Hochrisiko-Weichteilsarkome

Drei Zyklen reichen auch langfristig

Bei Patienten mit Hochrisiko-Weich-
teilsarkomen ist eine Behandlung mit
drei Zyklen Anthrazyklin plus Ifosfamid
einer Behandlung mit fiinf Zyklen auch
im 10-Jahres-Follow-up nicht unterlegen.

Die Standardtherapie bei lokalisierten
Hochrisiko-Weichteilsarkomen umfasst
Operation und Bestrahlung. Hiufig
kommt noch eine adjuvante Chemothera-
pie dazu. Studiendaten hatten gezeigt, dass
die Patienten von der neoadjuvanten Che-
motherapie mit drei Zyklen Anthrazyk-
lin/Ifosfamid profitieren. Das 5-Jahres-
Gesamtiiberleben (OS) war nicht schlech-
ter als unter einer 5-Zyklen-Therapie.

Die Ergebnisse zum medianen 10-Jah-
res-Follow-up (103-135 Monate) bestiti-
gen die Nichtunterlegenheit der Behand-
lung mit drei Zyklen. In dieser Zeit waren
58 Patienten der 3-Zyklen-Gruppe und 65
Patienten der 5-Zyklen-Gruppe gestorben.
Die Rate fiir das 10-Jahres-OS lag bei 64
bzw. 59 %. 3-Zyklen waren 5-Zyklen auch
nach median zehn Jahren nicht unterle-

gen. Die Hazard Ratio (HR) beim End-
punkt OS betrug 0,92 (3 vs. 5 Zyklen),
beim progressionsfreien Uberleben 1,04.
Die besten Ansprechraten erzielten Pati-
enten mit undifferenziertem pleomor-
phem Sarkom, die schlechtesten Patienten
mit Leiomyosarkom. Die Prognosen wa-
ren entsprechend besser oder schlechter.
Nur wenige Patienten, die bereits fiinf Jah-
re {iberlebt hatten, entwickelten in den
nachsten fiinf Jahren ein Rezidiv.

Ob bei bestimmten Subtypen eine ent-
sprechend den histologischen Befunden
maf3geschneiderte neoadjuvante Chemo-
therapie der 3-Zyklen-Therapie iiberlegen
ist, wird derzeit tiberpriift.
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Neutropenie bei myelosuppressiver Chemotherapie

Risiko vor jedem Zyklus neu ermitteln

Bisher entwickelte Modelle zur Risikoer-
mittlung einer Chemotherapie-induzier-
ten Neutropenie (CIN) bzw. einer febri-
len Neutropenie (FN) beruhen auf pati-
enten-, behandlungs- und krankheitsbe-
zogenen Variablen, die nur zu Beginn der
Chemotherapie erhoben werden. Ein

© M.Ernert, Nat. Centr. f. Tumorerkrankungen, Heidelberg

Das Neutropenierisiko unter einer Chemo-
therapie ldsst sich nun besser abschdtzen.

neues dynamisches Modell ermoglicht
nun die individuelle Abschitzung des
Neutropenierisikos vor jedem
Chemotherapiezyklus. Datenbasis fiir
das Modell war die MONITOR-GCSF-
Studie, die unter Real-life-Bedingungen
stattfand. Die Prophylaxeintensitét in
den vorangegangenen Zyklen war dabei
eine zusitzliche, belastbare Pradik-
tionsvariable.

In der unter den Bedingungen der tag-
lichen Praxis durchgefithrten MONI-
TOR-GCSF-Studie wurden Behand-
lungsverldufe und Therapieergebnisse
von Patienten mit soliden und hamatolo-
gischen Malignitédten im Stadium 3 oder
4 unter einer myelosuppressiven Behand-
lung untersucht. Fiir die Pravention einer
CIN bzw. einer FN kam in dieser Studie
das GCSF-Biosimilar EP2006 zum Ein-
satz. EP2006 ist wirkungsgleich mit dem
Referenzprodukt Filgrastim. Wie bei den
statischen Modellen werden auch fiir das

neues aus der forschung

kurz notiert

Forschungsstandort Deutschland

Antikorper gegen Strahlenfibrose +++

Wissenschaftler vom  Deutschen Krebs-
forschungszentrum setzten bei Mausen einen
Antikorper gegen den Bindegewebe-Wachs-
tumsfaktor (CTGF) erfolgreich zur Behandlung
einer Strahlenfibrose ein. CTGF wird als zentra-
ler Signalgeber bei der Entstehung der Lungen-
fibrose angesehen. Die Therapie mit dem CTGF-
Antikdrper schitzte bis zu 80% der Tiere vor
einer Fibrose. Bei einem Start der Behandlung
16 Wochen nach der Bestrahlung machte die
CTGF-Blockade eine fibrotische Umwandlung
wieder riickgangig [Bickelhaupt S et al. J Natl
Cancer Inst. 2017;109(8):djw339]. red.

Identifizierung von Biomarkern +++

Biophysiker der Ruhr-Universitdt Bochum ha-
ben ein neues Verfahren etabliert, mit dem sie
Biomarker zur Diagnose verschiedener Krebs-
arten identifizieren kdnnen. Hierftr verwende-
ten sie eine spezielle Form der Infrarotspektro-
skopie. Anders als bei den derzeit in der Patho-
logie angewandten markerbasierten Verfahren
bleibt das Gewebe dabei unbeschadet und
kann anschlieBend besser detaillierten Protein-
analysen unterzogen werden [Grof3eruesch-
kamp F et al. Sci Rep. 2017,7:44829]. red.

dynamische Modell Angaben u.a. zu
Anamnese, Risikofaktoren und Thera-
pieintensitit benotigt, dariiber hinaus zu-
satzliche Informationen {iber mogliche
CIN-/FN-Zwischenfille und den Einsatz
von GCSF-Préparaten in den vorange-
gangenen Zyklen, die Zyklusanzahl sowie
behandlungszentrumsspezifische Cha-
rakteristika. Einige der in aufwendigen
statistischen Verfahren identifizierten
Pridiktoren fanden sich in mehreren der
benutzten Einzelmodelle wieder.

Neben bekannten Einflussfaktoren wie
Patientenalter oder Chemotherapieregime
traf dies auch fiir die Prophylaxeintensitat
zu: Sowohl im patienten- als auch im zy-
klusbezogenen Modell erwies sich eine
Unterprophylaxe als klinisch unsicher,
wihrend eine GCSF-Uberprophylaxe
moglicherweise niitzlich ist - auch bei nur
mafig- oder geringgradig myelosupressi-
ven Regimes. Barbara Kreutzkamp
Aapro M et al. Predictive modeling of the outco-
mes of chemotherapy-induced (febrile) neutrope-
nia prophylaxis with biosimilar filgrastim
(MONITOR-GCSF study). Ann Oncol. 2016;27(11):
2039-45.
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