neues aus der forschung

Stammpzelltransplantation

Konditionierung bei AML: Weniger intensiv tut's auch

Bei Patienten mit akuter myeloischer
Leukdmie (AML) ist eine intensive Kon-
ditionierung vor der allogenen Stamm-
zelltransplantation offenbar nicht erfor-
derlich, eine weniger intensive tut es auch.

In einer prospektiven deutschen Studie
unterschieden sich krankheitsfreies und
Gesamtiiberleben nicht wesentlich. Im
Rahmen der Studie erhielten 99 Patienten
mit akuter myeloischer Leukdmie in ers-
ter Komplettremission eine weniger in-
tensive Konditionierung als bisher tiblich
und 96 Patienten die Standardkonditio-
nierung. Das bedeutet, die AML-Patien-
ten erhielten wenige Tage vor der Trans-
plantation eine Ganzkorperbestrahlung
mit vier Strahlendosen a 2 Gy plus 150
mg/m? Fludarabin oder mit sechs Dosen
a 2 Gy plus 120 mg/kg Korpergewicht
Cyclophosphamid. Die Patienten waren
zwischen 18 und 60 Jahre alt. Zur Pro-
phylaxe einer Graft-versus-host-Krank-

Vorteil fiir Operation

heit wurden alle mit Ciclosporin plus Me-
thotrexat behandelt. Primérer Endpunkt
der Studie war Mortalitit, die nicht Folge
eines Rezidivs ist.

Drei Jahre nach der allogenen Stamm-
zelltransplantation lag die Mortalitdt in
der Gruppe der Patienten mit weniger in-
tensiver Konditionierung bei 13 %, in der
Gruppe mit Standardkonditionierung bei
18% — mit p = 0,22 kein statistisch signi-
fikanter Unterschied. Auch bei der Inzi-
denz der Rezidive und der kumulativen
Inzidenz der Rezidive nach drei Jahren
gab es keinen signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Gruppen. Betrach-
tet man nur das erste Jahr nach Konditi-
onierung und Transplantation tritt der
Vorteil der weniger intensiven Vorbe-
handlung noch deutlicher zutage. Denn
aufgrund der geringeren Nebenwirkun-
gen sterben im ersten, kritischen Jahr der
Therapie weniger als 10 % der Patienten an

Tumorresektion bei Grad-II-Gliomen

verlangert das Leben

Im Rahmen einer Studie werteten norwe-
gische Neurochirurgen Daten von 153 Pa-
tienten aus, die mit Grad-II-Gliomen in
zwei Kliniken behandelt wurden. Nach ei-
ner diagnostischen Biopsie lautete in der
einen Klinik die Strategie ,,wait and scan®,
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Auch bei Grad-II-Gliomen scheint die rasche
Resektion von Vorteil.
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also abwarten sowie regelmaflig das Tu-
morwachstum per Bildgebung kontrollie-
ren. Eine MRT-Aufnahme erfolgte drei
und sechs Monate nach Diagnose, danach
jahrlich. Erst bei Tumorwachstum oder
bei Zeichen einer erhéhten Malignitéit —
wie etwa neue Kontrastmittelanreiche-
rungen — resezierten die Chirurgen den
Tumor. In der zweiten Klinik kam ein neu-
es ultraschallgestiitztes Navigationssys-
tem fiir die Hirn-Operation zum Einsatz,
das die Risiken des Eingriffs minimieren
soll. Auch Grad-II-Tumoren wurden meist
gleich nach der Diagnose entfernt. Eine
Auswertung der Daten iiber sieben Jahre
zeigte, dass von den 87 Patienten mit frii-
her Resektion nach fiinf Jahren noch 74 %
lebten, in der Klinik mit ,wait and scan®
waren es nur 60 % von 66 Patienten. Zum
Studienende nach sieben Jahren waren in
der abwartenden Gruppe 52 % der Patien-
ten gegeniiber 32 % in der Gruppe mit frii-
her Resektion gestorben. Auch waren mit

den Folgen der Behandlung, wie Martin
Bornhduser von der Universititsklinik
Dresden in einer Mitteilung des Klini-
kums zitiert wird. In der Gruppe der Pa-
tienten mit Standardkonditionierung sei-
en es dagegen fast 20 %.

Die Himatologen erinnern daran, dass
viele Daten aus Studien und Registern
vermuten lassen, dass selbst die nicht
myeloablative Konditionierung Leukdmi-
en heilen kann, was auf den antileukdami-
schen Effekt von Spenderzellen der nach-
folgenden Transplantation zuriickzufiih-
ren ist. Peter Leiner
Bornhduser M et al. Reduced-intensity conditio-
ning versus standard conditioning before allo-
geneic haemopoietic cell transplantation in
patients with acute myeloid leukaemia in first
complete remission: a prospective, open-label
randomised phase 3 trial. Lancet Oncol. 2012;
13(10):1035-44.

»wait and scan“ maligne Transformatio-
nen hdufiger als in der Resektionsgruppe
(56 vs.37%). Bei der Hilfte der Patienten
in der ,wait and scan“-Gruppe wurde im
Studienverlauf der Tumor ebenfalls ent-
fernt. Insgesamt waren bei sechs Patienten
(9 %) dieser Gruppe gegeniiber sieben (8 %)
der Gruppe mit frither Resektion operati-
onsbedingte Komplikationen aufgetreten.
Oft hitten Arzte und Patienten laut den
Autoren Angst, die frithe Resektion ver-
schlechtere die Lebensqualitit. Der an-
fangliche Vorteil fiir die Lebensqualitdt
beim Abwarten ginge aber aufgrund der
hiufigen Tumorprogression rasch verlo-
ren. Zudem scheint der Unterschied bei
den Uberlebensraten mit der Zeit immer
grofler zu werden: Lag diese Differenz
nach finf Jahren bei 14 %, so waren es
nach sieben Jahren bereits 24 %. Die For-
scher erklaren sich den Nutzen einer fri-
hen Biopsie schlicht damit, dass dann we-
niger Zellen iibrig bleiben, die maligne
transformieren konnen. Thomas Miiller
Jakola AS et al. Comparison of a Strategy Favo-
ring Early Surgical Resection vs a Strategy Favo-
ring Watchful Waiting in Low-Grade. JAMA. 2012
Oct 25:1-8 [Epub ahead of print].





