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ASCO Breast, San Francisco, September 8-10th 2011

A. Galid

Im September 2011 fand das 5. ASCO-Brustkrebssymposium
in San Francisco statt. Die Anreise aus Europa ist sicher etwas
umstiandlich, vor allem wenn man bedenkt, dass die Dauer des
Kongresses nur drei Tage betridgt. Die GroB3e des Kongresses
ist mit unter 1000 Teilnehmern eher klein gehalten. Wie jedes
Jahr stand der interdisziplindre Charakter dieser Erkrankung
im Vordergrund. Wihrend das Thema Brustkrebs am ,,gro-
Ben* ASCO-Meeting sicherlich etwas in den Hintergrund ge-
rét, ist diese Veranstaltung ein aufstrebender Versuch, einen
Kontrapunkt zum winterlichen San Antonio Breast Cancer
Symposium zu setzen. Insgesamt war dieser Kongress eine
sehr gute Ubersicht und Zusammenfassung simtlicher The-
menbereiche, diese komplexe Erkrankung betreffend. Leider
waren Schwerpunktsitzungen wie zum metastasierten Mam-
makarzinom zu sehr spiten Zeitpunkten angesetzt. Im Fol-
genden sind ein paar interessante Arbeiten zusammengefasst.

Bestrahlung der Mammaria-Interna-
Lymphknoten

Die Rolle der adjuvanten Strahlentherapie der Mammaria-In-
terna-Lymphknoten ist nach wie vor nicht zur Génze geklirt.
Eine Untersuchung der British Columbia Cancer Agency in
Vancouver beschreibt, dass eine zuféllige Bestrahlung der
Mammaria-Interna-Lymphknoten keinen signifikanten Uber-
lebensvorteil bringt. Es zeigt sich jedoch ein kleiner, nicht sig-
nifikanter Vorteil von 3 % bei Patientinnen mit 1-3 pos.
Lymphknoten.

Die Studie untersuchte 2413 Frauen mit einem Mammakarzi-
nom, welche eine lokale Strahlentherapie erhalten hatten. Es
wurde untersucht, ob die Mammaria-Interna-Lymphknoten
mitbestrahlt worden waren (n = 1000 Pat) oder nicht (n =
1413 Pat). Nach einer medianen Beobachtungsdauer von 6,2
Jahren lag die rezidivfreie Uberlebensrate bei 81 % vs. 82 %,
das fernmetastasenfreie Uberleben bei 82 % in beiden Grup-
pen und das Gesamtiiberleben bei 85 % vs. 83 %. In der Sub-
gruppe der Patientinnen mit 1-3 pos. LKN ergab das Gesamt-
iiberleben 91 % fiir Patientinnen mit Mammaria-Interna-Be-
strahlung vs. 88 % ohne eine solche Bestrahlung, entspre-
chend einer 22 % nicht-signifikanten Risikoreduktion.

Aufgrund der zu erwartenden Nebenwirkungen dieser Thera-
pie und dem nicht signifikanten Ergebnis wurde diskutiert,
eine Mammaria-Interna-LKN-Bestrahlung nur bei Patien-
tinnen durchzufiihren, bei denen positive LKN in diesem Be-
reich nachgewiesen werden konnten.

Studie zur klinischen Entdeckung von
Brustkrebs

Die wichtige Rolle der jdhrlichen Screening-Mammographie
sowohl bei Frauen dlter als 50 Jahre als auch in der Gruppe der
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40-49-Jdhrigen wurde in einem Brustkrebsregistrierungs-
programm des Bundesstaates Michigan anhand von 5903
Frauen untersucht. Die Mammographie entdeckte 65 % der
Brustkrebsfille. Die Frauen unter 50 Jahre machten dabei
26 % der Brustkrebsfille aus. 46 % von ihnen wurden mittels
Mammographie entdeckt, wihrend 54 % durch regelmiBige
klinische Brustuntersuchung bzw. Selbstabtastung entdeckt
wurden. Verglichen mit jenen Brustkrebspatientinnen, welche
mittels Mammographie entdeckt wurden, gab es in der kli-
nisch diagnostizierten Gruppe mehr lokal fortgeschrittene
Karzinome (50 % Stadium II vs. 18 %) und die Wahrschein-
lichkeit, sich einer Chemotherapie unterziehen zu miissen, lag
auch hoher (22,7 % vs. 15,7 %), ebenso die Rate der Brust-
amputationen (45,8 % vs. 27,1 %).

Die United States Preventive Services Task Force (USPSTF)
sprach sich 2009 gegen ein Routinescreening vor dem 50. Le-
bensjahr und eine Selbstuntersuchung in jeder Altersgruppe
aus. Anhand dieser Empfehlungen wiren 42 % der Brust-
krebsfille in der Michigan-Kohorte zu diesem Zeitpunkt un-
entdeckt geblieben.

Der reduzierte Einsatz von Chemotherapie und ein poten-
tieller Uberlebensvorteil der Mammographie und klini-
schen Blutuntersuchung wurden in der Diskussion hervorge-
hoben.

Nomogramm fir Lymphédeme

Ein neues Set von Nomogrammen soll es behandelnden Arz-
ten und ihren Brustkrebspatientinnen erleichtern, das Risiko
fiir ein Lymphodem nach einer axilldren Lymphknotendis-
sektion zu berechnen. Ein brasilianisches Team untersuchte
1054 Patientinnen nach einer axilldiren Lymphknotendis-
sektion und die damit verbundenen Risikofaktoren. Unter-
sucht wurden die Zeitpunkte prioperativ, innerhalb von 6 Mo-
naten postoperativ und nach 6 Monaten postoperativ. Das
Modell untersuchte Alter, BMI, die Anzahl der prioperativen
und adjuvanten Chemotherapiezyklen, das Ausmal} der
axillaren LKN-Dissektion, das Bestrahlungsfeld und die Ent-
wicklung von postoperativen Seromen und Friihbdemen.

Innerhalb von 5 Jahren nach axilldrer LKN-Dissektion entwi-
ckelten 30,3 % aller Patientinnen ein Lymphddem. Alle be-
schriebenen Risikofaktoren waren mit 70-74 % signifikant
mit der Entwicklung eines solchen Odems assoziiert. Geplant
ist ein offentlicher Zugang zu diesen Nomogrammen.

Abschlielend sei angemerkt, dass es sich hierbei um eine sehr
gut organisierte und kompakte Fortbildungsveranstaltung
handelt. Langfristig bleibt abzuwarten, wie sich zwei so wich-
tige Veranstaltungen wie das ASCO Breast Meeting und das
San Antonio Breast Cancer Symposium quasi parallel entwi-
ckeln werden.
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