter Allgemeinzustand + Blasse + Belastungsdyspnoe

— Panzytopenie
o DD: Medikamentos toxisch DD: hamatologische Neoplasie etc.

— Gabe von 2 EKs

— CT-Stamm zum Re-Staging
o Einzelne neue Herde ossar

~ KMP

Ordens | sarmherzige
chwestern

kllnlkum Elisabethinen
Linz

Seite 11/ x
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KM-Zytologie




om ZENTRALLABOR
Barmherzige Brider
K M Z t | ° Ordensklinikum Linz

Hypozellulare Abklatschpraparate Zellansammlungen

40x 100x
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KM-Zytologie

Zellverbande mit Knochenmarksfremden Zellen

Knochenmarkskarzinose




ZENTRALLABOR
Barmherzige Brider
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0

Tumorzellen Liquor

Hinweise: groRe Zellen, prominente Nucleolen, Kernatypien, atypische Mitosen, Zellverbande,
GroRenvarianz, Zytoplasmaeinschliisse
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Tumorzellen Pleurapunktat
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Tumorzellen Pleura
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Durchflusszytometrie




OI’ €11S | Barmherzige

Schwestern

kllnlkum Elisabethinen
Linz

ISTOPATHOLOGIE

Eva Maier
Institut fur klinische Pathologie und Molekularpathologie
Vinzenz Pathologieverbund Ordensklinikum Barmherzige Schwestern Linz

VINZENZ
PATHOLOGIE
VERBUND EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN



. . Ordens | Barmherzige
Patientin, geb. 1964 Klinikum | 205
Linz




. . Odens Barmherzige
Patientin, geb. 1964 klinikum Eieaeren
1NZ

Knochenmarkfremde Zellformen, zahlreiche Mitosen Kernpleomorphie, Zellverband




Odens Barmherzige

Schwestern

Patl entl n y g eb . 1964 kllnllium Elisabethinen
1NZ

- \ :‘ E y s
i ' TRPS1x4 .

Reticulumx4 ¥ .

Fibrose (Retikulin- und Kollagenfaserfibrose) Immunhistochemie TRPS1 +, GATA3 +




. . enS Barmherzige
Patientin, geb. 1964 Klinikum il
1NZ

Primum: Mammastanze, diskohasive Infiltration isolierte und linearférmige Lagerung, kleine Zellen




%7

. . denS Barmherzige
Patientin, geb. 1964 Klinikum il
inz

Immunhistochemie Keratinmarker (epitheliale Differenzierung) Immunhistochemie Ostrogenrezeptoren




Ol‘d NS | Barmherzige

KNOCHENMARKKARZINOSE

H I StO | (0] g I e kllnlkum Elisabethinen
Linz

 [Infiltration durch Knochenmarksfremde Zellen bzw. Karzinomzellen eines
Inhiilar diffaranziarten NMammalrarzinnme

Knochenmarkkarzinose durch vorhekanntes@ﬁr&s Mammakamin@ier in der pleomorphen Variante

(ILC Grad 3).
Keine Hamatopoese dargestelit.

* Immunhistochemie: Expression von Keratinen, TRPS1 +, GATA 3 +,
E-cadherin -, Ostrogenrezeptoren +/-
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klinikum | Molekulargenetische
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Liquid Biopsy

Laura Lamplmayr, Barbara Zellhofer

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN




. . . . Barmherzige
Was ist Liquid Biopsy? Klinikam |20 e,

Linz

— nicht invasive Methode zur Analyse von Tumor-DNA direkt im Blut

— Als zirkulierende Tumor-DNA (circulating tumor DNA, ctDNA) bezeichnet man
zellfreie DNA-Fragmente, welche von malignen Tumoren oder zirkulierenden
Tumorzellen (CTCs) stammen und in Korperflissigkeiten (Blut) nachweisbar

sind
— Spezielle Abnahmerdhrchen: stabilisieren kernhaltige Zellen
und verhindern die Freisetzung von genomischer DNA

e
10oml

221 |

g -

$8 | |a

o 5

: ﬁ

-4

L

E
g g!

