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Kommentar: Etzel Gysling
Studienziele

In einer grossen Metaanalyse konnte gezeigt werden, dass eine
langerdauernde Hormonverabreichung nach der Menopause
das Brustkrebsrisiko erhoht. Die bisherigen Untersuchungen
beziehen sich aber fast ausschliesslich auf Frauen, die nur
Ostrogene erhielten. In der vorliegenden Arbeit wurde unter-
sucht, ob die zusatzliche Verabreichung von Gestagenen das
Brustkrebsrisiko beeinflusst.

Methoden

Es handelt sich um eine Nachfolgeuntersuchung bei Frauen,
die zwischen 1973 und 1980 an einem amerikanischen Brust-
krebs-Fritherkennungsprorgamm  teilgenommen hatten. Die
Unter-suchung wurde 1979 gestartet und dauerte bis 1995.
Nach der Menopause wurden die Frauen mehrmals telefo-
nisch oder schriftlich befragt, ob und welche Hormonprépara-
te sie einneh-men wiirden. Frauen, die Hormoninjektionen,
-pflaster und -cremen verwendeten, wurden nicht in die Stu-
die einbezogen. Die Daten zu Brustkrebserkrankungen beru-
hen auf den Angaben der Patientinnen selbst oder auf Todes-
bescheinigungen.

Ergebnisse

46355 Frauen konnten wdhrend durchschnittlich etwa 10
Jahren nachbeobachtet werden, entsprechend 473687 Frau-
enjahren. 42% der beobachteten Frauenjahre entsprachen
Jahren ohne Hormonersatztherapie, 38% solchen mit aus-
schliesslicher Ostrogenbehandlung und 10% solchen mit kom-
binierter Ostrogen-Gestagenbehandlung. Die iibrigen Jahre
konnten nicht eindeutig zugeordnet werden. Insgesamt traten
in dieser Kohorte zwischen 1980 und 1995 2°082 Falle von
Brustkrebs auf. Frauen, deren Hormontherapie nicht langer als
4 Jahre zuriicklag, hatten im Vergleich mit Frauen ohne Hor-
monersatz ein signifikant erhohtes Brustkrebsrisiko: unter
Ostrogenen allein betrug das relative Risiko (RR) 1,2 und unter
einer Ostrogen-Gestagen-Kombination 1,4. Unter Ostrogenen
nahm das RR jedes Jahr um 0,01, unter kombinierter Therapie
um 0,08 zu. Eine separate Analyse der Daten fiir schlanke
Frauen und solche mit einem Korper-Massen-Index tiber 24,4
kg/m” zeigte nur fur die schlanken Frauen eine signifikante
jahrliche Risikozunahme (unter Ostrogen-Gestagenen um jahr-
lich 0,12).

Schlussfolgerungen

Die Zugabe von Gestagenen zu einer Ostrogensubstitution er-
hoht wahrscheinlich das Brustkrebsrisiko.

Auch eine neue Fall-Kontroll-Studie zeigt, dass die kombinierte

Ostrogen-Gestagen-Substitution mit einem erheblich héheren
Brustkrebsrisiko verbunden ist als die Substitution von Ostro-
genen allein.1 Andere Studien lassen wie die hier rapportierte
vermuten, besonders die schlanken Frauen und solche, die
aktuell oder in der nahen Vergangenheit Hormone erhielten,
seien gefdhrdet. Eine addquate Einschatzung dieser Therapie
wird erst moglich sein, wenn einmal bessere Daten zu den
vermuteten Vorteilen der Hormonsubstitution vorliegen.
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