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HER2 als Prognosefaktor bei Magenkrebs

Eine Uberexpression des humanen epidermalen Wachstumsfaktors 2 (HER2)
kommt nicht nur bei Brustkrebs vor, sondern auch bei verschiedenen anderen
epithelialen Krebsarten, z.B. bei Tumoren in Darm, Magen oder Lunge. Ob die
HER2-Expression das Uberleben von Patienten mit Magenkarzinom beein-
flusst, wollten australische Chirurgen wissen.

E ine systematische Ubersichtsarbeit
sollte kldren, welche Bedeutung
HER? fiir das Uberleben von Patienten
mit Magenkarzinom hat und ob ein Zu-
sammenhang mit klinisch-pathologischen
Eigenschaften des Tumors besteht. 49
Studien mit insgesamt 11.337 Patienten
wurden in die Analyse aufgenommen.
44 % der Patienten hatten ein Magenkar-
zinom in den Stadien I-II, 56 % in den
Stadien III-IV. Bei 18 % der Magenkarzi-
nome war eine HER2-Uberexpression
vorhanden, zu deren Bestimmung meist
immunhistochemische Tests verwendet
wurden.

In sechs Studien wurde der Einfluss der
HER2-Expression auf das krankheitsfreie
Uberleben untersucht. Dabei ergab sich
entweder kein Unterschied (drei Studien)

oder ein signifikant schlechteres Uberle-
ben bei HER2-Uberexpression (drei Stu-
dien). Die krankheitsfreie 3-Jahres-Uber-
lebensrate betrug bei Patienten mit HER2-
Uberexpression 58 % und bei Patienten
ohne HER2-Uberexpression 86 % (vier
Studien).

Der Einfluss der HER2-Uberexpression
auf das Gesamtiiberleben wurde in 35
Studien untersucht. In 20 dieser Studien
ergab sich kein Unterschied im Gesamt-
tiberleben, in zwei Studien hatten Pati-
enten mit HER2-Uberexpression ein si-
gnifikant besseres Gesamtiiberleben und
in 13 Studien ein signifikant schlechteres
Gesamtiiberleben. Das mediane Gesamt-
tiberleben betrug bei Patienten mit HER2-
Uberexpression 21 Monate und bei Pati-
enten ohne HER2-Uberexpression 33

Monate (27 Studien). Die 5-Jahres-Uber-
lebensraten betrugen 42 % bzw. 52 %.
Auflerdem scheint eine positive Asso-
ziation zwischen der HER2-Uberexpres-
sion und Karzinomen vom intestinalen
Typ zu bestehen. Dies war die einzige
Korrelation zu klinisch-pathologischen
Eigenschaften. Eine Aussage iiber einen
Zusammenhang zwischen der HER2-
Expression und anderen klinisch-patho-
logischen Eigenschaften wie WHO-Klas-
sifikation, Tumorstadium, Lymphknoten-
befall und Metastasen war nicht méglich,
weil die verschiedenen Studien wider-
spriichliche Ergebnisse lieferten.

Fazit: Nach der aktuellen Studienlage ist
davon auszugehen, dass Patienten mit
Magenkrebs, bei denen HER?2 tiberexpri-
miert ist, schlechtere Uberlebenschancen
haben als Patienten ohne HER2-Uberex-

pression. Judith Neumaier

Chua TC, Merrett ND. Clinicopathologic fac-
tors associated with HER2-positive gastric
cancer and its impact on survival outcomes —
A systematic review. Int J Cancer.
2012;130(12):2845-56.

Magenkarzinom: Lymphknotenstation 7 als Besonderheit

Nicht nur das Ausmal der Lymph-
knotenbeteiligung sondern auch
anatomische Besonderheiten wie
etwa der ausschlieBliche Befall der
Station 7 (entlang der Arteria gastri-
ca sinistra) spielen fiir die Prognose
des Magenkarzinoms eine Rolle.

n jhrer Analyse werteten die Autoren

Fille von 1.606 Patienten mit Magen-
karzinom aus, die in der Histologie einen
Befall der Lymphknoten gezeigt hatten.
Bei ihnen war neben der Resektion eine
D2- oder D3-Lymphadenektomie durch-
gefithrt worden. Bei allen Studienteilneh-
mern war der Schnittrand tumorfrei.

In Gruppe A (n="734 Patienten) lag eine
Metastasierung von Lymphknoten des
Levels I geméf3 der Japanischen Klassifi-
kation von Magenkarzinomen (JCGC, 13.
Version) vor, in Gruppe B (n=317 Pati-
enten) Metastasen in Lymphknoten des
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Levels II, in der ausschliellich Lymph-
knoten der Station 7 entlang der Arteria
gastrica sinistra befallen waren. In Grup-
pe C (n=501) waren Studienteilnehmer
mit Metastasierung auf Level IT ohne Be-
fall der Lymphknotenstation 7 zusam-
mengefasst, in Gruppe D (n=>54) Pati-
enten mit Metastasen auf Level III.

In Gruppe B waren zwar mehr Lymph-
knoten befallen als in Gruppe A - Tumor-
grofie und Infiltration (pT-Stadium) wa-
ren in beiden Gruppen A und B jedoch
vergleichbar. Die 5-Jahres-Gesamtiiber-
lebensrate in Gruppe B lag mit 41,7 %
etwas niedriger als in Gruppe A (48,0 %,
p =0,038). Patienten der Gruppe C wiesen
nur eine Uberlebensrate von 27,6 % auf,
der Unterschied gegeniiber Gruppe B war
ebenfalls signifikant (p < 0,001).

Die Autoren fithrten mehrere Ver-
gleichsanalysen durch, bei denen die An-
zahl befallener Lymphknoten (TNM-Sys-
tem des American Joint Committee on

Cancer) sowie das Verhiltnis von befal-
lenen zu untersuchten Lymphknoten be-
riicksichtigt wurde. Dabei zeigten sich
vergleichbare Uberlebenskurven ohne si-
gnifikante Unterschiede zwischen Gruppe
A und B. Patienten der Gruppe C wiesen
auch hier eine schlechtere Prognose auf.

Fazit: Patienten mit Befall von Lymphkno-
ten des Levels II nach JCGC - und zwar
ausschlieSlich der Lymphknoten entlang
der Arteria gastrica sinistra — hatten bei
gleicher Anzahl positiver Lymphknoten
eine dhnliche Prognose wie die mit Befall
von Lymphknoten des Levels I. Die Auto-
ren empfehlen, Tumoren mit Befall dieser
speziellen Lymphknotengruppe als Nodal-
stadium I zu Klassifizieren. Andreas Fischer

Tong JH et al. Prognostic significance of
lymph node station 7 for patients with gas-
tric cancers underwent radical surgery.

J Surg Oncol. 2012;105(8):805-12.
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