Individualisierte
Therapie

Beispiel: Brustkrebs

Med. Klinik fir Onkologie und Hamatologie

Charité Campus Mitte K Possinger
Universitatsmedizin Berlin '

MEDIZINISCHE KLINIK FUR ONKOLOGIE / HAMATOLOGIE CHARITE CCM UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN u




Uberleben bei Brustkrebs
19781 2006 (Tumorregister Minchen)

C50: Bosartige Neubildung der Brustdrlise (Frauen)

Periode

%% Relatives Uberleben N=32153

100+ Periode
| 1978-1987 ,

l 1988-1997

= 05
80 - n=9907 30.8%

. ab 1998
n=17679  550%

60

50 N N N N N N N NN N N

40

30

20

10

01 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Jahre



Brustkrebs
Bessere Therapieergebnisse durch bessere Definition von Subgruppen
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben maldgeschneiderte Therapien
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben maldgeschneiderte Therapien
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben mafl3geschneiderte Therapien
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben maldgeschneiderte Therapien
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Mamma Ca: Endokrine Therapie
Signaltransduktionskaskade un:

EGFR, HER2, IGFR, VEGFR, ...
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Mamma Ca: Individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben mal3geschneiderte Therapien: ER+/ ?
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Mamma Ca: HER2Z2 positive Tumoren
unterschiedliche Wirkweisen von Trastuzumab und Lapatinib
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Migliaccio SABCS 2008 abstr. 34
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben maligeschneiderte Therapien: HER2+
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben maf3geschneiderte Therapien: HER2+

HER1/2-TKI Lapatinib nach Progress unter Chemo + Trastuzumab
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Mamma Ca: Endokrine Therapie
Signaltransduktionskaskade un:

EGFR, HER2, IGFR, VEGFR, ...
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Mamma Ca: individualisierte Therapie
Subgruppen erlauben mal3geschneiderte Therapien: ER+ und EGFR+
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Mamma Ca:
Subgruppen erlauben mal3geschneiderte Therapien: ER+ und HER2+

+ anti-Her2
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MammaCa: ATriple negativid, ge
Funktion von BRCA1

Weberpals J Clin Oncol 26:3259-3267 (2008)
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