-
2
©
£
3
2

© Klaus Rose / Bi

Literatur kompakt | Lymphome

In einer weiteren Fragestellung der Studie
ging es erneut um die Bedeutung der Be-
strahlung von Restbefunden nach Chemo-
therapie. Uber die Indikation wurde dabei
anhand der metabolischen Aktivitat ent-
schieden. Im Vergleich zur HD9-Population,
in der 71 % aller Patienten eine zusétzliche
Strahlentherapie erhalten hatten, konnte bei
PET-basierter Indikationsstellung deren An-
teil in der aktuellen Studie auf 11 % reduziert
werden. Die Prognose bei einem PET-nega-
tiven Restbefund war vergleichbar zu der von
Patienten mit kompletter Remission. Die Au-
toren verbinden mit der Reduktion von Strah-
lentoxizitat auch die Hoffnung auf eine ge-
ringere Rate an Zweitmalignomen. Interes-
santerweise fand sich bei Patienten mit
PET-positivem Restbefund auch nach einer

Strahlentherapie ein verkiirztes progressi-
onsfreies Uberleben, was erneut auf eine
pradiktive Bedeutung eines Riickgangs der
metabolischen Aktivitat unter Chemothera-
pie, sowie ein differentes biologische Verhal-
ten hinweist.

Insgesamt darf man somit ein ausgespro-
chen positives Restimee ziehen. Studiener-
gebnisse dieser Art waren unseren Patienten
ofter zu wiinschen. Weniger ist jetzt mehr
beim fortgeschrittenen Hodgkin-Lymphom.
Gleiche Effektivitat mit weniger Therapie und
geringeren Toxizitdten kommen unmittelbar
den Betroffenen zugute und verursachen
letztlich auch weniger Kosten. Das Vorgehen
wird rasch Eingang in die klinische Praxis
finden, zumal der Gemeinsame Bundesaus-
schuss die PET- bzw. PET/CT-Diagnostik zur

Lymphom-Patienten vor der Chemotherapie
generell auf HBV screenen?

Die US-amerikanischen Centers for Disease Control empfehlen vor jeder
Chemotherapie die Abklarung einer moglichen HBV-Infektion. Kanadische
Arzte haben jetzt die Kosteneffizienz eines solchen Vorgehens bei Lymphom-

Patienten gepriift.

By—Scree’hing
bei allen oder nur Bei
~Hochrisiko-Patienten?

ir chronisch Hepatitis-B-Virus

(HBV)-infizierte Krebspatienten birgt
die Chemotherapie eine besondere Ge-
fahr: Durch die Immunsuppression kann
das Virus reaktiviert werden; es kann zu
schweren Hepatitis-Schiiben kommen, die
unter Umstédnden todlich verlaufen. Die-
se Reaktivierung, die mit einer Haufigkeit
von ca. 50 % vorkommt, ldsst sich durch
eine antivirale Therapie mit Nukleosid-
analoga einddimmen. Das Problem: Nur
durch gezielte Labortests lasst sich die
chronische HBV-Infektion tiberhaupt
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feststellen. Die kanadischen Forscher von
der Universitat Toronto fithrten eine mo-
dellhafte Kostenrechnung fiir verschie-
dene Screening-Strategien durch. Am
glinstigsten kommt man demnach weg,
wenn man siamtliche Studienteilnehmer
- Lymphom-Patienten, die zur Chemo-
therapie mit Rituximab plus Cyclophos-
phamid, Doxorubicin, Vincristin und
Prednison anstanden - auf das HBV-
Oberflichenantigen HBsAg screent: So
beliefen sich die Kosten fiir Klinikaufent-
halt, Untersuchungen, Chemotherapie
und gegebenenfalls eine vorangehende
antivirale Therapie auf durchschnittlich
32.589 kanadische Dollar bei allgemeinem
Screening und auf 32.657 Dollar bei kom-
plettem Screening-Verzicht; ein Einspar-
potenzial von immerhin 68 Dollar pro
Patient. Wiirde man nur Hochrisiko-
Patienten aus Liandern mit hoher HBV-
Privalenz screenen, kime man auf 32.598
Dollar. Bei generellem Screening-Verzicht
wiirden innerhalb eines Jahres knapp
6 von 1.000 Patienten an Hepatitis B er-
kranken, 3 von 1.000 miissten wegen eines
schweren Hepatitis-Schubs in die Klinik

Durchfiihrung in der vertragsérztlichen Ver-
sorgung zum Entscheid Uber eine Bestrah-
lung von Restbefunden (> 2,5 cm) bei che-
motherapeutisch behandeltem Hodgkin-
Lymphom empfohlen hat. Inwiefern, dem
Konzept der aktuellen HD18-Studie folgend,
der Nachweis eines Ansprechens im Interim-
PET wirklich eine weitere Reduktion der Che-
motherapieintensitdt ermdglichen wird,
bleibt abzuwarten.
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und 0,8 von 1.000 wiirden an der Erkran-
kung sterben. Bei Testung aller Patienten
auf HBsAg kdme man auf Raten von
0,6/1.000 fir die Erkrankung und
0,1/1.000 fiir den schweren Hepatitis-
schub. Mit Todesféllen aufgrund der
Hepatitis hitte man bei diesem Szenario
nicht zu rechnen. Mit einem Screening,
das sich auf Hochrisiko-Gruppen be-
schrankt, wiirde man auf 2,0/1000 Hepa-
titis-B-Erkrankungen, 0,9/1000 schwere
Falle und 0,2/1.000 Todesfélle kommen.
Die 1-Jahres-Uberlebensrate betrug bei
Screening aller Teilnehmer 84,99 % ge-
geniiber 84,86 % bei Nicht-Screening. Ein
Screening nur bei Hochrisiko-Patienten
war mit einer Uberlebensrate von 84,96 %
iiber ein Jahr verbunden.

Fazit: Krebspatienten generell auf HBV
zu screenen ist den Autoren zufolge ko-
steneffektiv — auch bei relativ geringer
Fallzahl - und zudem leichter zu etablie-
ren als gezielte Untersuchungen bei be-
stimmten Risikogruppen. Der Hauptvor-
teil liegt in der Reduktion der Hepatitis-
B-Fille unter den Krebspatienten. Der
leichte Uberlebensvorteil (pro 1.000 ge-
screente Patienten ein Todesfall verhin-
dert) ist vergleichbar mit dem des Mam-
mografie-Screenings. Elke Oberhofer

Zurawska U et al. Hepatitis B virus screening
before chemotherapy for lymphoma: A cost-
effectiveness analysis. J Clin Oncol. 2012 Jun
18 [Epub ahead of print].
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