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 Hormone und Krebs  

Hormonelle Kontrazeptiva 

 IUD - Gestagene  

Hormonersatztherapie 

 Tibolon  

 

 

 



  

OC – Brustkrebs 

 Brustkrebs  (CGHFBC 1996) 

 54 Studien; 25 Länder; n=53 297 

(BC) vs. 100 239 (kein BC) 

 current use RR 1.24 (1.15-1.33) 

 erhöhtes Risiko bis 10 Jahre nach 

Absetzen 

 kein erhöhtes Risiko >10 a (RR 1.01 

[0.96-1.05]) 

 

 

 



  

 populationsbasierte Fallkontrollstudie 
(White 2004) 

 747 cases 1983-1990; 961 controls 

early use <5 yrs menar. 1.3 (1.0-1.8) 

high progestin potency 1.5 (1.1-2.1) 

OC – Brustkrebs 



  

OC – Eierstockkrebs 

 

 Ovarialkarzinom und Ovulation 



  

Ovulation – Eierstockkrebs 

 

 Legehenne (Gallus domesticus) 

 Spezies meisten Ovulationen  

 300/a; 1 d zw. Ovulation - Oviposition 

 Spezies höchstes OvCa-Risiko  

 400 Legehennen (Barnes 2002) 

 16 Monate Beobachtung 43%  

 



  

OC – Eierstockkrebs 
 

 Ovarialkarzinom nach OC (Bosetti 2002) 

 6 Studien; n=2 768 cases, 6 247 controls 

 sign. reduziertes Risiko OR 0.66 (0.56-0.79) 

 >5a stärkere Reduktion OR 0.50 (0.33-0.76) 

 kein Verlust der Protektion >20a nach 
Absetzen 

 sign. reduz. Risiko auch bei belasteter FA, 

BRCA-Trägerinnen  
 



  

OC - Risikoerhöhungen 

 Myokardinfarkt (Khader 2003) 

 Metaanalyse; 23 Studien 

 current use OR 2.48 (1.9-3.2) 

 past use OR 1.15 (0.98-1.35) 

 Zervixkarzinom (Deligeoroglu 2003) 

 past use OR 2.5 (1.1-6.1) 

 Subarachnoidalbltg. (Johnston 1998) 

 Metaanalyse; 11 Studien 

 

 

 

 



  

OC - Langzeiteffekte 

 Langzeiteffekte über 25 Jahre (Beral et al. 1999) 

 n=46 000; 63% OC; 1599 Todesfälle 

Ovarialkarzinom OR 0.2 (0.1-0.8) 3 vs. 12 

Zervixkarzinom OR 2.5 (1.1-6.1) 17 vs. 7 

zerebrovaskuläre Mort. OR 1.9 (1.2-3.1) 

44 vs. 29 

 nach >10 a kein Effekt auf Mortalität  

 



  

 LNG-IUD  



  

 LNG-IUD  



  

 LNG-IUD  

 Norplant® – subdermal, LNG 

5-Jahre Kohortenstudie; n=78 000 

Frauenjahre (Meirik 2001) 

kein Unterschied Prävalenz Brustkrebs 

 Fallkontrollstudie – LNG-implant oder 

Gestagen i.m. 

kein erhöhtes Brustkrebsrisiko (Strom 2004) 

 

 



  

 LNG-IUD  

 Studie (Backman 2005) 

n=17 360; Finnland; Finn. Cancer 

Registry 

 

 

 

 

 

 



  

 LNG-IUD  

 Studien 

Kein Unterschied Inzidenz 
27.2 vs. 25.5/100T (30-34a) 

74.0 vs. 49.2/100T (35-39a) 

120.3 vs. 122.4/100T (40-44a) 

203.6 vs. 232.5/100T (45-49a) 

258.5 vs. 272.6/100T (50-55a) 

 

 

 

 

 

 

 



  

   Cochrane  

 2 Cochrane-Analysen (Lethaby 2000; French 2004) 

 hormonally impregnated IUD 

 contraception, heavy menstrual bleeding 

 Zusammenfassung aller kontrollierter 
Studien 

 21 RCTs/5 RCTs 

 In keiner der Studien erhöhtes 
Brustkrebsrisiko als sAE 



  

 LNG-IUD  

 retrospektive Fallkontroll-Studie 

 6 Spitäler; Belgien (Trinh 2008) 

 n=76 N. mammae+LNG-IUD 

 n=120 matched 

Alter, Tumorcharakteristika, 

Behandlungsmodalität 

 

 



  

 LNG-IUD  

 Rezidivrate 21% (17/79) vs. 16% 

(20/120) HR 1.9 (0.86-4.0) 

Subgruppe 

 at the time of diagnosis and 

 continued (n=38) 

 after treatment 



  

 1960-2006 

N. endometrii: 9 Fallkontroll-, 1 

Kohortenstudie 



  



  

 in vitro-Daten  

Humane BK-Zelllinie MCF-7(Seeger 

2003) 

Gestagene +/- Proliferation 

Monotherapie  

CMA, DNG, GSD, MPA, NET, LNG 

 

 

 

 



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  
  - prospektive Kohortenstudie 

  - 1990; n= 80 377; mittl. 

Beobachtungsdauer 8.1a 

  - HRT, ERT, Brustkrebs 

  - 96% Brustkrebsfälle Histologie 

  - Beginn ERT/HRT 52.4a 

  - ERT: 98% E2; diverse Gestagene 

   



  



  



  



  



  

  LIFT (Cummings 2008)  

  n= 4538; 60-85a; Osteoporose 

  RCT; Tibolon 1.25mg/d 

  LIBERATE (Kenemans 2009) 

  n= 3098; 60-85a; BC T1-3, N0-2, M0 

  RCT; Tibolon 1.25mg/d 

 

   

Tibolon 



  
 Growth School Age Girls Ahlgren et al. 2004 

  n=117 415; Denmark 

  BC: n=3 340 

  high stature at 14 yrs, low BMI, early 
 peak growth 

  independent risk factor of breast 
 cancer 

  Russo et al.: hcG - proliferation 
 

 

Expositionsalter 



  



  



  



  

 Zusammenfassung  

 Hormone beeinflussen Krebsrisiko 

  altersspezifisch, substanzspezifisch 

  malignomspezifisch 

  ERT vs. ccHRT  

  Gestagene - synthet. Gestagene vs. 
 Progesteron/Dydrogesteron 

  Östrogene – E2 vs. CEE 

  Tibolon 

 
 

 


