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Eigenschaften von Krebs

@Ungebremstes Wachstum

@/Zerstorung der Umgebung
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Information (DNA)
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Molekulare Untersuchung

# Hormonrezeptoren = Anti-Hormontherapie
* HER-2 =>» Herceptin
¥ Ki-67 / p53 = Rasches Wachstum
(Chemotherapie?)
# Oncotype-DX,
Mammaprint.... =>» keine Therapie
Antihormone/Chemo
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Vereinfachte Darstellung einer Zelle
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Entstehung eines Brustkrebses

ﬁu:.‘lal Cl;:inuna
in Situ

Accumulation of genetic and epigenetic changes

Tissue invasion
igain of function by malignant
cells vs, loss of fanction of

Abnormal response to growt factors
(e.g. estrogen receptar)

Loss of tumaor-suapressor function
{e.g. p33) Stromal changes

(&8, aNgIogenesis)

Genetic instability |

| Failure to respond to nermal . loss of het ;
signals for apoptos s s WEEESE Clinical phenotype
of tumor
determined

Burstein H. J. et al. NEJM 2004









Antikorper Herceptin bel Brustkrebs
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@ Chematherapie allein B Chemotherapie + Herceptin



Gefalineubildung - Angiogenese
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Neoangiogenese (VEGF):
Blockade durch Antikorper
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Bevacizumab
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Neoangiogenese (VEGF):
Blockade durch Antikorper
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Blockade der GefaBneubildung



DNA — Gen - Analyse
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EXPIRESSICNSANAIYSE

AUFFINREN UND TYPISEREN YCN EICENSMIAFTEN
ANSPREGEN AIF BESTIMMTE THERAPIEFGMEN

PRECNGSE

Frodcnreilkunse



Gene

Ruckfall

Kein Ruckfall

Tumoren




Ruckfallvorhersage durch Genchip
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Frodcnreilkunse

niedrig Risiko mittleres Risiko hohes Risiko

95% CI

Paik et al, SABCS 2003



www.adjuvantonline.com

Breagt Cancer
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Maldgeschneiderte Therapie
durch Genchips ?7?
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¥Klassische Faktoren der Prognosebeurteilung weiterhin
dominierend

#Genchips sind interessant aber derzeit fur die Routine nicht
empfohlen

#Erfahrung des Arztes wahrscheinlich gleich gut wie 3500€
teure Untersuchung

¥......derzeit (noch) nicht Routine
- v
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