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Editorial

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

schon lange hat die Her2neu-Uberex-
pression ihr negatives Image in der
Therapie des Mammakarzinoms in
allen Krankheitsstadien verloren. Zu
den sogenannten Pivotal Trials
gehdrte auch die HERA-Studie, die
belegen konnte, dass eine Verlinge-
rung der adjuvanten Therapiedauer
mit Trastuzumab (iber 12 Monate
hinaus ohne therapeutischen Nutzen
ist. Nun liegt die finale Analyse mit
einer Nachbeobachtung von 11 Jah-
renvor(Cameron Detal,S. 3)vor. Das
krankheitsfeie Uberleben konnte
gegeniiber einer reinen Nachbeob-
achtung um 6% verbessert werden.
Inderadjuvanten Therapie des endo-
krin sensitiven Mammakarzinoms
postmenopausaler Frauen ist die
Frage nach dem optimalen
Aromatasehemmer noch nicht
abschlieBend gekldrt. Fiir die nicht-
steroidalen Aromatasehemmer liegen
nunmehr die Daten (5-Jahres krank-
heitsfreies Intervall) der FACE-Studie
{Smith et al., S. 17) vor. Hier wurden
postmenopausale Patientinnen mit
einem nodal-positiven, endokrin sen-
sitiven Mammakarzinom 1:1 prospek-
tiv randomisiert entweder fiir 5 Jahre
mit Letrozol oder Anastrozol thera-
piert. Weder fir das krankheitsfreie
Uberleben noch fiir das Gesamtiiber-
leben zeigten sich signifikante Unter-
schiede. Demnach entscheiden wir
heute in der praktischen Anwendung
mehrheitlich nach einer guten Ver-
triiglichkeit dieser relevanten Thera-
pie, um eine gute Adhdrenz zu erzie-
len. Weiterhin problematisch stellt
sich die Entscheidung fiir eine neoad-

! juvante Systemtherapie beim endo-

krin responsiven Mammakarzinom
dar. Daten der Z1031-Studie demons-
trieren einen moglichen Zusatznutzen
durch Integration des Proliferations-
markers Ki67 im Rahmen des ,preo-
perative endocrine prognostic index”
(PEPI) - eine lesenswerte Analyse von
Ellis et al. (S. 16). Die therapieassozi-
ierte Diarrhd stellt fiir zahlreiche neu-
ere Substanzen bei der zielgerichteten
Therapie des metastasierten Mamma-
karzinoms eine dosislimitierende
Nebenwirkung dar. Fiir die CLEOPA-
TRA-Studie liegen jetzt erstmals
Daten fiir diese therapieassoziierten
Toxizitdt unter einer dualen Blockade
mit Trastuzumab und Pertuzumab vor
{Swain et al., S. 17). Die Addition von
Pertuzumab fiihrt demnach zu einer
relevanten Steigerung der Diarrhd, das
muss zumindest in der Anfangsphase
der Langzeittherapie thematisiert und
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