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Gentest zeigt, wann Chemotherapie notig ist
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Kurz & fundiert

e Brustkrebspatientinnen mit hormonabhangigem, HER2-negativem Brustkrebs ohne
Lymphkontenbefall konnen ihr Ruckfallrisiko mithilfe von einem Gentest einschatzen

e Wenn die Werte auf ein hohes Ruckfallrisiko hinweisen, ist eine Chemotherapie angebracht

e Eine Untersuchung zeigte nun: Die Chemotherapie verhinderte bei der Mehrzahl der
Patientinnen, dass der Krebs zuruckkehrte

MedWiss - Wenn die Ergebnisse von einem Gentest bei einer Brustkrebspatientin mit
hormonabhangigem, HER2-negativen Krebs auf ein hohes Risiko fiir eine Krebsruckkehr
hinweisen, ist eine Chemotherapie sinnvoll. Wie gut die Chemotherapie die Frauen
schiitzen kann, zeigte eine aktuelle Untersuchung.

Mithilfe von einem Gentest konnen Brustkrebspatientinnen (mit hormonabhangigem, HER2-
negativem Krebs ohne Lymphknotenbefall) ihr Riickfallrisiko einschatzen. Der Gentest wird nach der
Operation durchgefiihrt. Die Testergebnisse helfen, um zu entscheiden, ob eine Chemotherapie
notwendig ist. Liegen die Werte uiber 26, wird zu einer Chemotherapie geraten. Liegen die Werte
darunter, kann in der Regel auf die Chemotherapie verzichtet und nur eine Antihormontherapie
verabreicht werden.

Wissenschaftler werten die Daten von 9719 Brustkrebspatientinnen aus, die einen solchen Gentest
gemacht hatten. Der Krebs der Frauen war hormonabhangig und HER2-negativ. Die Lymphkonten
der Patientinnen waren krebsfrei. Bei 14 % der Frauen (1389) lagen die Testwerte zwischen 26 und
100, sodass die Chemotherapie empfohlen wurde. Die behandelnden Arzte entschieden dariiber,
welche Chemotherapie die Patientinnen bekamen. Die meisten Patientinnen erhielten
Docetaxel/Cyclophosphamid (42 %), gefolgt von einem Anthrazyklin ohne ein Taxan (24 %) oder
einem Anthrazyklin mit einem Taxan (18 %). Ein geringer Anteil der Patientinnen erhielt keine
Chemotherapie (6 %). Nach 5 Jahren waren 93 % der Frauen frei von Fernmetasen. Bei 91 % der
Frauen trat der Krebs nicht erneut in der Brust auf. Fast alle Frauen (95,9 %) lebten nach den 5
Jahren noch.

Bei einem GrofSteil der Patientinnen, deren Gentestergebnisse auf ein erhohtes Riickfallrisiko
hinwiesen, verhinderte eine Chemotherapie, dass der Krebs wiederkehrte. Dies bestatigt, dass es
sinnvoll ist, den Patientinnen eine Chemotherapie zusatzlich zu der Antihormontherapie zu
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verabreichen.
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