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Brustkrebs: Rezidivmuster Uber 24 Jahre

Rezidive eines Mammakarzinoms treten besonders hadufig in den ersten
Jahren nach Therapie auf. Zu Spatrezidiven gab es bislang kaum Daten.

J etzt legte die International Breast Can-
cer Study Group Daten aus ihren ers-
ten 5 Studien iiber eine Beobachtungszeit
von 24 Jahren nach Diagnose vor: Anga-
ben zu 4.105 Patientinnen mit frithem
Brustkrebs (Studienteilnahme zwischen
1978 und 1985). Die chirurgische Thera-

pie umfasste die Mastektomie (plus Ent-
nahme von > 8 axilliren Lymphknoten).
Die adjuvante Therapie bildete eine CMF-
basierte Chemotherapie mit unterschied-
lich langer Gabe von Tamoxifen und
Prednison, in den ersten 4 Studien erhiel-
ten Frauen mit nodal positivem Brust-
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Abb. 1: Riickfallrisiko der Patientinnen aus den International Breast Cancer Study Group
Trials 1-V abhangig vom ER(,estrogen receptor”)-Status (n = 2.956)

Von Brustkrebspatientinnen berichtete
Symptome bei ovarieller Suppression

Im ,Suppression of Ovarian Function Trial” ergab sich zumindest bei
Patientinnen mit vorangegangener Chemotherapie eine bessere Krankheits-
kontrolle durch die Suppression der ovariellen Funktion (OFS) zusatzlich zu
Tamoxifen. Nun liegen Ergebnisse zur Lebensqualitat vor.

usgewertet wurden Angaben zur Le-

bensqualitit von 1.722 pramenopau-
salen Patientinnen mit Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs, die randomisiert 5
Jahre Tamoxifen plus OFS (n = 861) oder
Tamoxifen alleine (n = 861) erhalten hat-
ten. 474 Frauen im Kombinations- und
476 im Monotherapie-Arm hatten zuvor
eine Chemotherapie erhalten. Die Frage-
bogen zur Lebensqualitit (,,International
Breast Cancer Study Group QoL Core
Form"“ und ein studieneigener) waren zu
Beginn, alle 6 Monate bis Monat 24 und
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danach jahrlich erhoben worden. Die me-
diane Beobachtungszeit betrug 5,6 Jahre.

Nach 6 und nach 24 Monaten ergab
sich eine hohere Belastung durch Hitze-
wallungen bei den Patientinnen mit
Tamoxifen plus OFS. Dies galt nach 6 Mo-
naten auch fiir das sexuelle Interesse
sowie Schlafstérungen und nach 60 Mo-
naten fiir vaginale Trockenheit. Die For-
scher bezeichneten die gynakologischen
Beschwerden aber als nur schwach kli-
nisch relevant ausgeprégt. Dennoch bra-
chen 19% der Patientinnen unter Tam-

krebs teilweise auch eine Oophorektomie.
Lokoregional bestrahlt wurde nicht.

Das jahrliche Rezidivrisiko in der ge-
samten Gruppe betrug in den ersten 5
Jahren 10,4% - mit einem Gipfel zwi-
schen den ersten beiden Jahren (12,5 %).
In diesem Zeitraum war das jahrliches
Rezidivrisiko bei Ostrogenrezeptor(ER)-
positiven Tumoren geringer als bei ER-
negativen (9,9 vs. 11,5%; p = 0,01).

Das dnderte sich im weiteren Verlauf.
Zwischen dem 5.-10. Jahr betrug die jahr-
lich Rezidivrate bei ER-positiven Tumo-
ren 5,4%, bei ER-negativen 3,3% und
setzte sich in den weiteren 5-Jahres-Zeit-
raumen fort (Jahre 10-15: 2,9 bzw. 1,3 %;
Jahre 15-20: 2,8 bzw. 1,2 %; Jahre 20-25:
1,3 bzw. 1,4%). Damit bleibt das Rezidiv-
risiko bei ER-positiver Erkrankung dau-
erhaft erhoht.

Fazit: Patientinnen mit ER-positivem
Brustkrebs weisen iiber lange Zeitraume
ein erhohtes Rezidivrisiko auf. Das be-
statigt die Notwendigkeit einer langfris-
tigen Nachsorge. Friederike Klein
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oxifen und 21 % unter Tamoxifen plus
OFS die Therapie frithzeitig ab. Bei vor-
heriger Chemotherapie schienen die
symptomspezifischen Unterschiede zwi-
schen den Behandlungsarmen geringer
zu sein als ohne Chemotherapie. Die Ge-
samtwerte der Lebensqualitit verdnder-
ten sich im Verlauf gegentiber dem Aus-
gangswert in beiden Studienarmen ver-
gleichbar wenig.

Fazit: Insgesamt verursacht eine OFS zu-
sdtzlich zu Tamoxifen tiber die ersten 2
Jahre hinweg stirkere endokrine Symp-
tome und eine beeintrachtigtere sexuel-
le Funktion als Tamoxifen alleine.
Friederike Klein
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