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Lokale (Strahlen-) Therapie von Metastasen beim

oligometastasiertem Mammakarzinom
Aktuelle Datenlage

Bisher keine randomisierten Studien speziell beim oligomet. Mamma-Ca
Ergebnisse aus Subgruppenanalysen widerspruchlich.

Mehrere Serien mit erstaunlich guten 5-J-Uberlebensraten (30-50% 5-J-
0S), tberwiegend OP-Serien mit OP einer singularen Metastase.
Kritikpunkte: Selektions-Bias und keine moderne systemische Therapie

Bisher keine Erwahnung in der S3-Leitlinie und auch nicht in den AGO-
Empfehlungen

Fazit: Oligometastasen-Hypothese konnte auch
beim Mamma-Ca zutreffen, Beweis steht aus
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CURB-Studie, ASTRO 2021:
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OLIGOMA: Design

Patientinnen mit oligomet. Mamma-Ca mit 1-5 Metastasen,
Systemtherapie geplant/festgelegt

/ Randomisation \
Kontrollarm: Systemtherapie nach LL Exp. Arm: additive RT
nur medikamentose Therapie medikamentdse Therapie +

+ ggf. pall. RT symptomatischer Metastasen

A 4

,Kurative” Bestrahlung aller
Metastasen

Primarer Endpunkt
(PFS) erreicht

Studienende

Bei Progression ist die Studientherapie beendet, es erfolgen aber weitere
Nachkontrollen/Visiten It. Priifplan



Wichtig: ,,Cross over“-Option

Patientinnen mit oligomet. Mamma-Ca mit 1-5 Metastasen, Systemtherapie geplant

y o

/ Randomisation \

nur medikamentodse Therapie medikamentdse Therapie +

+ ggf. pall. RT symptomatischer Metastasen

Primarer Endpunkt
(PFS) erreicht

»,Kurative” Bestrahlung aller
Metastasen

Bei Progression: Studientherapie beendet, weitere Therapie individuell
Cross-over moglich!!

Patientinnen im Kontrollarm kénnen dann eine RT aller Metastasen erhalten!
Es geht also nicht um Bestrahlung ja/nein, sondern um sofortige versus verzogerte RT der Metastasen.
Auch neue Metastasen kénnen bestrahlt werden.




OLIGOMA-Studie: Patientenkollektiv

Einschlusskriterien (kurz):

Metastasiertes Mamma-Ca mit bis zu 5 Metastasen im bisherigen Verlauf, davon
maximal drei Metastasen im Gehirn

Medikamentdse Therapie geplant und festgelegt

Einverstandnis zur Studienteilnahme

Ausschlusskriterien:

AusschlieBlich regionale Metastasierung (= lokale Therapie generell indiziert)
AusschlieBlich ZNS-Metastasierung (= lokale Therapie generell indiziert)
Ausschliellich symptomatische (sofort behandlungsbediirftige) Metastasen

Zu hohe Strahlendosis an gesunden Organen (Einhalten von dose constraints nicht
moglich; kommt gelegentlich vor v.a. bei Leber- oder Lungenmetastasen)

Fazit: es muss mindestens 1 extrazerebrale Metastase
vorliegen, die nicht sofort behandelt werden muss!



Definition von Target-/Non-Target-Lisionen*

OLIGOMA-Definition

Target-Lasionen e Alle Lasionen, die noch nicht kurativ lokal
behandelt wurden

e Unterliegen der Randomisation (lokale , kurative”
Strahlentherapie ja/nein)

 Mindestens 1 Target-Lasion muss vorliegen!!!

Non-Target-Lasionen » alle Lasionen, die bereits lokal behandelt wurden
und in Remission und/oder nicht beurteilbar sind.

* Hirnmetastasen (werden immer stereotaktisch
bestrahlt oder mit OP + adjuvanter RT behandelt)

* sind von der Randomisation ausgeschlossen

* RT von Non-Target-Lasionen muss nicht am
Prifzentrum, sondern kann vor Ort erfolgen.

* Der Begriff ist bekannt aus der RECIST-Definition, wird hier aber in anderem Sinne verwendet



Patientinnen mit oligomet. Mamma-Ca mit 1-5 Metastasen, Systemtherapie geplant

> 2

Randomisation

nur medikamentose Therapie medikamentodse Therapie +

»,Kurative” Bestrahlung aller
Metastasen

Primarer Endpunkt
(PFS) erreicht

Studienspezifische Therapie beendet, weitere Therapie individuell, Cross-over moglich!!

Ggf. neue Systemtherapie

\/
R der initiaen Herde im Kontrollam (analog exp. Arm) mdgich, RT neuer Herde in beiden Armen maglich !




Warum an der Studie teilnehmen?

Vorteile Nachteile

* Randomisation und Visiten laut
Prifplan missen an einem
Prifzentrum erfolgen.

flir Patientinnen

* Therapie (v.a. Strahlentherapie
im exp. Arm) immer an einem
Prifzentrum

fur Radioonkologen

Folie 9




OLIGOMA-Studie:
An wen kann man sich wenden?

Falls Sie an weiteren Informationen iiber die OLIGOMA-Studie
interessiert sind oder Fragen haben:

Kontaktdaten der Studienleitung:
Prof. Dr. Jirgen Dunst / Dr. David Krug
Univ.-Klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Klinik fur Strahlentherapie, Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel
Tel: 0431 500 26 501

Kontakt per E-Mail:

juergen.dunst@uksh.de
david.krug@uksh.de
oligoma@uksh.de

Weitere Informationen: www.oligoma.de



