ONKOLOGIE

MAMMAKARZINOM

Weniger Brustkrebsrezidive bei ibergewichtigen
Frauen unter NSAR

Ubergewichtige Hormonrezeptor-positive Brustkrebs-Patientinnen scheinen Patientinnen

von einer NSAR-Therapie zu profitieren. Laut Daten einer retrospektiven i sprechen offenbar
Studie in den USA bei 440 solcher Patientinnen war bei Frauen, die mit NSAR i besser auf Hormon-
behandelt wurden, das Rezidivrisiko etwa halbiert und die Zeit bis zu einem therapie an

Rezidiv um rund einen Monat verlangert. Der Body-Mass-Index lag im Mittel
iiber 30. Am haufigsten nahmen die Frauen der NSAR-Gruppe ASS ein. Uber-
gewichtige Frauen mit Brustkrebs haben nicht nur eine schlechtere Prog-
nose als normalgewichtige, sondern auch erhohte Entziindungsmarker im
Serum, schreiben die Autoren. Das haben die Wissenschaftler durch in-vitro-
Untersuchungen mit Blutproben ihrer Patientinnen belegen kdnnen. Sowaohl
die COX-2- als auch die Prostaglandin-Expression aus Makrophagen waren
bei Ubergewichtigen Patientinnen erhoht. Dies korrelierte mit einer erhchten
Aromatase-Expression aus Fettzellen. Nach Ansicht der Autoren wird durch
eine NSAR-Therapie das Entziindungsgeschehen und vermutlich auch das
Ansprechen auf eine Hormontherapie verbessert. In weiteren Studien misse
dies aber noch belegt werden.
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MAMMAKARZINOM

Prophylaktische kontralaterale Mastektomie oft

unnotig
70 % der Brustkrebs-Patientinnen, die sich nach einseitiger Mastektomie fir Nutzen ist bei Frauen
eine prophylaktische Entfernung der zweiten Brust entscheiden, haben keine ohne BRCA-Mutation

Risikofaktoren fir eine Krebserkrankung in der kontralateralen Brust wie i sehrgering
positive Familienanamnese oder BRCA-Mutationen. Das hat eine Unter- :
suchung bei knapp 1.500 Patientinnen in den USA ergeben. Entsprechend
gering ist laut einer Modellrechnung der Nutzen einer prophylaktischen
Mastektomie bei diesen Frauen. Der geschatzte Zuwachs der Lebenserwar-
tung liegt bei Frauen mit Mammakarzinom im Stadium | bei 0,1 bis 0,6 Jah-
ren, bei Frauen mit einem Tumor im Stadium Il bei 0,1 bis 0,3 Jahren. Der
absolute Unterschied in der 20-Jahres-Uberlebensrate bei Patienten mit und
ohne kontralateraler prophylaktischer Mastektomie lag in allen Patienten-
gruppen unter 1%, schreiben die Autoren.
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