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Rheumatoide Arthritis:
Betroffene Frauen erkran-
ken seltener an Brustkrebs
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581-586. doi:10.1136/annrheumdis-2019-216756

Obwohl die Rheumatoide Arthritis (RA)
insgesamt mit einem erh6hten Krebsri-
siko einhergeht, erkranken weibliche
Betroffene offenbar seltener an einem
Mammakarzinom. Schwedische Wis-
senschaftler objektivierten nun die
Brustkrebsinzidenz nach einer RA-Dia-
gnose und gingen umgekehrt der Frage
nach, wie hdaufig Mammakarzinompa-
tientinnen spater an einer RA erkranken
und welche Rolle hierbei die antihormo-
nelle Tumortherapie (Aromatasehem-
mer, Tamoxifen) spielt.

Mithilfe verschiedener nationaler schwedi-
scher Register identifizierten die Forscher
15921 Frauen, die zwischen 2006 und 2016
an einer RA erkrankt waren und verglichen
sie im Rahmen eines Kohorten- bzw. Fall-
Kontroll-Designs mitinsgesamt 79 441 be-
ziiglich des Alters und des Wohnorts ge-
matchten Frauen der Allgemeinbevolke-
rung. Hierbei priiften sie, wie viele Frauen
vor bzw. nach der Rheumadiagnose an
einem Mammakarzinom erkrankten und
erfassten entsprechende Einflussfaktoren
(z. B. Anzahl der Lebendgeburten, Alter bei
der ersten Schwangerschaft, familidre
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Mamma- bzw. Ovarialkarzinombelastung,
orale Kontrazeptiva, Hormonersatztherapie,
antihormonelle Tumortherapie, Menopau-
senstatus, soziobkonomische Faktoren).

Ergebnisse

Die RA-Patientinnen erkrankten im Ver-
gleich zu Frauen aus der Allgemeinbevolke-
rung signifikant seltener an einem Mamma-
karzinom (beziiglich des Alters und des Ka-
lenderjahrs adjustierte Hazard Ratio 0,80;
95%K10,68-0,93). Berticksichtigten die For-
scher bei ihrer Analyse verschiedene Brust-
krebs-Risikofaktoren, dnderte sich an die-
sem Ergebnis nichts. Die Risikoreduktion be-
obachteten die Wissenschaftler dabei
sowohl bei seropositiven als auch bei sero-
negativen RA-Patientinnen sowie in allen
Altersgruppen. Sie betraf ferner alle Tumor-
stadien sowie die pra- und die postmeno-
pausalen Karzinome. 555 RA-Patientinnen
(3,5%) und 3193 Kontrollen (4,0 %) hatten
eine Mammakarzinom-Vorerkrankung. Die
Mammakarzinompatientinnen entwickelten
dabei signifikant seltener eine RA (adjus-
tierte Odds Ratio 0,87; 95 % KI 0,79-0,95).
Im Hinblick auf einen moglichen Zusam-
menhang zwischen der antihormonellen Tu-
mortherapie und dem RA-Risiko zeigte sich:
Weder die Tamoxifenbehandlung (adjustier-
te Odds Ratio 0,86;95% K10,62-1,20) noch
die Therapie mit einem Aromatasehemmer
(adjustierte Odds Ratio 0,97; 95 % K1 0,69-
1,37) noch die Kombinationstherapie (ad-
justierte Odds Ratio 0,68;95%K10,41-1,12)
begtinstigten eine RA-Erkrankung.

FAZIT

RA-Patientinnen weisen ein um 20%
geringeres Mammakarzinomrisiko
auf, welches bereits vor der
RA-Diagnose besteht und nicht
durch die traditionellen Brustkrebsri-
sikofaktoren erklarbar ist, schlussfol-
gern die Autoren. Sie vermuten, dass
unabhdngige Faktoren der inversen
Assoziation dieser beiden Erkrankun-
gen zu Grunde liegen. Antihormonell
behandelte Mammakarzinompatien-
tinnen miissen den Studienergebnis-
sen zu Folge nicht mit einem
erhéhten RA-Risiko rechnen.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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