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Hintergrund und Zielsetzung

Die Notch-Signalkaskade spielt bei der Kommunikation benachbarter Zellen, Migration, Proliferation sowie Metastasierung eine entscheidende Rolle. Es wird diskutiert,
dass die differentielle Genexpression der Notch-Signhalkaskade mit einer schlechteren Prognose der Patientinnen mit Mammakarzinom assoziiert sind. Weiterhin konnen

erhohte Expressionen dieser Proteine zu einer Therapieresistenz (Chemotherapie, endokrine Therapie) fihren. Ziel unserer Studie war, die differentielle RNA-Expression
von NOTCH1 und dessen Zusammenhang mit dem Krankheitsverlauf zu untersuchen.
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Ergebnisse
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G3 50 28 (56,0%) 22 (44,0%) Gruppe mit hoher NOTCH1-Expression hoher (90,6%) als bei hoher NOTCH1- fur ein RFI-Ereignis (HR 9,4; 1,17-
IHC-Gruppe nur 88,6% (Log Rank p=0,009). Expression (84,1%). 75,01; p=0,035).
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Untergruppen

Schlussfolgerung

¢ In unserer Kohorte zeigte sich eine signifikante Assoziation der NOTCH-1 Expression im ** Weiterfilhrende Hypothese: Kann die Hemmung von NOTCH-1 (z.B.
Tumorfrischgewebe zum Krankheitsverlauf der Patientinnen. durch einen y-Sekretase-Inhibitor) den Effekt fur eine Chemotherapie
*** Die prognostische Bedeutung der Notch-Signhalkaskade muss in klinischen Studien bzw. den Krankheitsverlauf verbessern?
validiert werden.
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