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Blitzlicht –  

Was gibt es Neues aus San Antonio zu berichten? 





Kongress-Highlights  
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Geyer et al: KATHERINE 

Emens et al: IMpassion130 

Hartkopf et al: PADDY 
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Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 



Studiendesign 



Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 

Studienpopulation 



+11,3% 

Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 

+11,3% 

Invasiv-Krankheitsfreies Überleben (IDFS) 



+6,7% 

Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 

+6,7% 

 

Fernmetastasen 



Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 

 

Gesamtüberleben 



Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 

 

Verträglichkeit 



Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 

 

Unerwünschte Ereignisse 



• Adjuvantes T-DM1 versus Trastuzumab bei non pCR  3-Jahres IDFS Rate 

verbesserte sich von 77,0% versus 88,3% (11,3% Differenz) 

 

• Der Benefit in allen Haupt- Subgruppen ist konsistent (inkl. HR-Status, Ausmaß 

des invasiven Rest-Tumors, einfache oder duale HER2-gerichetete neo-adjuvante 

Therapie) 

 

• Weitere Nachbeobachtung ist zur Evaluation des Effektes von T-DM1 auf das 

Gesamtüberleben nötig 

 

• Mögliche neue Standardtherapie in dieser Population + „neoadjuvante Therapie 

Pflicht“ bei der frühen HER2-positiven Brustkrebserkrankung 

 

Fazit: KATHERINE 

Geyer CE | General Session #1-10 | SABCS 2018 



Mod. Winer EP et al. SABCS 2018, Oral Session — General Session 1 

T-DM1 ist der neue Therapiestandard  bei HER2+ nach neoadjuvanter 

Chemotherapie und Tumorrest (=non pCR) 
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P et al. Immuntherapie von Hirntumoren. Akt Neurol 2017; 44: 400 – 408 

 

Immuntherapieansätze 



Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 
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Studiendesign 



Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ergebnisse ESMO 2018 



Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 

 

Ergebnisse ESMO 2018 



Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 

 

Messung Biomarker  

2/3 Primärtumor 

1/3 Metastase 



 

Krankheitsfreies Überleben nach Biomarker 

• PD-L1 IC Positivität prognostiziert PFS-Benefit mit Atezolizumab + Nab-Paclitaxel 

Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 



 

Gesamtüberleben nach Biomarker 

• PD-L1 IC Positivität prognostiziert OS-Benefit mit Atezolizumab + Nab-Paclitaxel 

Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 
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Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 

BRCA Status  



Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 

 

Subgruppenanalyse nach PD-L1 Status  



Emens et al., SABCS 2018, GS 1-04 

• PD-L1-Expression auf Immunzellen ist ein prädiktiver Biomarker zur Selektion von 

Patientinnen mit klinischem Benefit (PFS und OS) von Atezolizumab + nab-Paclitaxel bei 1-

Linien mTNBC. 

• Keine Wirksamkeit bei Zugabe von Atezolizumab zur Chemotherapie in der PD-L1-

negativen Subgruppe. 

 

• Die PD-L1-Expression auf Tumorzellen (TC) lieferte keine zusätzlichen Informationen 

• Geringe Prävalenz von PD-L1-Expression auf TCs, und die meisten dieser Tumore 

exprimierten PD-L1 auch auf den Immunzellen (IC). 

 

• Die PFS- und OS-Ergebnisse waren unabhängig vom BRCA1/2-Status konsistent. 

 

• Bei Patientinnen mit neu diagnostiziertem, metastasiertem und inoperablem, lokal 

fortgeschrittenem TNBC sollte routinemäßig der PD-L1-Status bestimmt werden, um zu 

ermitteln, ob sie von Atezolizumab + nab-Paclitaxel profitieren könnten. 

Fazit: Impassion130 
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Hematogenous  
Spread 

Re-circulation  

Micro-metastases 
  
“Steady state”  



Rezirkulation  

Mikrometastasen 

  
“Schlafzustand”  

Hämatogene  

Streuung 

Circulating tumor cells: liquid biopsy of cancer. Alix-Panabières C, Pantel K. Clin Chem. 2013 Jan;59(1):110-8 



-vielfältige zuverlässige Detektionsmethoden 

 

-Kein Standard 

 

-Bisher nur CellSearch zugelassen durch FDA (EpCAM; CK, CD45) 



-Veränderte Phänotypen 

-stammzellartige Eigenschaften 

- Entwicklung von Resistenzen 

 

Tarnsystem der Tumorzellen 



Rezirkulation  

Mikrometastasen 

  
“Schlafzustand”  

Hämatogene  

Streuung 

Circulating tumor cells: liquid biopsy of cancer. Alix-Panabières C, Pantel K. Clin Chem. 2013 Jan;59(1):110-8 



Bilateral bone marrow aspiration Density gradient centrifugation Immunocytochemical staining 

-> Schlechte Prognose 

30% 

DTC Detektion aus Knochenmark-Aspiraten 







Primärer Endpunkt:  Overall Survival , OS 
 

Sekundär:   Disease Free Survival , DFS 

    Distant Desease Free Survival, DDFS 

    Locoregional Relapse Free Survival , LRFS 

   Tumor-Subtypen 

Auswahl:    Internationale Studienzentren mit ≥ 100 Datensets 

Einschlusskriterien 

- KMP bei Erstdiagnose bzw. Primär-OP 

- Frühes Mamma-Ca (T1-4, N0-3, M0) 

- DTC Detektion mit CK-Färbung 

- Keine systemische Therapie vor KMP 

 





 

Ergebnisse Tumorzelldetektionrate nach Zentrum 



Subgruppenanalyse 



Prognostische Relevanz der DTCs 

Median Follow Up 7,6 Jahre  

Ergebnisse nach 7,5Jahren medianer Beobachtungszeit  



Prognostische Relevanz der DTCs 



- DTCs  sind mit Tumorlast und biologischen Subtyp assoziiert 

- DTCs bei der Erstdiagnose kann als unabhängiger prognostischer Faktor für Überleben 

- Zusammenhang zwischen DTCs und Metastasierung 
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AE1/AE1 

Zusammenfassung & Ausblick 

 



 FAZIT: 

 

  

TDM1 dürfte neuer Standard werden für Patientinnen mit Tumorrest nach 

neoadjuvanter Chemotherapie bei HER-2 positivem Brustkrebs! 

• Damit sollte die neoadjuvanter Chemotherapie bei HER-2 positivem 

Brustkrebs definitiv Standard sein! 

 

Atezolizumab+nab-Paclitaxel neuer Standard in der Erstlinientherapie beim 

metastasiertem Triple negativem Brustkrebs! 

• PD-L1-Status muss routinemäßig bestimmt werden! 

 

DTC haben eine relevante klinische Relevanz für das Überleben, Studien sind 

dringend erforderlich! 

 

 

 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 


