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Kurz & fundiert

Beeinflusst eine Hormontherapie das Risiko für Brustkrebs in jungen Jahren?
Wissenschaftler analysierten die Daten von 459 476 Frauen
Eine Therapie mit Östrogen senkte das Brustkrebsrisiko
Eine Therapie mit Östrogen + Progestin erhöhte das Brustkrebsrisiko, wenn sie länger als 2
Jahre oder bei Frauen ohne Hysterektomie oder beidseitiger Ovarektomie angewandt wurde
Die Therapie mit Östrogen + Progestin erhöhte vor allem das Risiko für aggressive
Brustkrebsarten

 

MedWiss – Wissenschaftler untersuchten, wie sich eine Hormontherapie mit Östrogen oder
Östrogen + Progestin auf das Risiko für Brustkrebs in jungen Jahren auswirkt. Während
Östrogen einen schützenden Effekt hatte, erhöhte Östrogen + Progestin unter bestimmten
Umständen das Brustkrebsrisiko.

Eine Hormontherapie mit Östrogen oder Östrogen + Progestin hat sich für die Behandlung von
Frauen nach gynäkologischen Operationen oder bei perimenopausalen Beschwerden bewährt.
Allerdings ist bereits bekannt, dass Östrogen + Progestin das Brustkrebsrisiko für postmenopausale
Frauen erhöht. Ein internationales Forscherteam wollte nun herausfinden, ob das auch für Frauen
unter 55 Jahre gilt.

Beeinflusst eine Hormontherapie das Risiko für Brustkrebs in jungen Jahren?

Die Wissenschaftler analysierten die Daten von 10 – 13 Kohortenstudien aus Nordamerika, Europa,
Asien und Australien. Insgesamt wurden Frauen zwischen 16 und 54 Jahren (Durchschnittsalter:
42,0 Jahre) eingeschlossen, die auf das Auftreten von frühem Brustkrebs (Brustkrebs vor dem 56.
Lebensjahr) untersucht wurden.

Wissenschaftler analysierten die Kohortenstudiendaten von mehr als 450 000 Frauen

Die Analyse umfasste Daten von 459 476 Frauen. Etwa 2 % der Frauen (8 455 Frauen) erhielten vor
ihrem 56. Lebensjahr die Diagnose Brustkrebs (medianer Beobachtungszeitraum: 7,8 Jahre).



Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de

Insgesamt berichteten 15 % aller Studienteilnehmerinnen von einer Hormontherapie. Am häufigsten
bekamen sie Östrogen + Progestin (6 %) und Östrogen (5 %). Die Analysen ergaben, dass eine
Hormontherapie allgemein keinen Einfluss auf das Risiko für frühen Brustkrebs hatte (Hazard Ratio,
HR: 0,96; 95 % Konfidenzintervall, KI: 0,88 – 1,04). Anders sah es aus, wenn die verschiedenen
Hormontherapien (Östrogen und Östrogen + Progestin) getrennt voneinander betrachtet wurden.
Während eine Hormontherapie mit Östrogen einen schützenden Effekt hatte (HR: 0,86; 95 % KI:
0,75 – 0,98), war der Einfluss der Hormontherapie mit Östrogen + Progestin auf das Risiko für
frühen Brustkrebs nicht signifikant (HR: 1,10; 95 % KI: 0,98 – 1,24). Bei genauerer Betrachtung fiel
jedoch auf, dass eine Langzeitanwendung von Östrogen + Progestin über mehr als 2 Jahre das
Risiko für frühen Brustkrebs erhöhte (HR: 1,18; 95 % KI: 1,01 – 1,38). Gleiches galt, wenn Frauen,
die sich keiner Hysterektomie oder beidseitigen Ovarektomie unterzogen hatten, mit Östrogen +
Progestin behandelt wurden (HR: 1,15; 95 % KI: 1,02 – 1,31). Darüber hinaus erhöhte Östrogen +
Progestin besonders das Risiko für Östrogenrezeptor-negativem (HR: 1,44; 95 % KI: 1,11 – 1,88) und
triple-negativem Brustkrebs (HR: 1,50; 95 % KI: 1,02 – 2,20).

Unter bestimmten Umständen erhöhte Östrogen + Progestin das Brustkrebsrisiko

Hormontherapie mit Östrogen + Progestin, nicht aber mit Östrogen alleine, erhöhte unter
bestimmten Umständen das Risiko, vor dem 56. Lebensjahr an Brustkrebs zu erkranken. Das
Brustkrebsrisiko war erhöht, wenn die Hormontherapie länger als 2 Jahre oder bei Frauen ohne
Hysterektomie oder beidseitiger Ovarektomie angewandt wurde. Die Therapie mit Östrogen +
Progestin erhöhte vor allem das Risiko für aggressive Brustkrebsarten.
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