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Fortgeschrittenes Ovarialkarzinom: Schlechtere
Prognose bei Gewichtsverlust wahrend der CT

Ubergewicht gilt auch bei der Entwicklung eines epithelialen Ovarialkarzi-
noms (EOC) als Risikofaktor, aber die Gewichtsabnahme wahrend der Chemo-
therapie ist dann meist ein schlechtes Zeichen: Eine retrospektive Analyse.

n einer retrospektiven Analyse von 190

EOC-Krankheitsverldufen zwischen
2008 und 2013 wurde der Zusammen-
hang zwischen Gewichtsabnahme wih-
rend der Erstlinienchemotherapie und
Prognose tiberpriift. Die meisten Frauen
hatten ein fortgeschrittenes High-grade-
EOC und waren komplett oder bestmog-
lich reseziert worden. Wihrend sich in
frithen Stadien keine signifikanten Un-
terschiede im Korpergewicht im Verlauf
der Chemotherapie zeigten, ergaben sich
bei Frauen in fortgeschrittenen Stadien
signifikante Schwankungen, die mit dem
progressionsfreien Uberleben (PFS) kor-
relierten. EOC-Patientinnen, die inner-
halb der ersten sechs Monate mehr als 5%
ihres Gewichts verloren oder mehr als 5%
gegeniiber ihrem urspriinglichen Korper-
gewicht zugelegt hatten, zeigten ein
schlechteres bzw. lingeres Uberleben als

Patientinnen mit weitgehend konstantem
Gewicht (6 vs. 13 vs. 15 Monate). Patien-
tinnen im fortgeschrittenen Stadium
zeigten dariiber hinaus signifikante Dif-
ferenzen beim Gesamtiiberleben (OS) in

Abhingigkeit von der Gewichtsverdnde-

rung — mit 24,3, 42,4 und 66,2 Monaten.
In der multivariaten Cox-Analyse ergab

sich eine signifikante Beeinflussung des

PFS bzw. des OS durch Gewichtsverdnde-
rungen vom ersten bis zum sechsten CT-
Zyklus (PFS: Hazard Ratio [HR] 0,97;

95 %-Konfidenzintervall [95 %-KI] 0,95-
0,99; OS: HR 0,94, 95%-KI 0,91-0,97).
Das OS korrelierte dariiber hinaus auch

mit Gewichtsverdnderungen vom dritten

bis zum sechsten Zyklus (HR 0,93,
95 %-KI1 0,88-0,98).

Fazit: Frauen mit einem fortgeschritte-
nen Ovarialkarzinom, die wahrend der

MOGT Stadium I: Keine adjuvante Chemotherapie

Das Therapiemanagement bei malignen ovariellen Keimzelltumoren
(MOGT) ist eher empirisch als evidenzbasiert. Daten einer retrospektiven
Analyse geben jetzt weitere Anhaltspunkte fiir die Behandlung speziell

im Stadium .

as Standardvorgehen umfasst eine
moglichst fertilitatserhaltende Ope-
ration inklusive Staging, gefolgt von ei-
ner platinbasierten Chemotherapie. Bei
IA-Dysgerminomen oder unreifen Tera-
tomen im Stadium IA/Grad 1 wird auf
eine Chemotherapie meist verzichtet.
Allerdings sind die Empfehlungen fiir
diesen vergleichsweise selten vorkom-
menden Tumor noch nicht geniigend
evidenzbasiert. Die multizentrische Stu-
die MITO-9 (Multicenter Italian Trials
in Ovarian cancer) lieferte retrospektive
Daten fiir das Vorgehen im Stadium I.
55 (38,2 %) der 144 Patientinnen hat-
ten ein Dysgerminom, 49 (34 %) ein un-
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reifes Teratom, 26 (18,1 %) einen Dotter-
sack- und 14 (9,7 %) einen gemischten
Tumor. 71 Patientinnen (49,3 %) unter-
zogen sich lediglich einer Operation, 71
(49,3 %) zusitzlich einer Chemotherapie.
44 Patientinnen erhielten keine Chemo-
therapie, obwohl sie laut Leitlinien indi-
ziert gewesen wire.

Ingesamt 5 Patientinnen starben tu-
morbedingt, 4 davon mit einem Dotter-
sack-Karzinom. Beim Gesamtiiberleben
(OS) erwies sich vor allem diese Histolo-
gie oder ein gemischter Tumor als pro-
gnostisch ungiinstig - das 5-Jahres-OS
betrug hier 83,7 % gegeniiber 98,6 % bei
anderen histologischen Typen (p < 0,05).

Eine Gewichtszunahme ist erwiinscht,
wenn man eine Chemotherapie wegen
eines Ovarialkarzinoms absolviert.

Erstlinienchemotherapie mehr als 5%
Gewicht verloren, hatten ein verschlech-
tertes PFS und OS. Eine Gewichtszunah-
me um mehr als 5 % verbesserte die Pro-
gnose. Bei Patientinnen in frithen Stadi-
en wurde dagegen kein derartiger
Zusammenhang gesehen. Inwieweit die-
se Zusammenhinge von weiteren Para-
metern wie korperliche Aktivitat oder
Erndhrung beeinflusst werden, konnte
in dieser Beobachtungsstudie nicht er-
mittelt werden. Barbara Kreutzkamp

Mardas M et al. Body weight changes in patients
undergoing chemotherapy for ovarian cancer
influence progression-free and overall survival.
Support Care Cancer. 2017;25(3):795-800.

Das 5-Jahres-OS lag nach operativem
Staging bei 96,8 % und nach inkomplet-
tem Staging bei 88,7 % sowie bei 93,8 %
nach Standardbehandlung im Vergleich
zu 94,1% in der Beobachtungsgruppe.
In der Cox-Regressionsanalyse war ein
Rezidiv mit einem inkompletten opera-
tiven Staging assoziiert (Odds Ratio
2,37 p < 0,05).

Fazit: Patientinnen mit MOGT im Sta-
dium I benétigen in der Regel lediglich
eine Operation, die zusétzliche Chemo-
therapie verbessert die Prognose nicht
und sollte Rezidiven vorbehalten bleiben.
Ein inkomplettes chirurgisches Staging
ist mit einer hoheren Rezidivrate assozi-
iert, eine Dottersack-Histologie mit ei-
nem verschlechterten 5-Jahres-OS.
Barbara Kreutzkamp

Mangili G et al. The role of staging and adjuvant
chemotherapy in stage | malignant ovarian
germ cell tumors (MOGTs). Ann Oncol. 2017;
28(2):333-8.
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