Bei Patienten mit
erhohtem Leberkrebs-
Risiko, beispielsweise
mit einer Leberzirrhose,
wird eine abdominelle
Sonografie alle sechs
Monate empfohlen.
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Neues aus der Forschung

Hepatozelluldres Karzinom
EU-Leitlinien aktualisiert

Die European Association for the Study of the Liver (EASL)
und die European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC) haben ihre Leitlinie zum hepatozellularen
Karzinom (HCC) von 2001 aktualisiert. 90 % der jahrlich welt-
weit 750.000 neu an Leberkrebs erkrankten Patienten haben
ein HCC. Schitzungen der WHO zufolge wird die HCC-In-
zidenz in Europa von 60.240 im Jahr 2008 auf 78.000 im Jahr
2020 steigen. Weltweit sind ca. 54 % der HCC-Erkrankungen
mit einer Hepatitis-B-Virusinfektion, 31 % mit einer Hepatitis-
C-Virusinfektion assoziiert. 15 % haben andere Ursachen, etwa
Alkoholabusus oder Aflatoxinaufnahme tiber Lebensmittel.
Um die HCC-Inzidenz einzudimmen raten die EU-Leitlinien
mit Empfehlungsgrad A - analog der WHO-Empfehlungen -
alle Neugeborenen sowie Hochrisikogruppen (Personen im
Gesundheitswesen, Konsumenten intravendser Drogen) gegen
Hepatitis B zu impfen. Seit 2001 hat sich besonders medika-
mentds viel getan. So wurde 2007 der Tyrosinkinasehemmer
Sorafenib als erstes Medikament zur HCC-Therapie zugelassen
und ist nun Therapiestandard.

Die Leitlinie empfiehlt Sorafenib bei Patienten mit ausrei-
chender Leberfunktion (Child-Pugh-Status A), mit fortge-
schrittenen Tumoren des Stadiums Barcelona Clinic Liver Can-
cer (BCLC)-C oder mit Tumorprogression trotz lokoregionaler
Therapie. Sprechen die Patienten auf Sorafenib nicht an oder
versagt bei ihnen diese Therapie, empfiehlt die Leitlinie best
supportive care oder die Aufnahme in klinische Studien. Ist
bei HCC-Patienten mit einzelnen Tumoren die Leberfunktion
gut erhalten (normaler Bilirubinwert, Lebervenendruck < 10
mmHg, alternativ Thrombozytenwerte > 100.000/ul Blut) und
liegt noch keine Zirrhose vor, sollte reseziert werden. m

Peter Leiner

EASL-EORTC Clinical Practice Guidelines: Management of hepatocellular
carcinoma. Eur J Cancer. 2012;48(5):599-641.

Ausschreibungen der Hiege-Stiftung gegen Hautkrebs 2012

Die Hiege-Stiftung gegen Hautkrebs fordert jahrlich mehrere Forschungsprojekte, um die
Erforschung von Hautkrebserkrankungen, insbesondere des Melanoms, und die Entwicklung
neuer Behandlungsverfahren zu unterstiitzen. Die Férdersumme betragt 20.000-50.000 €.
2013 werden besonders folgende Forschungsthemen gefordert:

- Resistenzmechanismen gegentiber zielgerichteten Therapieansatzen

- Prognostische und pradiktive Biomarker

- Tumor-Stroma-Interaktion inklusive Angiogenese, Tumorstammzellen

- Tumorgenetische Untersuchungen inklusive Modelle.

AuBerdem vergibt die Stiftung fiir 2012 den mit 10.000 € dotierten Fleur Hiege-Gedéacht-
nispreis als Auszeichnung fiir herausragende experimentelle Forschungsleistungen bei der
Hautkrebsbekampfung.

