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Tumoren von Gallengang und Gallenblase

Operation verlangert das Uberleben

Fiir Patienten mit lymphknotenpositi-
vem Gallengangkrebs konnen Arzte die
besten Ergebnisse erzielen, wenn sie
operieren und die Resektionsriander ne-
gativ sind. Dariiber hinaus profitieren
Patienten mit Gallenblasenkrebs unab-
hdngig vom Status der Resektionsrdn-
der von einer adjuvanten Chemoradio-
therapie.

Dies ist das Ergebnis einer retrospekti-
ven Kohortenstudie, fiir die ein Team um
Hop S. Tran Cao vom Baylor College of
Medicine, Houston, TX/USA, Daten aus
der amerikanischen National Cancer Da-
tabase (2004-2012) ausgewertet hat. Be-
riicksichtigt wurden Patienten mit Gal-
lenblasenkrebs im Stadium T1-T3N1MO
oder einem intrahepatischen Cholangio-
karzinom.

Das mittlere Gesamtiiberleben der
2.344 Patienten wurde jeweils durch eine
Operation giinstig beeinflusst: Vergli-
chen mit einer nichtoperativen Therapie
fihrte die Operation - ob sie nun durch

eine adjuvante Therapie ergdnzt wurde
oder nicht - zu einem niedrigeren Risiko,
am Gallenblasenkrebs oder an einem in-
trahepatischen Cholangiokarzinom zu
versterben.

Wenn die adjuvante Therapie eine Be-
strahlung umfasste, war das Todesrisiko
unter Gallenblasenkrebspatienten sogar
unabhingig vom Status der Operations-
rander erniedrigt (negative Rinder: Ha-
zard Ratio [HR] 0,66; positive Rinder:
HR 0,54); dies galt nicht fiir eine reine ad-
juvante Chemotherapie. Fiir Patienten
mit intrahepatischem Cholangiokarzi-
nom zeigte sich dagegen unabhangig vom
Status der Resektionsrdander kein statis-
tisch signifikanter Uberlebensvorteil
durch eine adjuvante Chemotherapie mit
oder ohne Bestrahlung.  christian Behrend
Tran Cao HS et al. The role of surgery and adjuvant
therapy in lymph node-positive cancers of the
gallbladder and intrahepatic bile ducts. Cancer.
2018;124(1):74-83.

Triple-negative AML mit intermediarem Risiko

alloHCT oder Chemotherapie zur Konsolidierung?

Bei Patienten mit triple-negativer akuter
myeloischer Leukdmie (AML) mit inter-
medidrem Risiko, fiihrte die allogene ha-
matopoetischen Zelltransplantation (al-
loHCT) in der Konsolidierung nach der
ersten kompletten Remisssion zu besse-
ren klinischen Ergebnissen als die Che-

dem Blut — war bei der triple-negativen
AML prognostisch giinstiger als eine Che-
motherapie.

motherapie, so das Ergebnis einer aktu-
ellen Studie.

Der Nutzen der alloHCT war bei dieser
speziellen Form der AML bislang nicht
ausreichend untersucht. Mutationen von
FLT3-ITD, NPMI1 oder biallelischem
CEBPA sind meist als prognostisch giins-
tig zu bewerten; ein dreifach negativer
Befund beziiglich dieser Mutationen ist
umgekehrt prognostisch eher ungiinstig,
was eine eingreifendere Therapie recht-
fertigen konnte. Tatsédchlich sprechen die
Ergebnisse der jetzigen Analyse bei die-
sen Patienten starker fiir den Einsatz der
alloHCT als fiir eine Postremissions-
Chemotherapie.

In die Analyse gingen die Daten zwei-
er randomisierter kontrollierter Studien
ein, in denen unterschiedliche Konsoli-
dierungstherapien bei Leukdmien unter-
sucht worden waren (AML2003 und
AML96). Von den 3.041 Patienten dieser
beiden Studien gehorten 497 Patienten

neues aus der forschung

kurz notiert
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Prazisere Einteilung von ZNS-Tumoren +++

Verschiedene ZNS-Tumoren lassen sich haufig
nur schwer histopathologisch sicher voneinan-
der unterscheiden, was gerade im Hinblick auf
die Therapie besonders ungiinstig ist. Mit einem
computerbasierten Ansatz sei es nun gelungen,
82 verschiedene Arten von ZNS-Tumoren an-
hand ihrer Methylierungsmuster zu klassifizie-
ren. Das teilten Forscher vom Hopp-Kindertu-
morzentrum am NCT Heidelberg (KiTZ) mit. Um
das System zu verbessern, haben die Mediziner
ihren Klassifikationsansatz online gestellt: www.
molecularneuropathology.org red.

,Junge DEGRO" initiiert eigene Studie +++
Eine Arbeitsgruppe junger Nachwuchswissen-
schaftlerinnerhalb der Deutschen Gesellschaft fir
Radioonkologie (DEGRO) hat eine erste eigene
Studie gestartet, wie die DEGRO mitteilte. In der
Studie NCT03055715 wird die prognostische Re-
levanz des Tumorvolumens bzw. dessen Verdn-
derung unter Radiotherapie beim nichtkleinzelli-
gen Lungenkarzinom (NSCLC) untersucht. Erste
Ergebnisse werden laut DEGRO sogar schon auf
der diesjahrigen Jahrestagung im Juni erwartet.
Ausgangspunkt fir die Studie war ein Review der
bisherigen Literatur zum Thema [Kdsmann L et al.
Strahlenther Onkol. 2018;194(2):79-90]. red.

zwischen 18 und 60 Jahren zur Gruppe
der akuten myeloischen Leukdmien mit
intermedidrem Risiko und Dreifach-Ne-
gativitdt in Bezug auf bestimmte Marker
(NPM1mutnes/ CEBPAdmneg/FLT3-1TDnes).
Diese stellten die Studienpopulation der
jetzigen retrospektiven Analyse dar.
Die Uberlegenheit der alloHCT wurde
unter anderem in einer multivariablen
Regressionsanalyse anhand der Daten
beider Studien bestitigt. Unter der
alloHCT war die Wahrscheinlichkeit so-
wohl des rezidivfreien als auch des
Gesamtiiberleben signifikant grofier als
unter einer Postremissions-Chemothera-
pie (p = 0,001 bzw. p = 0,002).

Brigitte Schalhorn

Heidrich K et al. Allogeneic hematopoietic
cell transplantation in intermediate risk acute
myeloid leukemia negative for FLT3-ITD,
NPM1- or biallelic CEBPA mutations. Ann
Oncol. 2017;28(11):2793-8.
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