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Prdmenopausaler Brustkrebs

Adjuvante Therapie mit ovarieller Suppression
plus Endokrintherapie bringt beste Rezidivprdavention

Bei jungen Patientinnen mit friihem Brustkrebs bringt die adjuvante ovarielle
Suppression zusatzlich zur Tamoxifen- oder Exemestan-Gabe ein signifikant ver-
lingertes Langzeit- und krankheitsfreies Uberleben. Bei Zugabe des Aromatase-
hemmers wird die rezidivfreie Zeit am starksten verlangert, allerdings auf Kosten
haufigerer Nebenwirkungen. Dies ergab eine kombinierte Re-Analyse der Studien
SOFT und TEXT, fiir die jetzt Langzeitresultate iiber 8 Jahre vorliegen.

Nach Bewertung der Studienleiter und
des Kommentators (1, 2) ist die Datenla-
ge nach der erneuten Analyse der Stu-
dien mit Follow-up Uber 8 bis 9 Jahre nun
eindeutig. Die klinischen Studien SOFT
(Suppression of Ovarian Function Trial)
und TEXT (Tamoxifen and Exemestane
Trial) zur endokrinen Therapie bei friihem
Brustkrebs mit gleichen Patientinnenpro-
filen erlaubten eine kombinierte Analyse,
die erst durch die lange Nachbeobach-
tung klare Resultate lieferte.

Ovarielle Suppression

plus Tamoxifen oder
Aromatasehemmer

Die Studie SOFT randomisierte prameno-
pausale Frauen mit frihem Brustkrebs fur
eine der Therapien Uber 5 Jahre mit:

B Tamoxifen

B Tamoxifen plus ovarielle Suppression
B Exemestan plus ovarielle Suppression.
In der Studie TEXT erhielt das gleiche Pa-
tientenklientel randomisiert eine der bei-
den Therapien: Tamoxifen plus ovarielle
Suppression oder Exemestan plus ovari-
elle Suppression.

Die ersten Analysen beider Studien hat-
ten Ubereinstimmend gezeigt, dass das
Rezidivrisiko nach 5 Jahren signifikant
niedriger in der Gruppe Exemestan plus
ovarielle Suppression ist als in den Ver-
gleichsgruppen (1). Dabei war aber die

Rezidivrate unter Tamoxifen plus ovariel-
le Suppression versus Tamoxifen allein
nicht signifikant héher.

Krankheitsfreies Uberleben

In der Studie SOFT betrug die 8-Jahres-

Rate krankheitsfreien Uberlebens

W 78,9% unter Tamoxifen allein

W 83,2% unter Tamoxifen plus ovarielle
Suppression

M 85,9% unter Exemestan plus ovarielle
Suppression.

Gesamtiiberleben

Die Analyse nach 8 Jahren Follow-up er-

gab folgende Raten des Gesamtiberle-

bens (OS):

W 91,5% unter Tamoxifen allein

B 93,3% unter Tamoxifen plus ovarielle
Suppression

B 92,1% unter Exemestan plus ovarielle
Suppression.

Unter den Frauen, die nach der Chemo-

therapie prémenopausal blieben, betru-

gen die OS-Raten 85,1%, 89,4% und

87,2%. Bei denjenigen unter Chemothe-

rapie, die HER2-negativ waren, war die

8-Jahres-Rate flr Fernmetastasen unter

Exemestan plus ovarielle Suppression

niedriger als unter Tamoxifen plus ovariel-

le Suppression (um 7 Prozentpunkte in der

Studie SOFT und 5 in der Studie TEXT).

Erwartungsgemass traten Nebenwirkun-
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gen (Grad 3 und héher) in den Kombina-
tionsgruppen haufiger auf, die Raten wa-
ren: 24,6% unter Tamoxifen allein, 31,0%
unter Tamoxifen plus ovarielle Suppressi-
on und 32,3% unter Exemestan plus ova-
rielle Suppression.

Fazit
Die Autoren schlussfolgern aus der Re-
Analyse beider Studien nach 8 bis 9 Jah-
ren, dass die ovarielle Suppression zu-
satzlich zur Tamoxifen-Gabe sowohl die
krankheitsfreie Zeit als auch das Gesamt-
Uberleben gegenlber der alleinigen Ta-
moxifen-Therapie signifikant verlangert.
Wird statt Tamoxifen der Aromatase-
hemmer Exemestan gegeben, wird die
rezidivfreie Zeit sogar noch weiter verlan-
gert, und zwar in allen Subgruppen —also
unabhéngig vom Lymphknotenstatus,
von der Gabe einer Chemotherapie vor
Beginn der endokrinen Therapie und
vom Alter der prémenopausalen Patien-
tinnen. Der grésste Nutzen in der Rezi-
divpravention entsteht durch die poten-
teste Verringerung der Ostrogenspiegel
und damit durch die Aromatasehem-
mung (plus ovarieller Suppression). Aller-
dings muss unter dieser Behandlung mit
mehr Nebenwirkungen gerechnet wer-
den als unter Tamoxifen, so die Autoren
(1, 2). |
Bérbel Hirrle
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