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EDITORIAL

Aktuelle Aspekte

as Endometriumkarzinom - in Deutsch-

land das vierthdufigste Malignom der
Frau - wird meist in einem frithen Stadium
symptomatisch und hat deshalb eine verhalt-
nismaflig gute Prognose. In Abhingigkeit
von der Atiologie wird unterschieden zwi-
schen dem haufigen, Ostrogenassoziierten
Typ-I-Endometriumkarzinom und dem
nicht Ostrogenassoziierten Typ-II-Karzi-
nom. Eine dritte Entitit ist das hereditire
Endometriumkarzinom, das im Rahmen
des Lynch-Syndroms auftritt und neben
dem kolorektalen Karzinom die hiaufigste
Tumormanifestation bei den betroffenen
Frauen darstellt. Basierend auf der neuen
Einteilung der Fédération Internationale de
Gynécologie et d'Obstétrique (FIGO) kann
eine stadiengerechte operative und adjuvante
Therapie durchgefiihrt werden. Es bestehen
jedoch Evidenzliicken im gingigen Thera-
piekonzept und es sind noch zahlreiche Stu-
dien erforderlich, bis bei diesem hiufigen
Karzinom eine durchgehend wissenschaft-
lich fundierte Therapie méglich ist.

Das viel seltenere Ovarialkarzinom wird
meist erst in fortgeschrittenen Stadien diag-
nostiziert und hat deshalb eine schlechte Prog-
nose. Auf der diesjahrigen Tagung der Ame-
rican Society of Clinical Oncology (ASCO)
in Orlando/USA wurden neue Erkenntnisse
zu diesem Karzinom présentiert. Besondere
Beachtung verdient eine gemeinsame Studie
des britischen Medical Research Council
(MRC) und der European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC),
die zeigte, dass die regelmifige Bestimmung
des Tumormarkers CA125 in der Nachsor-
ge des Ovarialkarzinoms und der darauf
basierende Beginn einer Rezidivchemothe-
rapie das Uberleben der Patientinnen nicht
verbessert. Da aber diese Frauen deutlich
mehr Chemotherapien erhielten als die mit
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krebstherapie

Professor Dr. med. Giinter Emons, Gdttingen

symptomorientierter Nachsorge, verschlech-
terte sich ihre Lebensqualitit deutlich. Aus
den Therapiestudien hervorzuheben ist die
Studie CALYPSO/AGO OVAR 2.9, in der
gezeigt wurde, dass bei platinsensiblen Ova-
rialkarzinomrezidiven die Kombination aus
Carboplatin und pegyliertem liposomalem
Doxorubicin dem bisherigen Standard (Car-
boplatin/Paclitaxel) sowohl hinsichtlich der
Wirksamkeit als auch beziiglich des Neben-
wirkungsspektrums iiberlegen ist. Eine ers-
te Studie zum PARP (Poly (ADP-Ribose)-
Polymerase)-Inhibitor AZD 2281 (Olaparib)
bei BRCA-Mutationstrigerinnen mit rezidi-
viertem Ovarialkarzinom zeigte in hdchstem
Maf3e ermutigende Ergebnisse.

Auch bei BRCA-Mutationstrigerinnen
mit Mammakarzinomen erwies sich der
Einsatz von PARP-Inhibitoren als wirk-
sames und wenig toxisches Therapieprinzip,
wie auf der ASCO-Jahrestagung prisentierte
Daten zeigten. Zur Therapie des metasta-
sierten Mammakarzinoms sind neue Daten
zur Kombination von Anastrozol bzw. Ta-
moxifen mit dem EGFR (Epidermal Growth
Factor Receptor)-Tyrosinkinasehemmer
Gefitinib hervorzuheben, die die Resistenz-
entwicklung zu verzogern scheint, sowie zur
Kombination von Bevacizumab mit endo-
krinen Therapien. Eine Metaanalyse grie-
chischer Autoren zeigte, dass Fulvestrant
beim fortgeschrittenen Mammakarzinom die
gleiche Effektivitit aufwies wie Aromatase-
hemmer und Tamoxifen, aber wesentlich sel-
tener Gelenkbeschwerden verursachte. W




