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Genexpressionstest
und brustkrebsspezifische Mortalitat

Um prospektiv die brustkrebsspezifische
Mortalitat (breast-cancer-specific morta-
lity; BCSM) in Abhéngigkeit vom zugrun-
de liegenden Recurrence-Score und von
klinischen Kovariablen zu untersuchen,
hat das National Cancer Institute in Zu-
sammenarbeit mit Genomic Health und
14 populationsbasierten Registern, die
im Programm Surveillance, Epidemiolo-
gy and End Results (SEER) zusammenge-
schlossen sind, vorhandene Daten mit
den Recurrence-Score-Ergebnissen ab-
geglichen. Letztere basieren auf den Ex-
pressionsmustern von 21 fur die Erkran-
kung relevanten Genen.

Die zu analysierende Kohorte schloss
38 568 Frauen zwischen 40 und 84 Jahren
aus der SEER-Population ein, bei denen
zwischen 2004 und 2011 die Diagnose
Brustkrebs (nicht metastatische Erkran-
kung, lymphknotennegativ, HR+, HER2-
negativ) gestellt wurde und ein Recur-

rence-Score (21-Gen-Onkotype DX) vor-
lag. Zudem wurden die Patientinnen be-
fragt, ob eine adjuvante Chemotherapie
durchgefihrt wurde.

Die nicht adjustierte brustkrebsspezifi-
sche 5-Jahres-Mortalitat lag bei 0,4%
(n=21023; 95%-Konfidenzintervall [KI]:
0,3-0,6%), 14% (n=14494; 95%-KI:
1,1-1,7%) und 4,4% (n=3051; 95%-KI:
3,4-5,6%) fur die Gruppen mit Recurren-
ce-Score-Werten < 18, 18-30, und = 31
respektive (p <0,001). Auch adjustiert
nach Alter, Tumorgrésse, Stadium und
Rasse erlaubte der Score eine Vorhersage
der BCSM (p < 0,001). Unter den 4691 Pa-
tientinnen mit nodal positiver Erkrankung
(von Mikrometastasen bis zu 3 positiven
Lymphknoten) lag die 5-Jahres-BCSM bei
1,0% (n = 2694; 95%-Kl: 0,5-2,0%), 2,3%
(n=1669; 95%-KI: 1,3-4,1%) und 14,3%
(n = 328; 95%-KI: 8,4-23,8%) fur die Grup-
pen mit Recurrence-Score-Werten < 18,
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18-30, = 31 respektive (p < 0,001). Patien-
tinnen mit nodal negativer Erkrankung
und einem Recurrence-Score < 18 hatten
nurin 7% der Félle angegeben, eine Che-
motherapie erhalten zu haben. Dennoch
lag ihre brustkrebsspezifische Mortalitat
bei 0,4% (95%-Kl: 0,3-0,6%). Diese Gros-
senordnung stimme mit den Angaben
friherer Studien Uberein, die Uber einen
l&ngeren Zeitraum hinweg durchgefihrt
worden waren. Laut den Autoren zeige
dies, dass mithilfe des Tests eine |dentifi-
kation von Patientinnen mit guter Pro-
gnose unabhéngig von den jeweils ver-
figbaren Therapieoptionen gelinge. A
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