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Primare Therapie des Mammakarzinoms - 5 Jahrestberlebensdaten
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Einleitung Therapieerfolg
Eine adjuvante Chemotherapie sollten Patienten mit Her2-positiven, i i Abbldung 3: lrankheltsfreles Kbericben

. . . . A Eine Progression der Erkrankung
Triple-negativen und Luminal-B-Tumoren mit hohem Rezidivrisiko erhalten
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Therapie Zusammenfassung
Tabelle 4: Substanzen A . . ) ) A . ) . . )
Es wurden im Median 8 Zvklen durchaefiihrt S o Die Gruppe der préoperativ behandelten Patienten beinhaltete eine groRere Anzahl an ER-negativen, Her2neu-positiven, Triple-negativen
Ein Anthrazvklin erhielte); 93.1 bzwg 92 6%. prioperatiy 1792 1.669(93.1%) 1764 (98,4%) Tumoren. Die Patienten waren auRerdem jlnger, die Tumoren gréRer, das Grading schlechter. Das krankheitsfreie und Gesamtuberleben nach 5
ein Taxan 9g4 bzw. 73.1% (Tak; 4 RN . o GoeEREd  SOREEL Jahren ist fur Patienten mit einer adjuvanten Therapie langer, jedoch vergleichbar, konnte mit einer préoperativen Therapie eine
! T T Komplettremission erreicht werden. Die Ergebnisse entsprechen den aktuellen Literaturdaten. Die Datenerhebung wird fortgefihrt.
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