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Trastuzumab bei HER2-positivem Brustkrebs
(Studie 2)
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Kommentar: Monica Castiglione

Aufgenommen in diese internationale Studie wurden Frauen
mit HER2-positivem Brustkrebs ohne Fernmetastasen nach
Operation (mit oder ohne Radiotherapie) und mindestens vier
Zyklen Chemotherapie. 1'694 Frauen wurden wéhrend eines
Jahres mit Trastuzumab behandelt (6 mg/kg Korpergewicht
i.v., im Abstand von drei Wochen), 1'693 Frauen wurden oh-
ne weitere Therapie beobachtet. Bei der ersten, geplanten
Zwischenanalyse waren ein Rezidiv oder der Tod bei 13% der
Frauen der Kontrollgruppe eingetreten gegentiber 8% in der
Trastuzumabgruppe. Die Gesamtmortalitit war vergleichbar.
Kardiale Ereignisse waren deutlich haufiger unter Trastuzumab
(9% gegentber 2%).

Zusammengefasst von Karin Huwiler

Diese drei klinischen Studien, die den Wert von Trastuzumab in
der adjuvanten Situation beim operablen Mammakarzinom un-
tersuchten, haben die spannendsten Resultate seit der Einfiih-
rung von Tamoxifen ergeben. Nach einer Beobachtungszeit von
1 bis 2,5 Jahren konnten in einer Population mit einem extrem
hohen Rezidivrisiko ca. 50% der Rezidive vermieden werden.
Der Enthusiasmus wird allerdings durch einige Beobachtungen
relativiert, die weiter untersucht werden sollen: hier ist vor al-
lem die Kardiotoxizitit von Trastuzumab zu erwdhnen, aber
auch ein mdglicherweise haufigeres Auftreten von Hirnmetasta-
sen unter Trastuzumab. Verschiedene Fragen sind nach der Pu-
blikation dieser Studien noch offen. Es ist noch unklar, ob die
Trastuzumab-Therapie mit oder nach Beendigung der adjuvan-
ten Chemotherapie begonnen werden soll. Weiter steht noch
offen, wie lange therapiert werden soll und in welchen Abstan-
den das Medikament verabreicht werden soll. Zudem muss das
Toxizitatsprofil, insbesondere betreffend Langzeittoxizitdt, ge-
nauer untersucht werden.

Monica Castiglione
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