Die Bewerbungsunterlagen sind im Internet unter www.hiege-stiftung-gegen-
hautkrebs.de einzuholen. Die Bewerbungsfrist endet am 30.06.2012.
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ALIMTA® 100 mg bzw. 500 mg Pulver zur
Herstellung eines Konzentrates zur Herstellung
einer Infusionslésung. Wirkstoff: Pemetrexed.
Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche
enthdlt 100mg bzw. 500mg Pemetrexed (als
Pemetrexeddinatrium). Nach Aufldsung enthalt
jede Durchstechflasche 25 mg/ml Pemetrexed.
Sonstige Bestandteile: Mannitol, Salzséaure,
Natriumhydroxid (enthélt ca. 11 mg bzw. 54 mg
Natrium). Anwendungsgebiete: Malignes Pleura-
mesotheliom: In Kombination mit Cisplatin zur
Behandlung von chemonaiven Patienten mit
inoperablem malignen Pleuramesotheliom. Nicht-
kleinzelliges Lungenkarzinom: Zur first-line
Therapie von Patienten mit lokal fortgeschrittenem
oder metastasiertem nicht-kleinzelligen Lungen-
karzinom auBer bei Uberwiegender platten-
epithelialer Histologie. In Monotherapie fur die
Erhaltungstherapie bei lokal fortgeschrittenem oder
metastasiertem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom
auBer bei Uberwiegender plattenepithelialer Histo-
logie bei Patienten, deren Erkrankung nach einer
platinbasierten Chemotherapie nicht unmittelbar
fortgeschritten ist. In Monotherapie zur Behandlung
in Zweitlinientherapie von Patienten mit lokal fort-
geschrittenem oder metastasiertem nichtkleinzel-
ligen Lungenkarzinom auBer bei Uberwiegender
plattenepithelialer Histologie. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile, Stillen, gleich-
zeitige Gelbfieberimpfung. Nebenwirkungen: Sehr
haufig: Neutrophile/Granulozyten, Leukozyten,
Hamoglobin, Thrombozyten erniedrigt, Diarrhoe,
Erbrechen, Stomatitis/Pharyngitis, Ubelkeit, Appetit-
verlust, Obstipation, Mudigkeit, Neuropathie
(Empfindungsstérung), Kreatinin erhoht, Kreatinin-
Clearance erniedrigt, Hautrétung/Abschuppung,
Haarausfall. Haufig: Erkrankungen der Augen-
oberflache (einschl. Konjuktivitis), verstarkter
Tranenfluss, Dyspepsie/Sodbrennen, Mukositis,
Dehydratation, Geschmacksstorung, Infektion,
Sepsis (manchmal todlich verlaufend), Fieber, febrile
Neutropenie, AST (SGOT), Gamma-GT erhoht, ALT
(SGPT) erhoht/erniedrigt, Nesselsucht, Juckreiz,
allergische Reaktionen/Uberempfindlichkeitsreakt
ionen, Brustschmerzen, motorische Neuropathie,
sensorische Neuropathie, multiformes Erythem,
Bauchschmerzen, Odeme, verminderte glomeru-
lare Filtrationsrate, Nierenversagen, Schmerzen.
Gelegentlich: Arrhythmie (u.a. supraventrikulére),
schwerwiegende kardiovaskulére und zerebrovas-
kuldre Ereignisse, einschlieBlich Myokardinfarkt,
Angina pectoris, zerebrovaskuldrer Insult und tran-
sitorische ischamische Attacken (die meisten dieser
Patienten, hatten vorbestehende kardiovaskuléare
Risikofaktoren), Panzytopenie, Colitis (einschlieB-
lich intestinale und rektale Blutungen, manchmal
tédlich verlaufende, intestinale Perforation, inte-
stinale Nekrose und Typhlitis), manchmal tédlich
verlaufende interstitielle Pneumonitis mit respi-
ratorischer  Insuffizienz, Osophagitis/ Strahlen-
Osophagitis, Strahlenpneumonitis (bei  Patienten,
die vor, wahrend oder nach ihrer Pemetrexed
Therapie bestrahlt wurden), periphere Ischamien
(die manchmal zu Nekrosen an den Extremitaten
flhren), Lungenembolie. Selten: Hepatitis, mog-
licherweise schwerwiegend, ,Radiation Recall”
(bei Patienten, die vorher eine Strahlentherapie
erhalten hatten), bulldse Erkrankungen einschlieB-
lich Stevens-Johnson Syndrom und toxischer
epidermale Nekrolyse (in einigen Fallen todlich
verlaufend), hamolytische Anamie. Warnhinweise:
Vorbehandlung und Begleittherapie mit Folsaure
und Vitamin B,, sowie Kortikosteroid notwen-
dig, weitere Warnhinweise s. Fachinformation.
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