: |
I Seite 27 / x




Barmherzige

Standard - Liquid
Biopsy Klinikum | efzabetiinen

i

Time-Intensive Procedure Quick

Localized Sampling of Tissue Comprehensive Tissue Profile
Not Easily Obtained Easily Obtained

Some Pain/Risk Minimal Pain/Risk

Invasive Minimally Invasive

www.biochain.com/blog/a-tale-of-two-biopsies-liquid-biopsy-vs-tissue-biopsy/
Seite 28 / x




o

Was kann mit Liquid Biopsy detektiert werden? Ordens | Barmherzige
R Schwestern
Klinikum | eiisabethinen

Linz

Circulating tumor cells (CTCs)
Intact cancer cells shed by both primary
and metastatic tumors.

Circulating cell-free DNA (cfDNA)
and circulating tumor DNA (ctDNA)
Fragments of DNA released from cells (cfDNA),
and the tumor-derived DNA fraction (ctDNA).

www.technologynetworks.com/diagnostics/articles/liquid-biopsy-test-protocol-and-steps-370380 Seite 29/ x




ctDNA-Liquid Biopsy

RBC (Erythrozyt) '.bi\%
Phagozyt <

o

*

@ Gesunde Zelle .Olfdel’lS ggmgsetrezrige

@ Zirkulierende Tumorzelle kllnlkl.lm Elisabethinen
e (tDNA Lan
4 Normale cfDNA

" Tumorzelle

O Exosom

%

Blutplattchen (Thrombozyten)

RBCs

Abb. modifiziert nach Knidney Cancer, Blood and J Biol Chem.

Seite 30/ x




Barmherzige
Schwestern

l(llnlkum Elisabethinen
Linz

Die ctDNA Fragmente gelangen entweder durch Apoptose oder Nekrose
(Absterbemechanismen) oder durch aktive Sekretion und Migration aus der
Lasion in den Blutkreislauf

Bei normalen physiologischen Bedingungen werden Ablagerungen durch
Phagozyten beseitigt

Tumorzellen sind jedoch grol3 und teilen sich schnell so dass die Phagozytose
nicht effizient ist

-> Ansammlung von Zellrickstanden und Freisetzung in den Blutkreislauf

Seite 31/ x



Barmherzige
Schwestern

Archer Liquid Plex Solid Tumor 1<linilium Flisabethinen
1NZ

— NGS-Panel
— Zur Untersuchung von Liquid Biopsy Proben

— Nachweis somatischer Hotspotmutationen von 28 Genen bel soliden Tumoren
(Mamma, Kolon,...)

— Sensitivitat 0,5%

— Zweck der Untersuchung: Bestimmung von genetischen Varianten die
diagnostisch, prognostisch oder pradiktiv als Biomarker eingesetzt werden
kdnnen

Seite 32/ x



Klinische Anwendungen der Liquid Biopsy

— Diagnosestellung:
o erste Charakterisierung des Tumors

— Therapiewahl:
o ldentifikation zielgerichteter Therapieoptionen
— Monitoring:
o Verlaufskontrolle wahrend und nach Behandlung

— Resistenzmechanismen:
o Fraherkennung von Therapieversagen

klinikum
Linz

Barmherzige
Schwestern
Elisabethinen

Seite 33/ x



Barmherzige
Schwestern

kllnlkum Elisabethinen
Linz

Untersuchte Gene in unserem Panel

AKT1, ALK, AR, BRAF, CDK6, CTNNB1, EGFR, ERBB2, ERBB3, ESR1, FGFR1,
FGFR2, FGFR3, HRAS, IDH1, IDH2, KIT, KRAS, MAP2K1, MET, NRAS, NTRK1,
NTRK2, NTRKS, PDGFRA, PIK3CA, RET, ROS1, TP53

