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Hinterg rund Abbildung 3: Absolutes (A) und relatives (B) Uberleben der mM-Patienten iber einen 10-jahrigen

Observationszeitraum (2003 — 2013), nach Kohorten des Jahres der Erstmetastasierung) (A), mit und ohne
Anwendung adjuvanter chemo +/- Immuntherapie (B) sowie absolutes (C) und relatives (D) Uberleben der
mHK-Patienten im gleichen Zeitraum (C) mit und ohne adjuvanter Chemotherapie (D) (Fehlerbalken zeigen
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Tabelle 1: Status der Patientengruppen [n (%)]
. y w Jber bt Verstorben  Komtaktverlust Die relativen 5-Jahres Uberlebensraten beim mK unterscheiden sich mit 23,4% (SE=1,8)
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et Mamma a_""""" = (a5 Py &y 0 weniger deutlich (Abb. 3D). Adjuvant behandelte mK-Patienten weisen eine um ein
Met. Kolonkarzinom EB AR e R ZERE SR funftel erhohte Uberlebensrate auf, wobei diese Aussage nur mit einer geringen
Verglichen wurde die Lebenserwartung von 6476 Patienten mit einem Signifikanz (p=0,008) zu treffen ist.
metastasierten Mammakarzinom [mM] (ICD-10 C50 M1) bzw. kolorektalen . . . . . . . o
Karzinom [mK], (ICD-10 C18-C20 M1) ab Metastasierung mit oder ohne Weiterhin scheint der Vergleich der relativen Uberlebensrate von mM-Patienten mit einer
vorausgegangene adjuvante Behandlung. Das mediane Alter bei Metastasierung lag adjuvanten Chemotherapie mit/ohne additive endokrine Therapie (5-Jahres UL-Rate
bei 62 (C50) bzw. 67 (C18-20) Jahren (vgl. Tab. 2). Das relative Uberleben, als 26,8%; SE=1,6) vs. Patienten mit einer ausschliellichen endokrinen Therapie (5-Jahres
Verhaltnis des beobachteten zum erwarteten bevélkerungsbezogenen Uberleben, UL-Rate 38,8%; SE=5,2) darauf hinzuweisen, dass eine endokrine Therapie allein keinen
wurde auf Basis der deutschen Periodensterbetafeln ermittelt [2]. Zur Berechnung negativen Einfluss auf den Erfolg subsequenter palliativer Chemotherapien hat (Abb. 4A).
der kumulierten relativen Uberlebensrate fand die Hakulinen-Methode [3] . i o i L
Anwendung. Der Vergleich der Uberlebensraten erfolgt tber einen nach Alter bei Abb. 4B demonstriert, dass die Gabe von Taxanen in einem adjuvanten Setting signifikant
Metastasierung stratifizierten Logrank-Test [4]. (p<10-%) den Nutzen einer sich anschlieBenden palliativen Chemotherapie reduziert. 5-
Jahres UL-Rate ohne Taxanen: 30,2% (SE=1,7) vs. 5-Jahres UL-Rate mit Taxane: 20,9%
Tabelle 2: Alter bei Erstmetastasierung [Jahre] (SE=3,2).
N M @2 el e edian @7 Max Abbildung 4: Relatives Uberleben der Patienten mit einem met. Mammakarzinom:
Met. Mammakarzinom 1971 27 53 61,5 11,8 62 70 91 (A) Vergleich aller Patienten mit einer adjuvanten chemo- +/- endokrinen Therapie vs. Patienten mit
Met. Kolonkarzinom 4505 19 59 65,5 10,1 67 73 92 ausschlieBlicher endokriner Behandlung.

(B) Adjuvante Chemotherapie mit vs. ohne Taxane. (Fehlerbalken = 95%-Konfidenzintervall )

Ergebnisse

Die Analyse zeigt, dass die absolute Uberlebenszeit ab Metastasierung beim mM
im Gegensatz zum mK im Beobachtungszeitraum stark ricklaufig ist (Abb.3A/C).
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Besonders mM-Patienten mit einer adjuvanten Zytostatika-Therapie weisen mit
einer relativen 5-Jahres Uberlebensrate von 28,0% (SE=1,5) eine signifikant
schlechtere Prognose auf, als adjuvant unbehandelte Patienten mit einer Rate - o

von 36,5% (SE=2,7)(p=0,00016; vgl. Abb. 3B) o ! 2 E ‘ s o ! 2 s . s
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Schlussfolgerung
Die Ergebnisse zeigen, dass eine ineffektive adjuvante Chemotherapie die Uberlebenszeit beim Mammakarzinom im metastasierten Stadium im Vergleich zu Patienten ohne
adjuvante Behandlung um wenigstens ein Viertel reduziert.

Wir bestétigen somit im Einklang mit der Literatur, dass bei Versagen einer adjuvanten Behandlung beim Mammakarzinom der Nutzen einer nachfolgenden Palliativtherapie
signifikant vermindert ist. Ursachlich wird die Eliminierung chemosensibler oder eine Resistenzinduktion in den verbleibenden Tumorzellen angenommen. Diese nachteilige
Wirkung der adjuvanten Therapie auf die Uberlebenszeit ab Metastasierung wurde beim Mammakarzinom eindeutig gezeigt und ist auch bei anderen Tumoren wahrscheinlich.

Interessenkonflikt: Sponsoren des Mammakarzinom-Registers: Amgen GmbH, AstraZeneca, Axios Pharma GmbH, Bendalis GmbH, Bristol-Myers Squibb, Celgene GmbH, Cell-Pharm, Chugai, Eisai GmbH, Fresenius Biotech GmbH, HEXAL AG, Lapharm
Pharmazeutische Produkte, Medac GmbH, NeoCorp AG, O.R.C.A. pharm GmbH, Onkovis, Pfizer Pharma GmbH, Ribosepharm division, Roche Pharma AG, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

[4] Kleeberg U.: Onkologie 2013:36:348-356 Logistik und Unterlagen zu diesem Register:
[2] Federal Statistical Office. Period life tables for Germany 1871 / 1881 to 2007 / 2009 [Internet]. Federal Statistical Office, Wiesbaden; 2012 [cited 2012 Jan.23]. rgb GmbH, Sarstedt
[3] Hakulinen T.: Cancer survival corrected for heterogeneity in patient withdrawal. Biometrics 1982;38:933-42. Homepage: www.rgb-onkologie.de, E-mail: info@rgb-onkologie.de

[4] Esteve J., Benhamou E., Raymond L.: Statistical methods in cancer research. Descriptive epidemiology. Volume IV, IARC Sci. Publ. 1994;128: 1-302. Tel.: 05066/692071, Fax: 05066/692064

SE = Standard Error Posterpr i 36. Deutsche fiir
19.-21. Juni 2014 in Berlin




