Bei Mannern

Brustkrebsdiagnose erst nach einem Jahr

Minner denken oft nicht daran, dass sie
an Brustkrebs erkranken konnen, aufler-
dem sind ihnen Brustbeschwerden pein-
lich. Darum dauert es meist tiber ein Jahr
bis zur Diagnose.

Das ldsst sich aus den Angaben von 56
Minnern folgern, die am Brustkrebszent-
rum der Universitdt Hongkong behandelt
wurden. 44 von ihnen (79 %) hatten bei der
Diagnose ein invasives Duktalkarzinom,
nur funf (9%) ein duktales Karzinom in
situ (DCIS), die iibrigen wiesen andere
Formen auf. Fast alle hatten initial einen
schmerzfreien Brustknoten. Von den ers-
ten Symptomen bis zur Diagnose dauerte
esim Schnitt 12,4 Monate. Sechs Patienten
(11%) trugen bei der Diagnose bereits
Fernmetastasen und wurden palliativ, die
tibrigen per Mastektomie behandelt. Zwei
Drittel kamen mit Lymphknotenmetasta-
sen in die Klinik. Die Tumoren zeigten im
Median einen Durchmesser von 23 mm.

kurz notiert

Nahe und ferne Metastasen:
Unterschiedliche Evolution?

Fernmetastasen sind sich genetisch dhnlicher
als Tumorabsiedlungen in Lymphknoten. Dar-
auf deutet zumindest eine aktuelle Unter-
suchung, fiir die ein Team um Johannes G. Rei-
ter, Palo Alto, CA/USA, verschiedene Filiae in
zwei kleinen Kohorten von Patienten mit
gastrointestinalen Karzinomen analysiert hat
[Reiter JG et al. Nat Genet. 2020; http://doi.org/
ggxbbg].

Das Ergebnis kénnte nach Auffassung der
Forscher dafiir sprechen, dass nahe und ferne
Metastasen einem unterschiedlichen Evoluti-
onsdruck unterworfen sind: Wéhrend relativ
viele unterschiedliche Tumorzellen Lymph-
knoten befallen kdnnen, sind nur vergleichs-
weise wenige Zellen dazu in der Lage, Absied-
lungen in anderen Organen zu griinden. Das
kénnte also flr einen speziellen Fernmetasta-
senzellsubtyp sprechen, der sich etwa durch
die Fahigkeiten auszeichnet, den Blutstrom zu
entern, ldnger durch den Kérper zu reisen und
in organspezifischen Milleus zu Gberleben.

Allerdings kommen fiir die genetische Ahn-
lichkeit der Fernmetastasen auch alternative
Erkldrungsansatze infrage: Zum Beispiel konnte
eine Fernmetastase die andere hervorbringen.
Hier bedarf es also weiterer Forschung, gerade
auch bei anderen Tumoren.  Moritz Borchers

Mdnnern wissen oft nicht, dass auch sie an
Brustkrebs erkranken konnen.

31 Mianner waren bereit, an der Befra-
gung teilzunehmen. Immerhin rund 60 %
von ihnen gaben an, die ersten Sympto-
me ihren Ehefrauen gegeniiber erwdhnt
zu haben, einige sprachen dariiber auch
mit Freunden und Geschwistern, ein

Akute myeloische Leukdmie

neues aus der forschung

Viertel jedoch mit niemandem. Ebenfalls
rund ein Viertel wusste vor der Diagnose
iiberhaupt nicht, dass auch Ménner an
Brustkrebs erkranken konnen. Uber der
Hilfte waren die Beschwerden sehr stark
oder stark peinlich. Ahnlich viele emp-
fanden es auch als duflerst peinlich, im
Brustkrebszentrum als einziger Mann
unter lauter Frauen auf ihre Behandlung
zu warten. Zudem wiirden sie ihre Briis-
te als eine Art ,verkiimmertes Organ® be-
trachten, das keine weitere Beachtung
verdiene. Auflerdem mangele es oft an
sozialer Unterstiitzung. So seien Info-
materialien und Brustkrebskampagnen
praktisch nur auf Frauen ausgerichtet.
Schliefllich berichteten Méanner immer
wieder, dass Arzte ihre Beschwerden zu-
nichst nicht ernst genommen hétten.

Wichtig sei daher, dass das Bewusst-
sein fiir Brustkrebs unter Médnnern gefor-
dert wird, zudem sollte es auch spezifi-
sche Unterstiitzung geben.  Thomas Miiller
Co M et al. Delayed presentation, diagnosis, and
psychosocial aspects of male breast cancer. Can-
cer Med. 2020; 9(10):3305-9.

BCL2-Hemmer verbessert Erstlinientherapie

Sind Patienten mit akuter myeloischer
Leukidmie (AML) fiir eine intensive
Chemotherapie nicht geeignet, kann der
BCL2-Hemmer Venetoclax eine niedrig
dosierte Cytarabin-Behandlung unter-
stiitzen. Das mediane Uberleben wird da-
bei mehr als verdoppelt, so die Ergebnis-
se einer Phase-III-Studie mit 211 Patien-
ten, die fiir eine intensive Chemotherapie
entweder zu alt waren (iiber 75 Jahre),
limitierende Begleiterkrankungen oder
einen ECOG-Status iiber 1 hatten. Alle
waren bislang nicht gegen AML behan-
delt worden und erhielten nun niedrig
dosiertes Cytarabin (20 mg/m?), zwei
Drittel zusitzlich Venetoclax (600 mg)
oder Placebo.

Nach einem Jahr waren noch 40 % mit
der Venetoclax-Cytarabin-Kombination
am Leben, aber nur 31 % unter Placebo-
Cytarabin. Das mediane Uberleben mit
dem BCL2-Hemmer erreichte 8,4 Mona-
te, in der Kontrollgruppe 4,1 Monate, der
Unterschied war jedoch nur knapp signi-
fikant. Die Sterberate war unter Veneto-

clax um 30 % reduziert. Auch das media-
ne ereignisfreie Uberleben war unter Ve-
netoclax linger (4,7 vs. 2,0 Monate).

Unerwiinschte hamatologische Neben-
wirkungen im Grad 3 traten im Veneto-
clax-Arm durchgehend haufiger auf, etwa
Neutropenien (46 vs. 16 %), febrile Neu-
tropenien (32 vs. 29 %) oder Thrombozy-
topenien (45 vs. 37 %). Auch Hypokalia-
mien, Durchfall sowie Ubelkeit und
Erbrechen wurden etwas hiufiger unter
dem BCL2-Hemmer festgestellt. Jeweils
ein Viertel der Patienten in beiden Grup-
pen brach die Behandlung vorzeitig ab.
Kaum Unterschiede gab es auch bei den
therapiebedingten Todesféllen oder der
30-Tages-Mortalitit — Letztere war im
Venetoclax-Arm numerisch sogar etwas
geringer. Thomas Miiller
Wei HA et al. Venetoclax plus LDAC for patients
with untreated AML ineligible for intensive che-
motherapy: phase 3 randomized placebo-cont-
rolled trial. Blood. 2020; https://doi.org/10.1182/
blood.2020004856.
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