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Mortalitat bei Mammakarzinom

Alle sechs Stunden stirbt in der Schweiz
eine Frau an Brustkrebs

ST. GALLEN - Mit einer Reihe von Zahlen und Fakten zur kura-
tiven und palliativen Situation beim Brustkrebs eréffnete Pro-
fessor Dr. Beat Thiirlimann, Leitender Arzt, Senologie-Zentrum
Ostschweiz, KS St. Gallen, das Novartis Mediengesprach im
Rahmen der 10th International Conference ,,Primary Therapy of

Early Breast Cancer”.

In der Schweiz sehen sich Tag
tir Tag 14 Frauen plotzlich mit der
Diagnose Brustkrebs, der haufigsten
Krebsart bei Frauen, konfrontiert.
Die meisten Frauen sind zwischen
50 und 75 Jahre alt, also postmeno-
pausal, wenn das Mammakarzinom
festgestellt wird. 1400 Frauen ster-
ben pro Jahr an den Folgen dieses
Krebsleidens, das sind pro Tag vier
Frauen — allein in der Schweiz.

Frithe Diagnose,
addquate Therapie

Aufgrund von Aufkldrungskam-
pagnen und Vorsorgeangeboten wird
der Brustkrebs heute in einem deut-

lich fritheren Stadium erkannt und
behandelt. Doch selbst wenn nach
der Operation mit nachfolgender
Chemo- und/oder Strahlentherapie
keine Tumorzellen mehr nachweis-
bar sind, konnen Mikrometastasen
einen Riickfall auslésen. Dieser kann
sich in der gleichen oder der anderen
Brust oder in Form von Fernmeta-
stasen manifestieren.

Durch eine adjuvante Therapie
versucht man, das Rezidivrisiko zu
senken. Uber 25 Jahre war Tamoxi-
fen* der unangefochtene Standard in
der adjuvanten Antihormon-Thera-
pie. Als Ostrogenrezeptorblocker hat
Tamoxifen bei Frauen mit hormon-

International Breast Cancer Study Group

30 Jahre Kompetenz
und Know-how

ST. GALLEN - Die IBCSG kann inzwischen auf 30 Jahre Engage-
ment fiir Frauen mit Brustkrebs zuriickblicken. Meilensteine in
der Erfolgsgeschichte: 35 grosse klinische Studien mit knapp
25000 beteiligten Frauen, 179 Publikationen in hochrangigen
wissenschaftlichen Zeitschriften und die International Confe-
rence ,Primary Therapy of Early Breast Cancer”, die 2007 zum
zehnten Mal mit rund 4500 Teilnehmern aus iber 90 Lindern in

St. Gallen stattfand.

Der Prasident der IBCSG, Pro-
fessor Dr. Beat Thiirlimann, Lei-
tender Arzt, Senologie-Zentrum
Ostschweiz, KS St. Gallen, hatte am
Novartis Mediengesprich anlisslich
der Jahreskonferenz die Gelegenheit,
die Zielsetzungen und beachtlichen
Erfolge der IBCSG vorzustellen.

So lautet die Devise der IBCSG
die Behandlungsméglichkeiten zu
optimieren — gleichbedeutend mit
verbesserten Heilungs-Chancen
und gleichbedeutend mit einer ver-
besserten Lebensqualitit der Frau-
en. Mit den klinischen Studien der
IBCSG, an denen sich renommuerte
Zentren in der ganzen Welt beteiligt
haben und beteiligen, werden die
Therapiemoglichkeiten bei Brust-
krebs erforscht, die in die weltweit
anerkannten Richtlinien (St. Galler
Konsensus) einfliessen.

Ein grosses Anliegen: Es geht um
betroffene Frauen mit Brustkrebs, es
handelt sich nicht um ,,Fille“ Denn
diese Frauen haben nicht nur einen
Tumor, sondern auch eine Lebens-
qualitit, die es zu beachten und zu
respektieren gilt. Daher werden As-

Prof. Dr.
Beat Thirlimann

pekte der Lebensqualitit sehr ernst

genommen und die Patientinnen

ganzheitlich betreut — ohne zeitliche

Begrenzung.

In 30 Jahren wurde enorm viel

erreicht, so z.B.

> dass mehr Frauen brusterhaltend
operiert werden kénnen,

» dass deutlich weniger Frauen an
Brustkrebs sterben,

» dass aufgrund der Erforschung
von Tumoreigenschaften eine
»Targeted Therapy“ moglich ist,

P dass inzwischen massgeschneider-
te Therapien verfiigbar sind, die
es erlauben, die individuelle Pati-
entin sehr gezielt und gleichzeitig
schonender zu behandeln.
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sensiblem Brustkrebs (rund zwei
Drittel aller Fille) die Riickfallrate
signifikant gesenkt. Allerdings blieb
immer noch ein bedeutendes Riick-
fallrisiko bestehen — vor allem bei
Frauen mit Lymphknotenbefall bei
Diagnosestellung. In dieser Risiko-
gruppe erleidet eine von vier Frauen
withrend der fiinf Jahre unter Ta-
moxifen einen Riickfall. Und iiber
die Hilfte der Rezidive tritt nach
der funfjahrigen Tamoxifen-Thera-
pie auf.