Seite 34 / x
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Ordens Barmherzige

Schwestern

l(llnlkum Elisabethinen
Linz

Hotspot-Gene fur Mamma: ESR1, ERBB2, PIK3CA

Hotspot-Gene fur Kolon, Pankreas: KRAS, NRAS, BRAF

Hotspot-Gen fur Lunge: EGFR

Seite 35/ x




Die Liquid Biopsy wird derzeit vor allem bei
Brustkrebspatient:innen mit hormonsensiblem, HER2- sarmhersige
negativem, fortgeschrittenem Brustkrebs eingesetzt, um  klinikum | zetiinen

genetische Mutationen zu identifizieren Linz

Bei HER2-negativem Brustkrebs fehlen spezifische Rezeptoren, die sonst
fur zielgerichtete Therapien verwendet werden. Das bedeutet, dass eine
angepasste und effektivere Therapie lange Zeit nicht moglich war. Hier
kommt die Liquid Biopsy ins Spiel: Durch die Analyse von zirkulierender
Tumor-DNA im Blut kdnnen spezifische genetische Mutationen identifiziert
werden, die in den Tumorzellen vorhanden sind. Diese Informationen
ermoglichen es, auch beim HER2-negativen Brustkrebs zielgerichtete

Therapien anzuwenden.

Seite 36 / X



O]_‘dens Barmherzige

Schwestern

kllnlkum Elisabethinen
Linz

PIK3CA-Mutation

ESR1-Mutation

www.bms-onkologie.de/praezisionsmedizin-biomarker-ctdna-lilguid-biopsy

Seite 37 / x



http://www.bms-onkologie.de/praezisionsmedizin-biomarker-ctdna-lilquid-biopsy

Absender (bitte genaue Anschrift) Material (Express Versand ungekiihit bei Frischmaterial)

O Paraffinschnitte auf Objekttragern (entparaffiniert!) fir FISH
. 0O Paraffin Rolichen (2 Rohrchen jeweils 5 Schnitte mit 10uM) Molekulargenetik
'KH der Barmherg:gen Schwestern O Natives Material (unfixiert)

Linz B

Titenae ¥ O Peripheres Blut (10 ml EDTA 3)( “
rne ! o Y
632212 Leiter: Prim. Doz, Dr. Holger Rumpold JN-Porighares Uk W’ zialrdhrchent) Mo

stemperian L RBLEN R b i e s T

Klinische Angaben / Diagnose

O Erstdiagnose
2 % lauf
Hamopaliari fomn ey - ezidiv
O Therapie ......coeeeu...
Stadium......ccoovvieennans

(Anteil pathologischer Zellen: ............ %) !! unbedingt erforderlich !!

Ober weitere Gene in den jeweiligen Panels informieren wir Sie gerne bzw. finden Sie diese auf unserer Homepage

Mutationsanalyse an Gewebe

Gastrointestinale Tumore Endometriumkarzinom
0 48 Gene inkl. KRAS, NRAS, BRAF, KIT, PDGFRA, u.a. 1 500 Gene inkl. BRCA, PIK3CA, Fusionsgene, MS| u.a.
0O MSI (Vergleichsgewebe plus Tumor!) 0 MLH1-Methylierung
O MLH1-Methylierung 0O POLE
Mammakarzinom Lungenkarzinome
inki sionsgene u.a, 0 500 Gene inkl. EGFR, BRAF, ERBB2, MET, ALK, ROS u.a.
O ERBB! eu FISH O FISH (O ALK /O ROS /O MET)
‘ 0O EGFR T790 Resistenz
Pankreaskarzinom Melanom
0 500 Gene inkl. BRCA, HRD Score 0 48 Gene inkl. BRAF, NRAS, KIT u.a
Ovarialkarzinom Prostatakarzinom
[ 500 Gene inkl. BRCA, HRD Score 0 500 Gene inkl. BRCA, HRD-Gene, MS| u.a.

