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Prognosefaktoren Il — Primares

Mammakarzinom
Oxford / AGO
LoE/GR
Faktor
. Ostrogen- (ER), Progesteron-Rezeptor (PR) 2a B ++
~» UPA/ PAI-1 (ELISA) 1a A +
» Triple-negativer Tumortyp 2b B +
> HER2 (IHC, FISH) 2b B +-
> Tumorzell-Nachweis im Knochenmark 1a B +/-
» Marker der Zellteilungsaktivitat 2b B +/-
» Thymidin-Férbe Index ib B  +/-
» S-phase Fraktion 2b B +/-
- Ploidie 2b B +/-
- Ki-67 2b B +-
~ Aktuell verfugbare Gen-/Protein-Tests 2b(-) D -
» Computergestiitzte Entscheidungshilfen (adjuvantonline.com)2b(-) D +
» Lebensstil (z.B. regelmaRiger Alkoholkonsum 2 6 g/d) 2ba B +
~ BMI >25 kg/m? 2ba B +

*Studienteilnahme empfohlen
#abgesehen der spezifisch erwihnten Indikationen in diesen Empfehlungen
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p<0.0001

p<0.0001
r=0.29, CI (0.21,0.37)

r=0.27, CI(0.18,0.35)

MIB-1 data % > MI
p<0.0001, r=0.49, CI(0.42,50.5)
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Rate of Distant Recurrence at 10 Yr (3 of patients)
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Paik et al. N Engl J Med 351: 2817-2826, 2004
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Molecular Classification Gene-Expression Prognostic Signatures

|
1 [ ]

Basal-like HERZ2-paositive | | Luminal B Luminal A

70-Gene
signature

Recurrence

response
signature

Quantitative measurement of
differentiation and proliferation

l l

Well differentiated/low proliferation Poorly differentiated/high proliferation
Good prognosis Poor prognosis
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200 nodal-negative adjuvant
unbehandelte Patientinnen

Genexpressionsanalysen mit
Affymetrix HG-U133A

Clusteranalyse mit 2579 Genen
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