MedWiss.

Ruckfallrisiko im Blut erkennen dank Flussigbiopsie
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MedWiss - Ergebnisse der vorliegenden Studie aus Gro8britannien zeigen, dass eine
Flissigbiospie, mit der zirkulierende Tumor-DNA im Blut nachgewiesen wird, geeignet sein
konnte, um einen Riickfall der Erkrankung bei Brustkrebspatientinnen im Frithstadium
vorherzusagen. Denn Frauen, bei denen zirkulierende Tumor-DNA im Blut festgestellt
wurde, erlitten deutlich haufiger einen Riickfall.

Die sogenannte Flussigbiopsie (auch bekannt als Liquid Biopsy) hat in den letzten Jahren viel
Aufmerksamkeit erlangt. Dieses Verfahren soll es ermoglichen, aus dem Blut Informationen uber
eine Krebserkrankung zu gewinnen, indem Tumorzellen oder Tumor-Erbgut (= Tumor-DNA) im Blut
nachgewiesen werden.

Wissenschaftler aus GrofSbritannien untersuchten nun in ihrer Studie, inwiefern sich die Analyse von
zirkulierender Tumor-DNA bei Brustkrebspatientinnen im fruhen Krankheitsstadium eignet, um
einen Riickfall der Erkrankung vorherzusagen.

Patientinnen, bei denen Veranderungen am Erbgut der Tumorzellen nachweisbar waren,
konnten in die Analyse eingeschlossen werden

Die Studie fand an 5 verschiedenen Krankenhausern in GrofSbritannien statt. 170
Brustkrebspatientinnen mit Brustkrebs im Fruhstadium wurden rekrutiert. Alle Patientinnen
erhielten eine Operation mit vor- oder nachgeschalteter Chemotherapie. Bei 101 der 170
Patientinnen konnten Veranderungen im Erbgut (Mutationen) des Tumors festgestellt werden. In
diesem Fall ist es moglich, die Tumor-DNA mithilfe der Flussigbiopsie zu identifizieren. Die Studie
wurde deshalb mit den 101 Patientinnen, bei denen Mutationen des Tumors nachweisbar waren,
fortgefuhrt. Die Wissenschaftler tatigten zudem noch eine weitere Analyse, bei der sie neben diesen
101 Patientinnen weitere 43 Patientinnen einschlossen, die sie im Rahmen einer vorgeschalteten
Machbarkeitsstudie gewonnen hatten. Die zweite Analyse fand daher an 144 Patientinnen statt.

Nachweis von Tumor-DNA bedeutete ein erhohtes Ruckfallrisiko

Die Ergebnisse zeigten Folgendes: Wenn die Wissenschaftler bei den Frauen im Laufe der
Nachbeobachtung zirkulierende Tumor-DNA im Blut nachweisen konnten, war es wahrscheinlicher,
dass die Frauen einen Ruckfall erlitten. Wurde bei den Frauen direkt bei der Diagnose und noch vor
Behandlungsbeginn zirkulierende Tumor-DNA im Blut nachgewiesen, verkiirzte dies ebenso die Zeit,
die die Frauen ohne Riickfall der Brustkrebserkrankung lebten. Dies zeigten die Ergebnisse der
ersten Analyse mit 101 Patientinnen.

Bei der zweiten Analyse (mit 144 Patientinnen) bestatigten sich die bei der ersten Analyse gesehen
Ergebnisse: Frauen, bei denen zirkulierende Tumor-DNA im Blut nachgewiesen wurde, erlitten eher
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einen Riuckfall der Erkrankung - und zwar unabhangig davon, an welcher Form von Brustkrebs sie
erkrankt waren. Mithilfe der Analyse der Tumor-DNA im Blut konnte der Ruckfall 10,7 Monate eher
aufgedeckt werden als es mithilfe von klinischen Symptomen moglich war.

Die Ergebnisse beider Analysen machen deutlich, dass eine Flussigbiopsie mit Bestimmung von
zirkulierender Tumor-DNA im Blut eine vielversprechende Moglichkeit ist, um einen Ruckfall der
Erkrankung bei Patientinnen mit Brustkrebs im Fruhstadium vorherzusagen. Weitere Studien zu
diesem Thema werden nun erwartet, sodass es ggf. auch moglich sein wird, die
Anschlussbehandlung der Patientinnen nach der Operation an die Ergebnisse der Flissighiopsie
auszurichten.
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