Diverse Tumore, Mutationssuche
0 TSO500 (500 Gene inkl, Translokationen, Amplifikationen, MSI, TMB)
O optional inkl. HRD Score (genomische Instabilitat, GIS)

Fiir folgende Untersuchungen (aufer MSI und MLH1- Methylierung) ist eine Einverstandniserklidrung mitzusenden (Homepage):

Mutationsanalyse an cfDNA (Material peripheres Blut in Spezialréhrchen!)

Solide Tumore
A 28 Gene (Hotspots) inkl. ALK, BRAF, EGFR, ERBB2, ESR1, FGFR1/2/3, KIT, KRAS, MET, NRAS, PIK3CA, RET, TP53, ...

Erbliche Tumore (Material: peripheres Blut) - ! Einverstindniserklérung ist unbedingt erforderlich !
[ Hereditare Tumorerkrankung Next Generation Sequencing, MLPA, SangerSeq

0O BRCA1/2 solitér 0O MEN1/2
0O HBOC (erweitertes Panel inkl. BRCA1/2)
O Lynch-Syndrom [ andere Gene/Entitaten...........cociiiiiiniiiininiimrnsisee i

klinikum
Linz

Barmherzige
Schwestern
Elisabethinen

Seite 38 / x



***Untersuchungsergebnis LiquidPlex Solid Tumor Panel fir Mutationen in
zirkulierender Tumor DNA solider Tumore* **

Die ABnalyse ist nicht im Akkreditierungsumfang.

An der worliegenden Liquid Biopsy Probe wurden folgende pathogene Varianten
detektiert:

Gen..... Transkript..... Variante.............. Aminosdurenidnderung....% MAF
PIE3CA. .NM 006218.4....C.1624G>A. .. .......... P.(GluB42LyS) v v a v s n s 11,0
TP53....HNM 000546.6....C.733G=A. ... ... P.(GlyZ2458€r) . cuuvu e nn 14,1

Die worliegende aktivierende pathogene PIK3CA-Variante ES42K  war eine der
untersuchten Mutationen in der Zulassungsstudie des PIK3CA-Inhibitors Alpelisib im
Hormon-Rezeptor positiven, HER-2 negativen fortgeschrittenen Mammakarzinom (FMID:
31091374).

Die pathogene Hotspotb-Variante im TP53-Gen G2455 fihrt nicht nur zum Verlust des
transaktivierenden Potenzials won TPS53, sondern fungisert auch als gain-of-function,
welche die Tumorentstehung zusitzlich beglnstigt (PMID: 30508182).

CAVE: Eine genetische B2Analyse mittels Ligquid Biopsy ist in Sachen Umfang und
Russagekraft nicht mit einer genetischen Analyvse des soliden Tumors wvergleichbar.

Daher ist eine Diagnostik am Gewsbe dses soliden  Tumeors, wenn méglich,
empfehlenswert.
Anmerkung:

Varianten unklarer Signifikanz ohne aktuell beschriebenem Zusammenhang mit
Mammakarzinom werden nicht berichtet.

*********-l-************************ZUSmENFASSUNG***********************************

In der Liguid Biopsy wurde die pathogens PIK3CA-Variante EG542K nachgewiesen, welche
eine der untersuchten Mutationen in der Zulassungsstudie des PIK3CA-Inhibitors
Alpelisib im Hormon-Rezeptor positiven, HER-Z negativen fortgeschrittenen
Mammakarzinom war.

Zusitzlich zeigte sich eine pathogene TP53-Variante.

FE AR EEFFFEFEEFEFF T F A EF FF A E FEFF FF A EFFF AT FFFFF AT EFTFFFFEFEFFFFEFTFFTFFETEFTFFAIEFTFFTFFETEFTF A EFTFF T ETEF

klinikum
Linz

Barmherzige
Schwestern
Elisabethinen

Seite 39/ x



¥ i Interauchungsergebnis LigquidPlex Solid Tumor Panel far Mutaticmen in
zirkulierender Tumor CHA eclider Tumoret®¥

Die Analyse ist nicht im Akkreditierungsumfang.

