SONDERSERIE

ATHENA-Studie bei HER2 negativem fortgeschrittenem Mammakarzinom

Evidenzbasierte Kriterien fur erndhten
Behandlungsdruck

Bei Frauen mit HER2-negativem fort-
geschrittenem Brustkrebs variiert das
Gesamtiiberleben (0S) betrachtlich, beein-
flusst durch eine Reihe von biologischen
und klinischen Faktoren. Evidenzbasierte
Kriterien fiir ,aggressive Krankheit" sind
insbesondere fiir hormonrezeptorpositive
(HR+) Patientinnen wichtig, die von einer
Hormontherapie nicht addquat profitieren
und entsprechend eine intensivere zytosta-
tische Therapie in Kombination mit Beva-
cizumab bendtigen

Die Chemotherapie mit Paclitaxel plus
Bevacizumab (Avastin®) hat sich als wirk-
same und gut vertrdgliche Behandlungs-
option in verschiedenen Studien erwiesen
(1-3). Die Kombination mit Bevacizumab
ist besser vertraglich als eine Kombinati-
onschemotherapie und wirksamer als eine
Monochemotherapie. So verdoppelte bei-
spielsweise die Kombination von Bevaci-
zumab und Paclitaxel das progressionsfreie
Uberleben (11.3 Monate vs 5.8 Monate, HR
0.48, p<0.0001) und die Gesamtansprech-
rate (49% versus 22%, p<0.0001) (2).
Die Kombination mit Bevacizumab stellt des-
halb gerade bei Patientinnen mit erhdhtem
Behandlungsdruck eine sinnvolle Therapie-
option dar.

Mit OS assoziierte Risikofaktoren

In der multinationalen Beobachtungs-
studie ATHENA wurden Patientinnen mit
fortgeschrittenem HER2-negativem Mam-
makarzinom first-line mit Bevacizumab
plus Chemotherapie im Rahmen onkologi-
scher Routinepraxis* behandelt. Anhand
der Daten von 2203 Patientinnen wurden
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Risikofaktoren untersucht, die mit dem OS

assoziiert sind (4).

Dabei wurden unter anderen die folgenden

unabhangigen Risikofaktoren, die mit einem

kurzeren OS einhergehen, identifiziert:

= Lebermetastasen oder Metastasen mit min-
destens drei beteiligten Organen,

= Krankheitsfreies Intervall <24 Monate

= vorgangige ((neo-)adjuvante) Anthrazyklin-
und oder Taxantherapie

= Tripel-Negativitat

Sterberisiko dreifach erhoht

Mehr als ein Drittel der Population (40%)
wiesen einen oder keinen Risikofaktor
auf. Die 29% der Patientinnen mit 3 oder
mehr Risikofaktoren hatten eine signifikant
schlechtere OS-Prognose als diejenigen mit
einem oder keinem Risikofaktor mit einer
dreifachen Zunahme des Sterberisikos. (HR
3.0, Cl 2.6-3.4; p<0.001). Patientinnen mit
zwei Risikofaktoren hatten eine signifikant
schlechtere Prognose als diejenigen mit ei-
nem oder keinem Risikofaktor mit einem
fast doppelt so hohen Sterberisiko (HR 1.8,
Cl 1.6-2.1; p<0.001). In der Gruppe mit

inferiority, phase 3 TURANDOT trial. Lancet Oncol.
2013;14:125-33.

4. Llombart-Cussac A et al A prognostic factor in-
dex for overall survival in patients receiving first-line
chemotherapy for HER2-negative advanced breast
cancer: an analysis of the ATHENA trial. Breast.
2014;23:656-62.

*Nicht alle in der Routinepraxis verwendeten Kom-
binationen sind in der Schweiz zugelassen.

Risikofaktoren bei
HR+ Patienten

drei oder mehr Risikofaktoren betrug das OS
16.0 Monate, bei den Patientinnen mit zwei
Risikofaktoren 23.8 Monate und 38.8 Mo-
nate bei Patientinnen mit einem oder ohne
Risikofaktoren. Diese Korrelation zeigte sich
sowohl in der Subgruppe der tripel-negati-
ven als auch bei den HR-positiven/HER2-
negativen Patientinnen (siehe Abbildung 1).

Fazit

= HR-positive/HER2-negative  Patientin-
nen mit fortgeschrittenem Brustkrebs
haben je nach Anzahl der Risikofaktoren
eine dhnlich schlechte Prognose wie Pa-
tientinnen mit tripel-negativem Mamma-
karzinom

= Diese Patientinnen mussen identifiziert
werden, da sie eine intensivere Thera-
pie bendtigen

= Aufgrund der guten Ansprechrate ist die
Therapie mit Bevacizumab in Kombina-
tion mit Paclitaxel bei Patientinnen mit
erhohtem Behandlungsdruck unabhan-
gig vom Rezeptorstatus eine sinnvolle
und wirksame Therapieoption
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