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Kurativ behandeltes Osteosarkom: Prognose-
Nomogramm hilft bei weiterer Beratung

Nomogramme sind bei Tumorerkrankungen zum individuellen Risiko-
management eine wichtige Hilfe. Nun gibt es auch ein Nomogramm zur
Abschdtzung des Metastasierungsrisikos beim kurativ therapierten
Osteosarkom auf Basis eines groBeren Patientenkollektivs.

D as Osteosarkom ist eine seltene En-
titat. Bisher gab es deshalb nur 2
Nomogramme mit begrenzter Aussage-
kraft. Ein japanischer Arbeitskreis hat
nun anhand einer vergleichsweise gro-
flen Patientenzahl ein Nomogramm zur
Vorhersage des metastasenfreien Uber-
lebens (MFS) sowie des Gesamtiiberle-
bens (OS) fir Patienten nach kurativer
neoadjuvanter Chemotherapie und Ope-
ration entwickelt und extern validiert.
Einbezogen in das Projekt wurden
1.070 Patienten. 557 von ihnen waren in
japanischen Institutionen behandelt
worden, ihre Daten dienten retrospektiv
der Entwicklung des Nomogramms mit
interner Validierung per Bootstrap-

Resampling. Danach erfolgte die exter-
ne Validierung anhand der retrospekti-
ven Daten einer unabhéngigen Patien-
tenkohorte (n = 513) aus Korea.
Insgesamt haben die drei Variablen
Patientenalter, Tumorlokalisation und
histologisches Ansprechen einen grofle-
ren Einfluss auf die beiden Endpunkte
als die Variablen Geschlecht, Tumorgro-
B¢ und Frakturen. Die Vorhersagewahr-
scheinlichkeit fiir die Endpunkte MFS
bzw. OS in der internen Validation mit
Konkordanzindizes von 0,631 bzw. 0,679
war relativ gut. In der externen Valida-
tion betrug der Konkordanzwert fiir das
MES 0,682 und fiir das OS 0,665. Mithil-
fe dieses 6-Variablen-Nomogramms

Rhabdomyosarkom: Tumorgrol3e ist Risikofaktor

Haufigster Grund fiir ein Therapieversagen nach kurativer Therapie eines
Rhabdomyosarkoms sind Lokalrezidive. In einer Studie wurde nach Faktoren
gesucht, um die Lokalkontrolle geféhrdeter Kinder durch angepasste

Therapien zu verbessern.

twa zwei Drittel der Kinder mit einem

Intermediédrrisiko-Rhabdomyosar-
kom (RMS) werden geheilt. Um die Rate
weiter zu steigern, sind belastbare Daten
zu Risikofaktoren nétig. Zur Identifizie-
rung solcher Faktoren griffen US-ameri-
kanische Wissenschaftler auf die Daten
einer Phase-II-Studie der Children’s On-
cology Group (COQG) zuriick, in der 702
Kinder mit Intermediérrisiko-RMS be-
handelt worden waren. Ausgewertet
wurden Daten von 423 Patienten im me-
dianen Alter von fiinf Jahren. 280 hatten
ein embryonales RMS der klinischen
Gruppe II1, 102 ein alveoldres RMS der
Gruppe III und 41 ein alveoldres RMS
der Gruppen I-I1I. Bei Patienten der kli-
nischen Gruppe I-II wurde der Tumor
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primaér operiert, in Gruppe III erfolgte
die Exzision in Woche 12. Fiir die 42-wo-
chige Chemotherapie wurden Vincristin,
Dactinomycin, Cyclophosphamid und
Topotecan (VAC oder VAC/VTC) einge-
setzt, bestrahlt wurde mit 40-50 Gy.
Nach median 6,6 Jahren lag bei Pati-
enten mit alveolairem RMS der Gruppe
I/II die Rate fiir riickfallfreies 5-Jahres-
tiberleben bei 69 %, bei 10 % wurde ein
lokaler Progress diagnostiziert. Bei den
tibrigen Kindern mit einem Gruppe-III-
Tumor betrugen die Zahlen 70 % bzw.
19 %. Histologie, Nodalstatus und Ort
der Primirlédsion hatten keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Riickfallrate, al-
lerdings ergab sich ein Trend fiir eine er-
hohte Lokalrezidivrate bei retroperito-

sollte es fiir die behandelnden Arzte in
Zukunft leichter sein, den besten Zeit-
punkt fiir die Nachbeobachtungstermi-
ne festzulegen und auf diese Weise iiber-
flissige Untersuchungen zu vermeiden,
ohne eine mogliche Metastasenentwick-
lung zu verpassen. Limitiert werde die
Tauglichkeit des Nomogramms vor al-
lem durch die Entwicklung anhand re-
trospektiver Daten - abzulesen an dem
weiten 95 %-Konfidenzintervall fiir das
Gesamtiiberleben, so die Forscher.

Fazit: Mithilfe eines neu entwickelten
Nomogramms lassen sich das Risiko fiir
Metastasenbildung sowie das Gesamt-
iiberleben von kurativ behandelten Os-
teosarkompatienten innerhalb von 3
und 5 Jahren relativ gut vorhersagen.
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nealen (RP) Tumoren. Eine signifikante
Assoziation zeigte sich dagegen bei der
Tumorgrofle: Tumoren = 5 cm rezidi-
vierten haufiger als kleinere Tumoren
(25vs. 10 %; p = 0,0004). Bei Auswertung
der Subgruppe mit grofien Tumoren
zeigte sich, dass praktisch alle RP-Tumo-
ren 5 cm oder grofier waren.

Aufgrund des guten Abschneidens der
Kinder mit Gruppe I/II-RMS schlagen
die Forscher hier eine mogliche Reduk-
tion der Strahlendosis vor. Bei Kindern
mit groflen Tumoren kénnten, wenn
moglich, eine noch spitere Operation
sowie verbesserte Bestrahlungsregime
die Rezidivrate senken.

Fazit: Das Risiko fiir Lokalrezidive ist
erhoht bei Kindern mit einem RMS der
klinischen Klasse III, einer Tumorgrofie
> 5 cm sowie tendenziell bei retroperito-
nealer Lokalisation. Barbara Kreutzkamp
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