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Im Blickpunkt

ADJUVANTE BRUSTKREBSTHERAPIE:
FRUHZEITIG AUF EXEMESTAN WECHSELN?

Im Juni 2002 wurden erstmals Ergebnisse einer adjuvan-
ten* hormonellen Brustkrebstherapie mit einem Aromatase-
hemmer der 3. Generation bekannt (ATAC**-Studie). Anas-
trozol (ARIMIDEX) beeinflusst demnach das krankheitsfreie
Uberleben geringfiigig, aber signifikant besser als das Stan-
dardmittel, das Antidstrogen Tamoxifen (NOLVADEX
u.a.).! Die Nachbeobachtungszeit von 2,8 Jahren ist fir eine
definitive Beurteilung jedoch zu kurz. Da der klinische Nut-
zen von Tamoxifen bis zu fUnf Jahre lang mit der Dauer der
Einnahme zunimmt, ist nicht auszuschlief3en, dass Anastrozol
trotz des initialen Vorteils nach dieser Zeit schlechter ab-
schneidet als das Antiostrogen.? Ergebnisse nach langerem
Follow up aus der noch nicht abgeschlossenen Studie stehen
aus. Die Sterblichkeit unterscheidet sich zum Publikations-
zeitpunkt nicht.! Das im Unterschied zu Aromatasehemmern
hinsichtlich seiner mortalitdtssenkenden Wirksamkeit gut do-
kumentierte Tamoxifen bleibt in Leitlinien auch unter Be-
ricksichtigung der neuen Daten Mittel der Wahl (a-t 2002;

Gut ein Jahr spater werden erneut wenig aussagekraftige
Ergebnisse aus einer vorzeitig gestoppten Studie publiziert,
diesmal zu Letrozol (FEMARA). Im Anschluss an eine funf-
jédhrige adjuvante Tamoxifen-Therapie eingenommen, senkt
Letrozol innerhalb von 2,4 Jahren ebenfalls die Rezidivrate

gegentiber Plazebo, ohneEdass_mn_ngn.iii.ka.nmﬁEinﬂuss auf
die Sterblichkeit belegt ist (a-t 2003; 34: 99-100).4

Jetzt liegen die vorzeitig publizierten Daten einer dritten
Studie vor, die den steroidalen Aromatasehemmer Exemes-
tan (AROMASIN) prift. 4.742 durchschnittlich 64 Jahre al-
te Frauen, die nach operativer Entfernung eines Mammakar-
zinoms mit positivem oder unbekanntem Ostrogenrezeptor-
status im Rahmen der adjuvanten Therapie mindestens zwei
bis hdchstens drei Jahre lang Tamoxifen eingenommen haben
und darunter rezidivfrei geblieben sind, werden in die von
Pfizer gesponserte doppelblinde Studie aufgenommen. Nach
randomisierter Zuteilung setzen sie entweder die Tamoxifen-
Therapie fort (meist tdglich 20 mg) oder wechseln zu Exe-
mestan (taglich 25 mg). Wie in den beiden anderen Studien
ist der primare Endpunkt das krankheitsfreie Uberleben, defi-
niert als Zeit bis zum Eintritt von Lokalrezidiv oder Fernme-

*  Adjuvante Therapie: In der Onkologie Bezeichnung fur begleitende (Chemo-,
Hormon- oder Strahlen-) Therapie nach potenziell kurativer operativer Entfer-
nung eines Tumors. Eine adjuvante Therapiesituation ist definitionsgemaR nur
gegeben, wenn klinisch kein Tumor nachweisbar ist. Ziel der adjuvanten The-
rapie ist die Verhinderung eines Rezidivs.

**  ATAC = Arimidex, Tamoxifen Alone or in Combination
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