Vor diesem Hintergrund wur-
de die Breast International Group
(BIG 1-98) — Studie geplant, so
Prof. Thiirlimann, die kliren sollte,
ob der Aromatasehemmer Letrozol*
allein oder 1m Wechsel mit Tamoxi-
fen das Riickfallrisiko im Vergleich
zur Monotherapie mit Tamoxifen
weiter reduzieren kann. Bei BIG
1-98 handelt es sich um eine vier-
armige, randomisierte, multinatio-
nale Doppelblindstudie (Phase IIT),

an der iiber 8000 Frauen mit Hor-
monrezeptor-positivem Brustkrebs
teilnehmen. Die Patientinnen wur-
den entweder Uber fiinf Jahre mit
Tamoxifen oder Letrozol als Mono-
therapie behandelt, oder sie erhiel-
ten erst zwei Jahre lang Tamoxifen,
gefolgt von Letrozol (iiber 3 Jahre)
— oder die Reihenfolge wurde um-
gekehrt.

Welche Antihormon-
therapie in Zukunft?

Prof. Thirlimann stellte die 51-
Monats-Resultate vor, welche sich
auf den Vergleich der beiden Mo-
notherapien beziehen, und die Er-
gebnisse der primiren Kernanalyse
(nach 26 Monaten) bestitigen:

P Letrozol fithrt zu einer signifi-
kanten Reduktion des Riickfall-
risikos,

P Letrozol reduzierte das Riickfall-
risiko auch bei jenen Frauen, die
aufgrund eines Lymphknotenbe-

falls ein erhohtes Risiko aufwie-

sen,

P Letrozol ist der bisher einzige
Aromatasehemmer, der das Risiko
fiir die Entstehung von Fernme-
tastasen signifikant vermindern
konnte.

Seit August 2006 ist Letrozol da-
her fiir die adjuvante Therapie bei
Frauen mit Hormonrezeptor-posi-
tivem Brustkrebs zugelassen.

Ob Letrozol auch in der erwei-
terten adjuvanten Therapie Vorteile
bringt, sollte die MA-17-Studie zei-
gen. Nach der adjuvanten Therapie
mit Tamoxifen (5 Jahre) bekommen
die Frauen Plazebo-kontrolliert tiber
weitere 5 Jahre Letrozol. Nach einer
medianen Nachbeobachtungszeit
von nur 26 Monaten wurde die Stu-
die aus ethischen Griinden vorzeitig
entblindet: Schon zu diesem Zeit-
punkt hatte sich eine Verminderung
des Rezidivrisikos um fast die Hilfte
ergeben. RW

Vordringliche Ziele der Brustkrebsforschung

Das sind die Top Ten

ST. GALLEN - Die zehn vordringlichsten Ziele der
Brustkrebsforschung wurden weltweit durch Wahlen im Internet
eruiert und an der 10. Internationalen Konferenz Primary
Therapy of Early Breast Cancer prédsentiert.

Als Auftakt zur St. Galler Kon-
sensus-Konferenz 2007, an der 39
internationale Brustkrebs-Experten
zum aktuellen Stand der optima-
len Primirtherapie von Brustkrebs
im Frithstadium Stellung nahmen,
prasentierte Professor Dr. Mitch
Dowsett, Royal Marsden Hospital,
London, die Ergebnisse einer Inter-
netwahl.

Von insgesamt 400 Forschungs-
zielen hatte ein sechskopfiges Ex-
pertenkomitee 70 Vorschlige aus-
gewihlt und im Internet zur Wahl
vorgeschlagen (www.toptenresearch.
org). Aus 61 Lindern trafen Stim-
men ein, die schliesslich folgendes
Forschungsziel zum unbestrittenen
Sieger erklirten: Identifizierung
molekularer Kennzeichen, um die-
jenigen Patientinnen auszuwihlen,
denen eine Chemotherapie erspart
werden kann.

Auf Platz 2 der Forschungsagen-
da landete: Identifikation moleku-
larer Marker, welche das optimale
Chemotherapieschema anzeigen, z.
B. Kombinations- versus Sequenz-
therapie, Anthrazyklin versus kein
Anthrazyklin, Taxan versus kein
Taxan.

Als weitere Top-Forschungsthe-
men folgen:
> Platz 3: Bestimmung der Faktoren,

die bei DCIS und/ oder ADH die

Progression in ein invasives Kar-
zinom bewirken.

» Platz 4: Bestimmung der Rolle,
die Stammzellen beim Brustkrebs
spielen (Krebsentwicklung, Pro-
gression, Therapieempfindlich.
keit).

» Platz 5: Identifikation von Re-
sponse- und Resistenzmecha-
nismen und dadurch von thera-
peutischen Angriffspunkten bei
dreifach negativem Brustkrebs.

» Platz 6: Aufbau eines (Compu-
ter- ) Systems, das alle vorhan-
denen Informationen iiber Brust-
krebs einbezieht, um verldssliche
Modelle fiir das Verstindnis der
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Atiopathogenese, der Behandlung
und der Prognose von Brustkrebs
zu entwickeln.

» Platz 7: Identifikation derjenigen
Patientinnen mit niedrigem Risi-
ko, die keine adjuvante Therapie
benotigen.

» Platz 8: Erforschung weiterer
Wachstumsfaktor-Mechanismen
(z. B. EGFR, IGFR, Notch, Hedge-
hog, Wnt) und weiterer Angioge-
nese-Mechanismen im Hinblick
auf eine aussichtsreiche therapeu-
tische Beeinflussung.

» Platz 9: Erforschung der Genmu-
tationen, die bei Krebs zur Meta-
stasierung fiihren.

P Platz 10: Erforschung von An-
satzpunkten, die es ermdoglichen,
medikamentds primére und se-
kundire endokrine Resistenzen
zu tiberwinden. AL

* siehe Praparate-Index auf Seite 39
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