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Follikuldres Lymphom

Fortschritt durch neue anti-CD20-Kombis

Die Einfiihrung von CD20-Antikorpern
war ein Meilenstein in der Behandlung
des follikuliren Lymphoms (FL) und
fithrte in der Folgezeit zur Entwicklung
vor allem innovativer, biologisch aktiver
und chemotherapiefreier Kombinations-
therapien, so das Fazit einer Ubersichts-
arbeit.

Der gegen CD20 gerichtet Antikorper
Rituximab hat die Prognose von Patien-
ten mit FL in allen Stadien deutlich ver-
bessert. Allerdings fehlen Studien, in de-
nen eine Rituximab-Monotherapie mit
einer Rituximab-Chemotherapie-Kom-
bination direkt verglichen wurde. Mogli-
cherweise profitieren sogar ausgewéhlte
therapienaive FL-Patienten mit einer ho-
heren Krankheitslast von der gegen CD20
gerichteten Monotherapie.

Weiterhin interessant bleiben auch die
anti-CD20-Antikérper-Chemotherapie-
Kombinationen. Besonders geeignet
scheint Rituximab vor allem fiir die
Kombination mit anderen zielgerichtet

Lokal begrenztes Prostatakarzinom

wirksamen Substanzen zu sein, mit
denen sich hdufig synergistische Effekte
ergeben. Das war bereits in ersten klini-
schen Studien mit Kombinationen von
Rituximab plus Interferon deutlich zu er-
kennen und ermunterte die Forschung
zur stetigen Suche nach neuen chemo-
therapiefreien biologisch wirksamen
Doubletten. Gute Ergebnisse zeigten sich
bisher u.a. bei Kombinationen mit Lena-
lidomid und Ibrutinib. Neue Substanzen
wie Antagonisten des B-Zell-Antigen-
rezeptor(BCR)-Signalwegs, antiapopto-
tisch wirksame Substanzen und Histon-
decatylaseinhibotoren sind in der Pipe-
line und bieten sich in Zukunft fiir die
Erprobung in Kombination mit Ritu-
ximab oder Obinutuzumab an.
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Karmali R et al. Rituximab: a benchmark in the de-
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Erhohte Risiken nach Radiotherapie

Patienten, die wegen eines lokal begrenz-
ten Prostatakarzinoms mit Radiotherapie
behandelt werden, haben in der Folge of-
fenbar ein hoheres Risiko, an einem Ma-
lignom auflerhalb der Prostata oder einer
kardiovaskuldren Erkrankung zu ster-
ben, als chirurgisch behandelte Ménner.

Wie hiufig Manner mit lokal begrenz-
ten Prostatakrebs nach kurativen Thera-

Die Patienten sollten iiber die Risiken einer
Therapie aufgeklirt werden.

pien an einer Herzerkrankung oder ei-
nem anderen Krebsleiden als dem der
Prostata sterben, wurde in einer popula-
tionsbasierten, retrospektiven Kohorten-
studie untersucht. Darin wurden Patien-
ten ab 66 Jahren mit nicht metastasiertem
Prostatakrebs nach Strahlentherapie oder
operativer Therapie durchschnittlich 7,4
Jahre beobachtet. Die Madnner waren in-
nerhalb eines Jahres nach der Diagnose-
stellung zwischen 2002 und 2009 entwe-
der operiert oder bestrahlt worden. Paar-
weise (5.393 Paare im Propensity-Score
Matching) wurden sie dann mit Proban-
den der jeweils anderen Therapiegruppe
entsprechend ihrer demografischen Da-
ten, Komorbiditaten, kardiovaskuldren
Risiken sowie unter Beriicksichtigung ei-
ner evtl. durchgefithrten antiandrogenen
Therapie (ADT) verglichen.

In der Radiotherapie-Gruppe ergab
sich eine kumulative 10-Jahres-Inzidenz
fir die Nicht-Prostatakrebs-Mortalitat

neues aus der forschung

kurz notiert
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Lebensstil beeinflusst Darmkrebsrisiko +++
Jeder kann das eigene Darmkrebsrisiko durch
einen gesunden Lebensstil senken — unabhan-
gig vom genetischen Risikoprofil. Das fanden
Forscher des Deutschen Krebsforschungszent-
rums heraus. Demnach spielen fiinf Lebensge-
wohnheiten eine Rolle: Nichtrauchen, geringer
Alkoholkonsum, gesunde Erndhrung, kérper-
liche Aktivitat und normales Kérpergewicht. Je
mehr gesunde Lebensweisen beherzigt werden,
desto mehr sinkt das Risiko. Weniger wichtig ist
dabei, welche es sind [Carr PR et al. Gastroente-
rology. 2018; http://doi.org/cvhvl.  Paula Riesch

Virotherapie bei Peritonealkarzinose +++

Forscher des Uniklinikums Tibingen haben
eine Phase-I-Studie mit Pocken-Impfviren
erfolgreich abgeschlossen [Lauer UM et al. Clin
Cancer Res. 2018;24(18):4388-98]. Sie verab-
reichten neun Patienten mit fortgeschrittenen
peritonealen Tumoren die Impfviren direkt in
die Bauchfellhohle. Bei acht der neun Patienten
konnte eine starke Virusvermehrung und die
Lyse von Krebszellen festgestellt werden. Ne-
benwirkungen der Grade 1-3 traten in Form
von erkdltungsdhnlichen Symptomen wie Fie-
ber und Gliederschmerzen sowie Bauch-

schmerzen durch Peritonitis auf.  Paula Riesch

von 12 %. Unter den operierten Ménnern
lag diese Quote bei 8 %. Die Mediziner
ermittelten fiir die bestrahlten Patienten
adjustiert eine um 57 % hohere Krebs-
mortalitit aufgrund von Erkrankungen
anderer Organe. Die kardiovaskulidre
Mortalitdt lag in der Radiotherapie-
Gruppe unter Berticksichtigung verschie-
dener Storfaktoren um 74 % hoher als bei
den Patienten, deren Prostata chirurgisch
entfernt worden war.

Auch wenn die ADT in die Analyse
einbezogen wurde, blieb das Risiko
unverdndert. Unterschiede zeigten sich
allerdings innerhalb der Bestrahlungs-
arten. Wahrend die Brachytherapie das
Risiko, an einer anderen Krebserkran-
kung bzw. einer kardialen Ursache zu
sterben, nicht erhohte, errechneten Wal-
lis und Kollegen nach externer Strahlen-
therapie gegeniiber operierten Patienten
Risikosteigerungen von 66-68% bzw.
94-100 %. Christine Starostzik
Wallis CJD et al. Association between Primary Lo-
cal Treatment and Non-Prostate Cancer Mortality
in Men with Nonmetastatic Prostate Cancer. Uro-
logy. 2018;114:147-54.
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