Bn der worliegenden Liguid Biopsy Probe wurden folgende pathogens Varianten
detektiert:

Gen..... Transkript..... Variante.............. Emincsaurenanderung....% MAF
ESR1....NM 000125.4....c.1610A>C. ... ......... p. (TyT537Ser) .....cuonn.. 1,7
TP53....HM 000546.6....c.637C-T.. ... cuuauuas P.lBRrg2liTer) . .....cccu.. 50,5

Die detektierte ESR1 Variante ¥5375 liegt innerhalk des in der Phase III EMERALD
Studie angegebenen Mutations-Bereichs. In dieser Studie konnte ein signifikant
lingeres progresaionafreies Oberleben won Patienten mit ER-positiv/HERZ-negatiwven
fortgeschrittenem Mammakarzinom mit Elacestrant gezeigt werden (PMID: 35584336).

Die nachgewiesense TPSi-Variante ist nicht in der Populationsadatenbank GnomAD
beachrieben (keine Populationsfreguenz) und fuhrt zu einem wvorzeitigen Stop-Codon
{(Hullwvariante) .

CRVE: Eine genetische BAnalyse mittela Liguid Biopay ist inm Sachen Umfang und
Bugegagekraft nicht mit einer genetischen Analyse des soliden Tumocres wergleichbar.
Daher ist eine Diagnostik am Gewebe des soliden Tumora, wenn moglich,
empfehlenswert.

Enmerkung:
Varianten unklarer Signifikanz chne aktuell beschriebenem Zusammenhang mit
Mammakarzinom werden nicht berichtet .
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In der Liguid Biopay konnte eine ESR1-Variante (¥5375) nachgewiesen werden. Diese
liegt innerhalb des in der Phase III EMERALD Studie angegebenen Mutaticns-Bereichs.
In dieser Studie konnte ein signifikant l&ngeres progressionsfreies Uberleben won
Patienten mit ER-positiv/HERZ-negativen  fortgeschrittenem  Mammakarzinom  mit
Elacestrant gezeigt werden [FMID: 355B4336) .

Zusatzlich zeigte sich eine pathogens TPE2-Variante.
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Mammakarzinom Ling

— Haufigste Krebserkrankung bei Frauen

— Ca. 150 Neuerkrankungen pro 100.000 Frauen

— Statistisch erkrankt jede 8. Frau im Laufe ihres Lebens
— Auch Manner kdnnen betroffen sein!

— Therapie bel kurativen Ansatzen

o Operation

o Antihormonelle Therapie, Antikorper (Her2), Chemotherapie
o Radiotherapie

o Gute Prognose!
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Pravention Linz

— Lebensstil

o Kaorperliche Bewegung, normales KG, Begrenzung von Alkohol rotem und
verarbeitetem Fleisch, ballaststoffreiche Ernahrung, etc.

— Monatliche Selbstuntersuchung

— 1x jahrlich Tastuntersuchung durch Arztin/Arzt bei gynékologischem
Routinebesuch

— Frauen zwischen 50-69 Jahre: Mammographie-Screening-2 jahrlich

— Frauen zwischen 40-49 Jahre: ggf. Mammographien,
Ultraschalluntersuchungen nach individuellem Abwagen

