Gynakologische Endokrinologie

Postmenopause

Verliingert eine HRT das Uberleben

bei Ovarialkarzinom

Hintergrund: 2015 sorgte eine umstrittene Metaanalyse zum Zusammenhang einer
Hormonersatztherapie (HRT) mit der Erstdiagnose eines Ovarialkarzinoms fiir Auf-
regung: Es wurde ein signifikant erhéhtes Risiko fiir HRT-Anwenderinnen beschrie-
ben, an einem Ovarialkarzinom zu erkranken (1).

Doch welchen Einfluss hat eine HRT auf das Uberleben von Frauen, die an einem

Ovarialkarzinom erkrankt sind?

Wie ist die oben genannte Studie von Besevic¢ und Kollegen zu bewerten?

Die Studie im Resiimee

Die Studie European Prospective Investi-
gation into Cancer and Nutrition (EPIC)
ist eine prospektive Kohortenstudie mit
Gber 500 000 Studienteilnehmern aus vor
allem westeuropédischen Léndern. Die
Rekrutierung und die Erhebung der Base-
linedaten wurden 1999 abgeschlossen.
Informationen zu Todesursache und
-zeitpunkt entstammen entweder (mehr-
heitlich) (Krebs-)Registern
oder einem aktiven Follow-up. Bis An-
fang 2010 wurden 1405 Ovarialkarzi-
nome diagnostiziert, davon 1025 invasive
epitheliale  Ovarialkarzinome  (EOC).
Primérer Endpunkt der aktuellen Studie
war die EOC(-assoziierte) Mortalitat.
Mithilfe von Cox-Regressionsmodellen

nationalen

und multivariablen Modellen wurde der
Einfluss reproduktiver Faktoren auf die
EOC-Mortalitat untersucht, die 5,9
(£ 3,4) Jahre vor der Erstdiagnose EOC
erfasst wurden. 511 Frauen (49,9%) star-
ben innerhalb von 3,6 (= 3,2) Jahren nach
der Erstdiagnose EOC an dessen Fol-
gen.

Hoheres Alter bei Erstdiagnose, kaum
oder fehlende Tumordifferenzierung,
fortgeschrittenes Tumorstadium und Ni-
kotinabusus bei Baseline waren mit ei-
nem kiirzeren Uberleben verbunden. Die
reproduktiven Faktoren Paritat, Stillen,
Menarchen- und Menopausenalter so-
wie Anwendung von oralen Kontrazep-
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tiva wiesen keinen wesentlichen Zusam-
menhang mit der EOC-Mortalitét auf.
Dagegen zeigte sich tendenziell ein
praparateunabhiangiger Uberlebensvor-
teil fir HRT-Anwenderinnen (ever vs. ne-
ver use: HR = 0,80; 95%-Kl: 0,62-1,03),
welcher fir die Langzeit-HRT signifikant
war (= 5 Jahre HRT vs. never use, HR =
0,70; 95%-Kl: 0,50-0,99, P-Trend: 0,04).

Kommentar

Frihere Studien zeigen mehrheitlich kei-
nen Einfluss einer HRT auf die EOC-Mor-
talitat (2-4) beziehungsweise lediglich ei-
nen Benefit fir serése EOC (5). Trotz der
grossen EOC-Fallzahl weist die EPIC-
Studie grundsétzliche Schwéchen auf.
Da nur einmalig bei Baseline Daten unter
anderem zur HRT erfasst wurden, bleibt
unklar, inwiefern die HRT-Anwendung
fortgesetzt, beendet oder neu gestartet
wurde. Weiterhin fehlen Informationen
zur operativen (RO/R1/R2) und systemi-
schen EOC-Therapie. Da bei Baseline
keine gynékologische Untersuchung
durchgefihrt wurde, ist nicht auszu-
schliessen, dass einige Frauen bereits zu
diesem Zeitpunkt ein EOC hatten, was
wiederum die Frage aufwirft, inwiefern
die HRT an der EOC-Entwicklung betei-
ligt war.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann demnach
keine HRT zur Verldngerung des Uberle-
bens bei EOC empfohlen werden. W
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