P090

@ A
EUBREAST ,1‘

. . L S
Inflammatorischer Brustkrebs: Biologie wichtiger e Krebsregister

Baden-Wirttemberg

aIS PhénOtyp - Eine ReaI-WOrld'RegiSterStUdie u UNIVERSITATS

KLINIKUM Mo
ulm

onkologicky

Irina Surovtsova', Thorsten Kiihn23, Jan Zatecky?, Katrin Burtscher®, Kerstin Pfister?, Philipp Morakis® o L/JMasarykﬁv
Die Filderklinik Zp

1 Clinical State Registry Baden-Wurttemberg GmbH, Baden-Wurttemberg Cancer Registry (BWCR), Stuttgart, Germany

2 Department of Gynecology and Obstetrics, University of UIm, Germany
3 Breast Center, die Filderklinik gGmbH, Filderstadt Germany
4 Department of Surgical Oncology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic.
5 Quality Conferences Office at the Clinical State Registry Baden-Wurttemberg GmbH, Baden-Wurttemberg Cancer Registry (BWCR), Stuttgart, Germany

Hintergrund

* Das inflammatorische Mammakarzinom (IBC, cT4d) gilt als aggressive Form des
Mammakarzinoms mit ungunstiger Prognose. Unklar ist, ob durch den
inflammatorischen Phanotyp oder die zugrunde liegende Tumorbiologie bedingt

e Die ALND bleibt Standard, Daten zur axillaren Deeskalation bei IBC sind jedoch

begrenzt

 Zielsetzung:
 Vergleich von IBC (cT4d)

Methoden

und nicht-inflammatorischen c¢T4-Tumoren
hinsichtlich klinischer Charakteristika, Tumorbiologie und Gesamtiberleben

* Analyse des nodalen Ansprechens nach neoadjuvanter Therapie als Grundlage
fur mogliche Deeskalationsstrategien der Axillatherapie

* Studientyp: Retrospektive Analyse eines Krebsregisters

 Datenquelle: Baden-Wurttembergisches Krebsregister (BWCR)

>18 Jahre mit nicht-metastasiertem
cT4-Mammakarzinom, diagnostiziert zwischen 2009 und 2024

e Patientenkollektiv: Patientinnen

 Endpunkte:
e Gesamtuberleben

 Pathologisches Therapieansprechen nach neoadjuvanter Therapie

e Statistische Analysen:

 Kaplan-Meier-Analysen zur Schatzung des Gesamtiberlebens
* Cox-Regression zur Berechnung adjustierter Hazard Ratios (aHR)
* Propensity Score Weighting (PSW) zur Adjustierung von Confoundern

Fig. 1: Consort Diagram

(n = 159.135)

Patienten mir Brustkrebs. Diagnosejahre 2009-2024

Ausschlusskriterien:

ustav

Wenn's ums Ganze geht.

Ergebnisse: Gesamtuberleben

 Analyse des Gesamtuberlebens ausschlielllich Patient:innen aus Baden-Wirttemberg.
Medianes Follow-up 75.4 Monate
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Ergebnisse: Vergleich von IBC und non-IBC cT4-Tumoren

Tab 1: Baseline-Charakteristika der Patientinnen und Patienten (IBC vs. non-IBC)

Overall
Total — no. (%) 3.765
Alter — median 74
cStadium — no. (%)
= ||IB 3.420(94.9)
= |IIC 182(5.1)
cN — no. (%)
= cNO 1.213(33.7)
= cN1 1.913(53.1)
= cN2-cN3 476(13.3)
Gruppe — no. (%)
e Luminal A 1.469(42.4)
e Luminal B 1.013(29.2)
e HER2+ 569(16.4)
« TNBC 416(12.0)
Grading — no. (%)
¢ 1-2 2.050(57.0)
e 3 1.544(43.0)
Histologie — no. (%)
e NST 2.985(79.3)
 Lobular 541(14.4)
e andere 239(6.3)

KI67 — median(range) 30.0[15-50]

IBC-Tumoren: junger, haufiger mit biologisc
G3, hoher Ki67) sowie fortgeschrittener noda
Non-IBC-Tumoren: Uberwiegend Luminal A-like
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Fig. 3: Potenzial fur eine Deeskalation der Axillatherapie bei IBC (cT4d-cN+)
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e |BC-Status ist nicht unabhangig mit dem OS assoziiert (aHR 0.93; p = 0.511)
* Prognostisch relevant: Alter, Tumorbiologie und Tumorstadium:
e HER2+, Luminal A und Luminal B: besseres Uberleben als TNBC (alle p < 0.001)

e Stadium IlIC ist ungtinstiger als IlIB (aHR 1.49; p < 0.001)

Ergebnisse: Pathologisches Ansprechen nach neoadjuvanter Therapie

Overall IBC Non-IBC P - value
Total — no. (%) 1.188 360(30.3) 828(69.7)
Pathologisches Ansprechen <0.001
 ypTO(Tis) / ypNO 316(26.6) 138(38.3) 178(21.5)
o ypTO(Tis) / ypN+ 62(5.2) 23(6.4) 39(4.7)
 ypT+/ypNO 241(20.3) 49(13.6) 192(23.2)
 ypT+/ypN+ 569(47.9) 150(41.7) 419(50.6)

 Das pathologische Ansprechen nach neoadjuvanter Therapie unterscheidet sich signifikant
zwischen IBC und non-IBC (p < 0.001)

* |BC-Patient:innen zeigen hohere Raten eines kompletten pathologischen Ansprechens
(ypTO/is ypNO: 38.3 % vs. 21.5 %)

* Insgesamt zeigt sich klarer Einfluss der Tumorbiologie auf das Therapieansprechen

* |BC zeigt trotz seines aggressiven klinischen Erscheinungsbildes hohe Komplettremissionsraten
 Wahrscheinlichkeit einer nodalen Komplettremission wird wesentlich durch Tumorbiologie

bestimmt

* Ein nodales Komplettansprechen wird bei einem relevanten Anteil der IBC-Patientinnen

beobachtet

e HER2-positive IBC zeigen die niedrigsten Raten residualer axillarer Erkrankung nach Brust-pCR

Take-home Message - Klinische Implikationen

* |BCist nach Adjustierung nicht mit einem schlechteren Gesamtiberleben assoziiert

* Tumorbiologie und Stadium bestimmten Prognose und Therapieansprechen

e HER2-positive IBC zeigen die hdchsten Komplettremissionsraten und die niedrigsten Raten
residualer axillarer Erkrankung

e Zukunftige Deeskalationsstrategien sollten biologisch selektierte Subgruppen bertcksichtigen

* Prospektive Studien sind erforderlich
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