— Memo: frihere Screening bei familiarer Belastung!
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Palliative Therapie
Her2ineu negativ und ER 21%

persevERA
Pynm-Et Steyr, OA D D, F
- 050 554 66 - 24225
[heraple met. Mamma-Ca
n Frihzeitige
genetische Testung auf
BRCA 1/2 Mutation
Hean Viszerale Krise (1) .
A i i Her 2 low? [g)
AL - T-Dxd Ja—t  + voran ene
Palliative Therapie iy 1w TAM (j& nach Vortherspie) (2) —#0/Tex— b ] : e~
TNBC nach Chemo (+OFS bei
T Nein
Neiny
- y dokri i Paclitaxel (mona) |
ASCENT 3 e /\ " (mono) — L
[OKL, OA Dr. R. Pusch Tel 0732-76774343 e el
“ Ja—™IASCENT 04 unter Al Mein - GDKA:: = LY, S - ; 2 o < 12 Monate
0K, OA DI R Pusch Tel 0732-76774343 (12 Mo) (+OFS bel Primenopalise) -_mrra.e~| Capacetabine + Bev H Paclitaxel + Bev (3,3 |
o 1
Genetische Testung auf l
COK 4/6
BRCA 1/2 Trigerstatus . CDK 4/6 + Fulvestrant
(falls nicht bekannt) und Inhibitor T ain- D/ Tox—p= Myocet +/- Anthrazyklin
E Paclitaxel refrakis (+0FS bt Pramenopause) ——P0), T o/ Dosidimit/ endokring Erhaltung— _ -
el e al +Bevacizumab gkiar Cyclophosphamid (4) <12 Monate
’_N +/- Erhaltu Ia I
Jai
PDA13 1% nab-Paclitaxel
) Ja—#  +Atezolizumabia) PIK3CA- Alpelisib + Fulvestrant (5
oder CPS > 10% bei PD-L1> 1% Mutation Bl ,.a".?s.,.,- Pramenopause) N ———— BRCA-172
PO Olaparib oder positiv und
nab-Paclitaxel oder foeim | /o P mmch At Talazoparib PARP-Inhibitor
Paclitaxel oder nich refraktar
- e ki Everolimus/
L LT Everolimus + Exemestan Hein
bei CPS > 10% Exemestan —Mein-ie) N — PO Tax—um-
refraktic (OFSbel pause)
N:-_, Sacituzumab
- ¥ Govitecan (1)
Anthrazyklin BRFA—yZ Trager “l'd‘
T aktuell k-EII'IE viszerale Krise Fulvestrant
DF: i 6 Monate und kein verangehender refrakts - Fulvestrant P T oot (4
e PARP-Inhibitor [eash » Carboplatin +- Gem
Wein T \ e I «+  Eribulin
v e ; + Capecitabine
BRCA-1/2 Triger und Anthrazyklin . A + Vinorelbine +/- Gem
aktuell keine viszerale Krise | +/-Cyclophosphamid | . | Tiliz::::!b 5] Y Tamaoxifen o I
und kein vorangehender oder o b Monu_ P Tou— =]
PARP-Inhititor par ) ™ T () Lefrak Re-Challenge vorangehender CHT
Nein PO (Talazoparib) 1a aberlegen, z.B. Nab-Paclitaxel, ...
N - b £ e * (mec)adj. CHT 5
+/- Cyclophosphamid [ Govitecan [¢) Eribuli erhalten und Olapal |
E V:'m,:Lin BRCA-1/2 pos und "™ (oger Talazoparib) o
+  Capecitabine PARP-Inhibitor naiv
{1) Inclusion Criteria: 2 1 prior line of palliative CHT or DFS <12 months of completion of (neo-)Jadjuvant CHT (@) "

(2) stark symptomatisch, *50% vom Lebervolumen oder drohendes Organversagen
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Ver | an Linz

— Im KM neue Situation hinsichtlich Rezeptoren:
o Ostrogenrezeptor und Progesteronrezeptor negativ

— Therapieumstellung auf Paclitaxel/Bevacizumab (dosisreduziert)

o Tc — steigende Tendenz

o ANC — normalisiert (sogar unter Chemo ohne GCSF!)
o Hb - EK Gabe ca alle 6 Wochen + Erythropoetin Gabe
o Im PET-CT schliel3lich leichte Befundverbesserung

— Moderate Lebensqualitat trotz Erkrankung, ECOG 1
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