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Eine schwedische Studie liefert bei Frauen weitere Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Hormontherapie und Prognose nach der
Diagnose eines kolorektalen Karzinoms. Demnach ist die krebsspezifische
und Gesamtsterberate bei Hormontherapie nach der Diagnose verringert.

eil die Inzidenz des kolorektalen

Karzinoms (CRC) bei Frauen nied-
riger ist als bei Mannern, wird schon seit
lingerem vermutet, dass weibliche Hor-
mone einen schiitzenden Effekt haben.
Tatsdchlich war die Hormontherapie mit
Ostrogen plus Progestin in den Studien
der Women’s Health Initiative (WHI)
mit einem verringerten Risiko fiir ein
CRC assoziiert. Allerdings waren die
meisten Frauen mindestens 60 Jahre alt
und ihr Karzinom wurde im fortge-
schrittenen Stadium entdeckt. In der ak-
tuellen Studie priiften Wissenschalftler,
ob bei jiingeren Frauen die Hormonthe-
rapie nach der CRC-Diagnose mit einem
verringerten krebsspezifischen und Ge-
samtsterberisiko einhergeht. Sie werte-
ten dazu retrospektiv Daten des schwe-
dischen Krebsregisters und des Swedish
Prescribed Drug Register, ein Register
zur Uberwachung der Verschreibung
und Abgabe von Arzneimitteln, aus.

Der Anteil der Frauen mit Hormonthe-
rapie sank von 36 % im Jahr 1999 auf27 %
im Jahr 2002 und 9 % im Jahr 2007, und
zwar bei Patientinnen im Alter zwischen
50 und 59 Jahren - also nach Bekannt-
werden der WHI-Studiendaten zur Hor-
montherapie Anfang der 2000er-Jahre.
Im Fokus der Studie standen Teilneh-
merinnen, bei denen im Alter zwischen
45 und 69 Jahren ein CRC diagnostiziert
worden war. Aus fritheren Untersuchun-
gen hatte man geschlossen, dass sich
Frauen in dieser Altersgruppe eher einer
Hormontherapie unterziehen.

Auswerten lielen sich die Befunde von
mehr als 1.100 Frauen, die zum Diagno-
sezeitpunkt median 63 Jahre alt waren.
736 hatten die Hormontherapie auch vor
der Krebsdiagnose erhalten, jede Dritte
nur danach. Die Therapie bestand bei
983 Frauen aus Ostrogen, bei 126 aus Os-
trogen und Progesteron. Bei 23,7 % war
das Karzinom im Stadium I, bei 27,8 %
im Stadium II, bei 36,2 % im Stadium III
und nur bei 12,3 % im Stadium IV.
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Nach durchschnittlich 5,4 Jahren und
einem Follow-up von 6.089 Personen-
jahren waren 246 Frauen gestorben, 200
an den Folgen des CRC. Der Auswer-
tung zufolge war eine Hormontherapie
nach der Krebsdiagnose mit einer
Reduktion der krebsspezifischen Morta-
litat (Hazard Ratio [HR] 0,74; 95 %-Kon-
fidenzintervall [95%-KI] 0,62-0,88)
sowie der Gesamtsterberate assoziiert
(HR 0,70; 95%-KI 0,60-0,82). In der Be-
rechnung waren mehrere Storfaktoren
wie etwa Alter und Jahr der Diagnose
beriicksichtigt worden. Frauen, die auch
vor der Diagnose eine Hormontherapie
erhalten hatten, profitierten offenbar

noch stiarker davon (krebsspezifische
Mortalitdt: HR 0,71; 95 %-KI 0,58-0,88;
Gesamtsterberate: HR 0,66; 95 %-KI
0,55-0,80).

Wie genau der Schutzeffekt der Hor-
mone zustande kommt, ist nicht im De-
tail bekannt. Eine mogliche Erklarung
sei, dass das Ostrogen vor der Entste-
hung einer Mikrosatelliteninstabilitat
schiitze, so die Forscher.

Frauen, die nach der CRC-Diag-
nose eine Hormontherapie erhalten ha-
ben, hatten in einer retrospektiven
schwedischen Auswertung eine geringe-
re krankheitsassoziierte und Gesamt-
sterblichkeit als Frauen ohne Hormon-

therapie. Peter Leiner

JiJetal. Use of hormone replacement therapy
improves the prognosis in patients with co-
lorectal cancer: A population-based study in
Sweden. 2018;142(10):2003-10.

Patienten mit lymphknotenpositivem Gallengangkrebs haben die besten
Ergebnisse, wenn sie operiert wurden und die Resektionsrander negativ sind.
Zudem profitieren Patienten mit Gallenblasenkarzinomen unabhdngig vom
Status der Resektionsrander von einer adjuvanten Chemoradiotherapie.

ies ist das Ergebnis einer retrospek-

tiven Kohortenstudie von Patienten
mit Gallenblasenkarzinom (GBC) im
Stadium T1-T3N1MO oder einem intra-
hepatischen Cholangiokarzinom (IHC).
Das mittlere Gesamtiiberleben der 2.344
Patienten aus der National Cancer Data-
base wurde jeweils durch eine Operati-
on giinstig beeinflusst: Verglichen mit
einer nichtoperativen Therapie fiihrte
die Operation - ob sie nun durch eine
adjuvante Therapie (AT) ergdnzt wurde
oder nicht - zu einem niedrigeren Ster-
berisiko durch GBC oder THC.

Wenn die AT eine Bestrahlung um-
fasste, war das Risiko zu sterben unter
GBC-Patienten sogar unabhédngig vom
Status der Operationsrander erniedrigt

(negative Rénder: Hazard Ratio [HR]
0,66; positive Rander: HR 0,54); dies galt
nicht fiir eine reine adjuvante Chemo-
therapie. Fiir IHC-Patienten zeigte sich
dagegen unabhingig vom Status der Re-
sektionsrdander kein statistisch signifi-
kanter Uberlebensvorteil durch eine ad-
juvante Chemotherapie mit oder ohne
Bestrahlung.

Eine Operation senkt bei Patien-
ten mit Gallenblasenkarzinom oder in-
trahepatischem Cholangikarzinom das
Risiko zu sterben. Christian Behrend

Tran Cao HS et al. The Role of Surgery and Adju-

vant Therapy in Lymph Node-Positive Cancers

of the Gallbladder and Intrahepatic Bile Ducts.
2018;124(1):74-83.
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