neues aus der forschung

Uberlebenschancen von Krebspatienten

Geschlecht beeinflusst die Prognose

Das Geschlecht ist ein wichtiger Faktor,
der die Mikroumgebung des Tumors und
somit auch die Fihigkeit des Korpers, den
Tumor zu kontrollieren, beeinflusst. In
einer Studie zeigte sich, dass Frauen mit
Krebs bessere Uberlebenschancen haben
und hiufiger eine Uberexpression von
Immunfaktoren aufweisen als Médnner.
Uber einen Zeitraum von 20 Jahren
wurden 13.619 Patienten mit geschlechts-
unabhingigen Krebserkrankungen beob-
achtet. Fiir jeden Krebstyp wurde die
Hazard Ratio fiir den Tod weiblicher im
Vergleich zu ménnlichen Patienten unter-
sucht und anschlieflend in einer Meta-
analyse gepoolt ausgewertet. Den Ergeb-
nissen zufolge haben weibliche Krebs-
patienten ein 27 % geringeres Sterberisiko
(Hazard Ratio 0,73; 95 %-Konfidenzinter-
vall 8-42%) als Manner mit Krebs. Ein
besseres Gesamtiiberleben fiir Frauen war
bei Kopf- und Halstumoren, Leukdmie,

kurz notiert

Hilfsangebote fiir aus der Ukraine
Gefliichtete mit Krebs

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat
gemeinsam mit dem CCC(Comprehensive Can-
cer Center)-Netzwerk der Deutschen Krebshilfe
ein Hilfsprojekt aufgelegt, um Personen, die vor
dem russischen Angriffskrieg aus der Ukraine
gefliichtet sind und an einer Krebserkrankung
leiden, zu unterstitzen. Aktuell nahmen 35
Onkologische Zentren und Onkologische Spit-
zenzentren in Deutschland daran teil, wie die
DKG am 22. Mé@rz 2022 in Berlin mitteilte.
Aufeiner eigens eingerichteten Website (sie-
he unten) finden Interessierte Kontaktadressen
und Ansprechpartner*innen, die bei der Suche
nachBehandlungs-und Diagnosemaéglichkeiten
fur ukrainische Gefllichtete mit einer Krebs-
erkrankung weiterhelfen kdnnten, so die DKG.
Auch hat die Deutsche Krebshilfe einen Hilfs-
fonds mit 2,5 Millionen Euro eingerichtet, um
gefliichteten Krebspatient*innen Unterstiit-
zung durch Angehdrige wahrend der Therapie
zu ermdglichen. Der Hilfsfonds decke schnell
und unbdrokratisch bereits entstandene oder
entstehende Reise-, Aufenthaltskosten sowie
sonstige Kosten von Familienmitgliedern der
Patient*innen ab. Mehr Informationen unter:

www.krebsgesellschaft.de/krebskranke-
menschen-aus-der-ukraine.html
Moritz Borchers
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Lungenkrebs, Lymphom, Melanom, mul-
tiplem Myelom und nichtmelanozytirem
Hautkrebs zu beobachten.

Ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem Geschlecht und dem Muta-
tionsstatus war nur bei Lungenkrebs zu
beobachten: 27,7% der Ménner versus
34,4 % der Frauen wiesen EGFR-Mutatio-
nen auf (p = 0,035). Kein signifikanter
Zusammenhang bestand dagegen beim
BRAF-Mutationsstatus von Melanom-
patienten sowie beim BRAF- und beim
PIK3CA-Mutationsstatus von Patienten
mit kolorektalem Karzinom.

Die Anzahl tiberexprimierter Immun-
prozesse war bei Frauen mit Kopf- und
Halstumoren, Leberkarzinom, Dickdarm-
krebs, Magenadenokarzinom, Melanom,
Pankreaskarzinom und Schilddriisenkar-
zinom hoher als bei Mannern. Insgesamt
22 Gengruppen waren bei Frauen in
Tumoren angereichert, darunter z.B. die
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Minner und Frauen unterscheiden sich
auch bei der Aktivierung von Immunwegen.

Gene fiir die Reaktion auf unterschiedliche
Stimuli, die Lokalisation von Immunzel-
len, die Entwicklung des Immunsystems,
die Immunantwort, zelluldre Prozesse und
die Aktivierung der Inmunantwort. Nur
beim klarzelligen Nierenzellkarzinom
wurde bei Médnnern eine starkere Aktivie-
rung von Immunprozessen beobachtet als

bei Frauen. Judith Neumaier

Araujo JM et al. Influence of Sex in the Molecular
Characteristics and Outcomes of Malignant
Tumors. Front Oncol. 2021;11:752918

Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom mit EGFR-Mutation

Ist Gefitinib adjuvant eine Alternative?

Obwohl die Gabe von Gefitinib in der
adjuvanten Therapie beim vollstindig
reseziertem, EGFR-mutiertem, nicht-
kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC)
im Stadium II-III offenbar besser frithe
Rezidive verhindern kann als Cisplatin/
Vinorelbin, konnte die Therapie in der
IMPACT-Studie das Uberleben der
Patienten nicht signifikant verbessern.
Nach Ansicht der Studienautoren kénnte
Gefitinib fiir diejenigen Patienten eine
Alternative sein, fiir die der EGFR-Tyro-
sinkinaseinhibitor Osimertinib und eine
Platindoppeltherapie in der Adjuvanz
nicht infrage kommen.

232 Patienten im Alter von 20 bis 75
Jahren wurden randomisiert entweder
mit Gefitinib tiber 24 Monate oder Cis-
platin plus Vinorelbin einmal alle drei
Wochen iiber vier Zyklen behandelt. Pri-
marer Endpunkt war das krankheitsfreie
Uberleben (DES). Das mediane Follow-
up betrug 70 Monate.

Initial war die Kaplan-Meier-Kurve fiir
das DFS unter Gefitinib besser als unter

Cisplatin/Vinorelbin. Vier Jahre nach der
Operation kreuzten sich die beiden Kur-
ven jedoch, und der signifikante Unter-
schied verschwand (p = 0,63; Hazard
Ratio [HR] 0,92). Das mediane DFS
betrug unter Gefitinib 35,9 Monate und
unter Cisplatin/Vinorelbin 25,1 Monate.
Bei den 70 Patienten, die die adjuvante
Therapie mit Gefitinib protokollgemif3
zwei Jahre lang durchgefiihrt hatten,
betrug das mediane DFS 29,8 Monate.
Auch im Gesamtiiberleben zeigte sich
kein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den Gruppen (p = 0,89;
HR 1,03). Die Raten des 5-Jahres-
Gesamtiiberleben lagen bei 78,0 % in der
Gefitinib-Gruppe und 74,6 % in der
Cisplatin/Vinorelbin-Gruppe.

Kathrin von Kieseritzky
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