
AML-Erhaltungstherapie: Cytarabin intensivieren oder Anthrazyklin dazu?

Der Frage nach der optimalen 
 Konsolidierung bei akuter 
 myeloischer Leukämie (AML) gingen 
koreanische Hämatologen nach .

D ie Standardtherapie der AML be-
steht aus einer anthrazyklinbasier-

ten Induktion, gefolgt von einer Konso-
lidierung in Form einer Cytarabin-ba-
sierten Chemotherapie oder Stammzell-
transplantation. Inzwischen versucht 
man durch eine geringere Dosierung von 
Cytarabin in der Konsolidierung die To-
xizitäten zu reduzieren und durch Zuga-
be anderer Substanzen die Wirksamkeit 
zu steigern. In einer retrospektiven Aus-
wertung wurde bei 145 AML-Patienten 
aus dem Register der Korea Universität, 
die durch die Induktion (3 + 7-Regime) 
eine vollständige Remission erreicht hat-

ten, hoch dosiertes Cytarabin (3 g/m2) 
mit niedriger dosiertem (1 g/m2) in Kom-
bination mit einem Anthrazyklin (Ida-
rubicin oder Mitoxantron) verglichen. 
Bei einem Teil der Patienten erfolgte 
nach der Konsolidierung noch eine 
Stammzelltransplantation. 

Nach median 16 Monaten war das Ge-
samtüberleben in der Hochdosis-Grup-
pe signi�kant länger als in der Kombi-
nationsgruppe (Median nicht erreicht vs. 
16,6 Monate; 5-Jahres-Überlebensrate 
55,4 vs. 39,8 %; p = 0,045). Multivariate 
Analysen ergaben, dass Performancesta-
tus und Stammzelltransplantation un-
abhängige Prognosefaktoren waren. Al-
lerdings war multivariat berechnet der 
Überlebensvorteil unter hoch dosiertem 
Cytarabin nicht mehr so deutlich ausge-
prägt (Hazard Ratio 0,622; p = 0,077). 

Auch das rezidivfreie Überleben war 
in der Hochdosis-Gruppe signi�kant 
länger (median 38,6 vs. 11,0 Monate; 
p = 0,011). Darüber hinaus dauerte eine 
Neutropenie unter der Kombinations-
therapie länger als unter Hochdosis-Cy-
tarabin (median 10 vs. 8 Tage; p = 0,001). 
Die therapiebedingte Mortalität war in 
beiden Gruppen vergleichbar.

Fazit: Die Studie zeigt, dass eine Konso-
lidierung mit Hochdosis-Cytarabin eine 
bessere Prognose bietet als die Kombina-
tion aus Cytarabin in mittlerer Dosie-
rung plus Anthrazyklin. Judith Neumaier

Kim DS et al. Comparison of consolidation stra-
tegies in acute myeloid leukemia: high-dose cy-
tarabine alone versus intermediate-dose cyta-
rabine combined with anthracyclines. Ann He-
matol. 2015;94(9):1485-92.

Sekundäre und therapiebedingte AML im Fokus

Sekundäre und therapiebedingte akute myeloische Leukämien (AML) 
 unterscheiden sich von einer De-novo-AML biologisch sowie prognostisch. 
Details wurden in einer populationsbasierten dänischen Studie untersucht. 

S ekundäre und therapiebedingte 
AML (sAML bzw. tAML) bleiben 

eine therapeutische Herausforderung. 
Noch immer ist unklar, ob die im Ver-
gleich zur De-novo-AML schlechtere 
Prognose durch die vorherige hämatolo-
gische Erkrankung oder durch Unter-

schiede in den Karyotypen und/oder im 
Alter erklärt werden kann. 

Häu�gkeit (Abb. 1) und Eigenscha§en 
von tAML, sAML nach myelodysplasti-
schem Syndrom (MDS-sAML) und 
Nicht-MDS-sAML (chronische myelo-
monozytische Leukämie und myelopro-

liferative Neoplasie) bei 3.055 Patienten 
aus dem dänischen AML-Register wur-
den mit der De-novo-AML verglichen 
und sollten Aufschluss geben. 

Patienten mit sAML (MDS-sAML: 
38 %; Nicht-MDS-sAML: 33,6 %) erhiel-
ten seltener eine intensive ©erapie als Pa-
tienten mit tAML (50,3 %) oder De-novo-
AML (55,5 %). Neben einer Reihe anderer 
Unterschiede erreichten Patienten mit 
De-novo-AML häu�ger eine Komplettre-
mission. Die 1-Jahres-Überlebensrate be-
trug bei De-novo-AML 65 %, bei MDS-
sAML 56 %, bei Nicht-MDS-sAML 31 % 
und bei tAML 45 %, die entsprechenden 
4-Jahres-Raten lagen bei 39 %, 25 %, 11 % 
und 24 %. In allen Gruppen korrelierte 
eine intensive ©erapie mit einem signi-
�kant längeren Überleben.

Fazit: Vorhergehende myeloische Er-
krankungen, Alter und Zytogenetik sind 
entscheidend für die Prognose einer 
AML und sollten bei der ©erapiewahl 
für diese Patienten berücksichtigt wer-
den. Judith Neumaier 

Granfeldt Østgård LS et al. Epidemiology and 
Clinical Signi�cance of Secondary and Thera-
py-Related Acute Myeloid Leukemia: A National 
Population-Based Cohort Study. J Clin Oncol. 
2015;33(31):3641-9.Abb. 1: EIne De-novo-AML war in allen ausgewerteten Jahren am häu�gsten.
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De novo = De novo aufgetretene akute myeloische Leukämie (AML); sAML = sekundäre AML; tAML = therapiebedingte AML
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