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NeoALTTO Studie - Bessere Prognose bei pCR 

Huober J et al. Eur J Cancer 2019 



Metaanalyse G3-G7 – Rezidive 
nach pCR  

DDFS OS 

Huober J et al ESMO Breast 2019 



Five year survival rates for DFS, DDFS and OS 

DFS rate (95% CI) DDFS rate (95% CI) OS rate (95% CI) 

Overall 86.8% (85.2%, 88.3%) 90.6% (89.1%, 91.8%) 93.7% (92.4%, 94.7%) 

Subgroups 

  cT1 87.3% (82.9%, 90.7%) 90.4% (86.3%, 93.4%) 95.1% (92.0%, 97.1%) 

  cT2 88.0% (85.9%, 89.8%) 91.7% (89.9%, 93.2%) 94.3% (92.7%, 95.5%) 

  cT3/4 82.4% (77.9%, 86.0%) 86.8% (82.8%, 89.9%) 90.7% (87.1%, 93.3%) 

  cN0 90.4% (88.4%, 92.2%) 93.4% (91.6%, 94.9%) 95.5% (93.9%, 96.7%) 

  cN+ 82.7% (79.9%, 85.2%) 87.3% (84.8%, 89.4%) 91.6% (89.5%, 93.4%) 

  Lobular tumor type 77.5% (65.3%, 85.8%) 81.5% (69.5%, 89.1%) 84.5% (73.0%, 91.4%) 

  Other tumor type 87.2% (85.5%, 88.7%) 90.9% (89.5%, 92.2%) 94.1% (92.8%, 95.1%) 
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SABCS 2019 GS5-02 
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Keine pCR nach neoadjuvanter Therapie   

Zusätzliche Prognoseabschätzung durch cDNA 

Radovich M et al SABCS 2019 
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Garcia-Murillas JAMA Oncol 2019 

ctDNA zur Prognoseabschätzung nach  
neoadjuvanter Chemotherapie     



KATHERINE Study Design 

 cT1-4/N0-3/M0 at presentation (cT1a-b/N0 excluded)  

 Centrally confirmed HER2-positive breast cancer 

 Neoadjuvant therapy must have consisted of  

– Minimum of 6 cycles of chemotherapy 

• Minimum of 9 weeks of taxane 

• Anthracyclines and alkylating agents allowed 

• All chemotherapy prior to surgery 

– Minimum of 9 weeks of trastuzumab 

• Second HER2-targeted agent allowed 

Residual invasive tumor in breast 

or axillary nodes 

 Randomization within 12 weeks of surgery 

Charakteristika: 

• HR pos  

      72% 

• Vortherapie Trastuzumab / Pertuzumab  

      18% 

• ypT1a, ypT1b or ypT1mic and ypN0)  

      21% 

T-DM1 

 3.6 mg/kg IV Q3W 

 14 cycles 

Trastuzumab  

6 mg/kg IV Q3W 

 14 cycles  

Radiation and endocrine therapy 
per protocol and local guidelines 

R 

1:1 

N=1486 

Katherine Studie - postneoadjuvant 
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P<0.0001 
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0.7 

 

P=0.0848 

 

Katherine Studie - Ergebnisse 

Effekt auch bei:  Pertuzumab Vortherapie  

   Residualtumor < 1cm und ypN0  



Loibl et al ESMO Breast 2020 



Zusammenfassung 

• Ein Teil der Pat mit einer pCR haben ein erhöhtes Rezidivrisiko 
 

• Neue molekulare Marker (ctDNA) prä aber v.a. posttherapeutisch  
     - zeigen ein erhöhtes Rezidivrisiko an 
     - Identifizieren Pat ohne pCR und trotzdem guter Prognose 
 
• Bestimmung neuer molekularer Marker bieten Möglichkeit einer 
      zielgerichteten postneoadjuvanten Therapie 

 
• Bisher noch keine Evidenz für die Wirksamkeit einer postneoadjuvanten  
      molekular gerichteten Therapie 
 
• HER2 Untersuchung des postneoadjuvanten Residualtumors war nicht wegweisend 
     Bitte nicht auf eine effektive Therapie verzichten!!!!!   








