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Der Benefit tibertrifft
die Erwartungen

Ein weiteres Mal stand die Austrian Breast and Colorectal Cancer Study
Group im Rampenlicht der internationalen onkologischen Fichwelt. ABCSG-

Prasident Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant prisentierte in einer Plenarsitzung

beim heurigen San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS) die Ender-

gebnisse aus ABCSG 12.

Bereits die Zwischenergebnisse der Studie
ABCSG-12 erregten, vorgetragen in einer
Plenarsitzung beim ASCO 2008, grofie
Aufmerksamkeit, beim ASCO 2011 wur-
den dann die 76-Monats-Daten vorgestellt
—und jetzt prasentierte Gnantdie lange er-
wartete Abschlussanalyse des Langzeit-Fol-
low-up einmal mehr an prominenter Stel-
le - in einer SABCS-Plenarsitzung,.

ABCSG 12. Anderoffenen, multizent-
rischen Phase-I1I-Studie nahmen 1.803 pré-
menopausale Frauen mit hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs (Stadium I oder II;
weniger als zehn befallene axillire Lymph-
knoten) teil. Die Frauen erhiclten nach der
Tumorrescktion Gber drei Jahre hinweg ci-
ne Antihormontherapie mit Goserelin, die
entweder mit dem Standardmedikament
Tamoxifen oder dem Aromatasehemmer
Anastrozol kombiniert wurde. Zusatzlich
wurde den Patientinnen alle sechs Monate
das Bisphosphonat Zoledronsdure verab-
reicht. Damit sollte dem durch die Unter-
drickung der Ostrogenproduktion thera-

Gnant: ,Von zusétzlich Zoledronséure zur adju-
vanten antihormonellen Therapie bei hormonre-
zeptorpositivem Brustkrebs profitieren prameno-
pausale Patientinnen sehr lange.”

piebedingt verstirkten Knochenabbau ent-
gegengewirkt werden. Die Behandlung
daucrte drei Jahre, mittlerweile sind ca. vier
Jahre mittlere Nachbeobachtungszeit ver-
gangen. Zwischenanalysen wurden nach

48, 62, 76 und 84 Monaten durchgefiihrr.
Zu allen Auswertungszcitpuriktpn war das
Ergebnis signifikant (siche Grafik).

Die zusétzliche Bisphosphonat-Gabe setzte
bei den Patientinnen das Osteoporoserisi-
ko unter Antihormontherapie tatsichlich
herab.Im Laufe der sechsjdhrigen Nachbe-
obachtungsphase stellte sich dariber hin-
ausgehend heraus, dass Zoledronsiure die
Wahrscheinlichkeit far das Wicdcrauftre-
ten der Krebserkrankung um 28 Prozent
reduziert (Hazard Ratio 0,72). Gleichzeitig
verbesserte sich das Gesamtiiberleben der
Betroffenen um rund 36 Prozent.

Bereits 2008 war absehbar, dass die Kombi-
nationsbehandlung mit Antihormonthcra-
pie plus Zoledronsiure das Riickfallsrisiko
junger Frauen mit frithem Brustkrebs deut-
lich verringert und die Gesamtiiberle-
benschancen signifikant steigert.

Keine Chance fiir ,,Schlifer-
zellen® Die Langzeitbeobachtung
tiber 84 Monate bestitigte alle Ergebnisse
zur Studie 12% erlautert Gnant. ,Von die-
ser Therapie, die drei Jahre lang dauert
und lediglich sieben Infusionen zu je 15
Minuten umfasst, profitieren Patientin-
nen fir sehr lange Zcit* Damit hitten die
sogenannten ,Dormants® die malignen
w»Schliferzellen® ein Ablaufdatum. Mit
zusitzlich Zoledronsiure zur adjuvanten
antihormonellen Therapie bei hormonre-
zeptorpositivem Brustkrebs der prameno-
pausalen Patientin konnen das Wieder-
auftreten der Erkrankung sowie das Lang-
zeitiiberleben also signifikant verbessert
werden. <

= Wirkung von Zoledronsaure auf die krankheitsfreie Zeit nach unterschiedlich langem Follow-up
Quellen: Gnant et al. NEJM 2009; ASCO 2010; Lancet Oncol 2011, ASCO 2011
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