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TEE-Vorhersage und -Pravention bei Patienten
mit Keimzelltumoren und Cisplatin-Therapie

Patienten mit Keimzelltumoren (GCT) haben unter Cisplatin-basierter Chemo-
therapie ein erhohtes Risiko fiir thromboembolische Ereignisse (TEE). Retro-
spektiv wurden nun die Rolle mdglicher Pradiktoren und die Bedeutung der
Prophylaxe mit niedermolekularen Heparinen (LMWH) untersucht.

I n einer fritheren Studie hatten Patien-
ten mit GCT unter Cisplatin-basierter
Chemotherapie ein hoheres TEE-Risiko
als andere Tumorpatienten im gleichen
Alter (relatives Risiko 3,4). Erhohte Se-
rum-Laktatdehydrogenase(LDH)-Werte
und eine grofie Koérperoberfliche schie-
nen unabhingige Priadiktoren dafiir zu
sein. In der vorliegenden Studie sollte
die Rolle pradiktiver Faktoren erneut ge-
priift und der Stellenwert der TEE-Pro-
phylaxe bei GCT-Patienten bestimmt
werden.

295 GCT-Patienten, die zwischen 2001
und 2014 in der Erstlinie eine Cisplatin-
basierte Chemotherapie erhalten hatten,
wurden retrospektiv analysiert. Ab 2005

wurde die Prophylaxe mit LMWH emp-
fohlen und bei Patienten mit erhéhter
LDH und/oder einer Kérperoberfliche
> 1,9 m? zunehmend implementiert.
Zwischen 2001 und 2004 hatten 75
(Kohorte 1) und zwischen 2005 und 2014
204 Patienten (Kohorte 2) eine Chemo-
therapie mit Cisplatin (100 mg/m?) er-
halten, das hauptsdchlich mit Bleomycin
und Etoposid kombiniert wurde. In der
Gesamtgruppe kam es bei 14 % der Pati-
enten zu einem TEE (26 tiefe Venen-
[DVT], 2 arterielle Thrombosen und 10
oberflichliche Thrombophlebitiden).
Eine DVT entwickelte sich bei 12,7 % der
204 Patienten mit Risikofaktoren gegen-
iiber nur 2,6 % der 75 Betroffenen ohne

Risikofaktoren (p = 0,01). Die meisten
superfiziellen Thrombophlebitiden be-
trafen den Arm, an dem die Chemothe-
rapeutika infundiert wurden.

Nach zunehmender Beachtung des
Prophylaxe-Protokolls wurde dieses in
Kohorte 2 bei 68% der Patienten
(104/200) angewandt. Die Haufigkeit
von TEE (primédrer Endpunkt der Stu-
die) sank hier bei Risikopatienten durch
die Gabe von LMWH auf nahezu die
Halfte (9,2 vs. 16,6 %). Dies spricht somit
erneut fiir die Prophylaxe mit LMWH
bei Patienten mit GCT und erh6htem
Risiko.

Fazit: Patienten mit GCT haben unter
Cisplatin-basierter Chemotherapie ein
erhohtes Risiko fiir TEE. Ein Voraussa-
gefaktor ist ein erh6hter LDH-Wert. Die
Prophylaxe mit LMWH fiihrt zu einer
erheblichen Reduktion der TEE bei
GCT-Risikopatienten. Brigitte Schalhorn

Gizzi M et al. Predicting and preventing throm-
boembolic events in patients receiving cispla-
tin-based chemotherapy for germ cell tumours.
Eur J Cancer. 2016;69:151-7.

Hochrisiko-Seminom: Surveillance oder adjuvante Radiotherapie?

Die beste Therapiestrategie fiir Patienten mit Seminomen im klinischen
Stadium | (CS-1) wird nach wie vor kontrovers diskutiert: adjuvante Radio-
therapie (RT) oder Uberwachung? Wovon profitieren Patienten, die mit einem
Tumordurchmesser von = 6 cm ein hohes Rezidivrisiko haben?

n der retrospektiven Analyse wurden
473 Patienten mit CS-1-Seminomen mit
einem Tumordurchmesser von = 6 cm
aus der Danish Testicular Cancer Data-
base betrachtet. Zwischen 1987 und 2007
erhielten 254 von ihnen eine adjuvante
RT, 219 wurden nur iiberwacht (u.a. mit
CTs von Abdomen und Becken). Das me-
diane Follow-up umfasste 14 Jahre nach
RT und 24 Jahre bei Surveillance. Im
Rahmen der adjuvanten RT wurden auch
paraaortale und ipsilaterale hohe Iliakal-
Lymphknoten mit Gesamtdosen von 24—
26 Gy bestrahlt. Vor 1990 wurden nur
2% der Patienten bestrahlt, nach 1995
stieg der Anteil auf tiber 75% an.
Es zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen:
Die 10-Jahres-Uberlebensrate betrug in
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der Beobachtungsgruppe 92,4 %, in der
RT-Gruppe 94,2 %. Patienten mit adju-
vanter RT erhielten insgesamt mehr Be-
handlungen als solche unter Surveil-
lance, aber es fand sich kein signifikan-
ter Unterschied in der Anzahl der Pati-
enten mit mehr als einer Therapielinie.
In der Surveillance-Gruppe erlitten
deutlich mehr Patienten ein Rezidiv
(nach 10 Jahren 32 vs. 2,8 %). Knapp ein
Drittel dieser Patienten erhielt also noch
eine tumorspezifische Therapie.
Sekundédrtumoren traten in beiden
Gruppen vergleichbar haufig auf (6,1 %
in der Surveillance- bzw. 9,9% in der
RT-Gruppe) und umfassten ein breites
Spektrum von Lokalisationen. In beiden
Gruppen verstarben 33 % der Patienten
an ihren Sekundértumoren. Da auch Pa-

tienten ohne adjuvante RT bei engma-
schiger Uberwachung und gezielter Be-
handlung von Rezidiven eine Heilungs-
rate von nahezu 100 % haben, stehen den
Befiirwortern der adjuvanten Therapie
die Anhinger der alleinigen Uberwa-
chung gegeniiber, die eine Ubertherapie
fiir gut zwei Drittel der Patienten ver-
meiden mochten. Die Forscher selbst
empfehlen ihren Patienten nach wie vor
die aktive Uberwachung.

Fazit: Die 10-Jahres-Uberlebensraten der
Patienten mit CS-1-Seminomen und ho-
hem Rezidivrisiko sind unabhingig von
RT oder Surveillance gleich hoch. Die ad-
juvante RT reduziert effektiv das Rezi-
divrisiko, bedeutet aber bei etwa zwei
Drittel der Patienten eine Ubertherapie.
Brigitte Schalhorn

Mortensen MS et al. Surveillance versus adju-
vant radiotherapy for patients with high-risk
stage | seminoma. Cancer. 2017;123(7):1212-8.
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