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Die vorliegende retrospektive Studie diskutiert die Bedeutung der Inzidenz von
Tumorantigen-reaktiven T-Gedéchtniszellen des Knochenmarks auf den klinischen
Verlauf primdrer Mammakarzinomerkrankungen. Untersucht wurde, ob das
Vorhandensein von T-Gedéchtniszellen im Knochenmark von prognostischer Relevanz
fiir den weiteren Krankheitsverlauf ist.

Hierzu wurde mittels ELISPOT-Immunkompetenznachweis aus Knochenmarksproben
das Vorkommen von T-Gedichtniszellen gepriift und untersucht, ob dieser Befund im
Zusammenhang steht mit dem klinischen Verlauf primérer
Mammakarzinomerkrankungen beziiglich der Uberlebensdauer (OAS), der Dauer des
krankheitsfreien Uberlebens (DFS) und des krankheitsfreien Intervalls (DFI).

Grundlage der Untersuchung waren die Daten von 246 Patientinnen, die im Zeitraum
zwischen Januar 1995 bis Dezember 2005 erstmals wegen primér nicht-metastasiertem
Mammakarzinom behandelt worden waren.

Die Kohorte wurde gemédll der ELISPOT-Befundung in eine ELISPOT- positive
(n=110) und eine ELISPOT- negative (n=136) Gruppe eingeteilt.

Hinsichtlich des Primértumors war festzustellen, dass am hdufigsten ein T2-Stadium
meist méBig differenziert (G2) vorlag. Der Hormonrezeptorstatus war iiberwiegend
positiv (Ostrogenrezeptor-positiv: 71,5%, Progesteronrezeptor-positiv: 65,9%) und der
HER2/neu-Status war in 75,2% negativ.

Der Primirtumor wurde in sdmtlichen Féllen operiert, und meist wurde eine adjuvante
Therapie verabreicht. 82,9% der Patientinnen erhielten eine Strahlen-, 63% eine
Chemo- und 71,5% eine hormonelle Therapie.

In der vorliegenden Studie ergab sich kein erkennbarer Zusammenhang zwischen dem
ELISPOT-Befund und der Krankheitsprognose. Dies gilt sowohl fiir die
Gesamtiiberlebenszeit als auch fiir das krankheitsfreie Intervall und das krankheitsfreie
Uberleben. Dieses Ergebnis hatte auch bei Beriicksichtigung potentieller Stérfaktoren in
der Analyse Bestand.

Kein erkennbarer Zusammenhang ergab sich zwischen dem ELISPOT-Befund und den
Parametern zur Klassifizierung des Tumorstadiums (T, N, G, L), sowie den
Patientencharakteristika mit dem ELISPOT-Befund.

Der ELISPOT-Befund erwies sich weder als geeigneter prognostischer Faktor zur
Einscheidungsfindung bei der Wahl der Therapie noch als eigenstindiger
Prognosefaktor fiir das primdre Mammakarzinom, wobei diese Aussagen anhand eines
grofBeren Kollektiv tiberpriift werden sollten.



