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Bluttest ermoglicht Fruherkennung und therapie-gesteuerte
Vermeidung von Leukamie-Ruckfallen

Leipzig. Erkrankt ein Mensch an einer akuten Leukamie, handelt es sich in 80 Prozent der Falle um
eine akute myeloische Leukamie (AML). Fast die Halfte der Betroffenen jiingeren Patienten erlebt
dabei auch nach erfolgreicher Chemotherapie-Behandlung eine Wiederkehr des Blutkrebses. In
einer weltweit ersten systematischen Studie dazu konnten Krebsexperten der Universitatsklinika
Leipzig und Dresden jetzt nachweisen, dass sich mit Hilfe einer Bluttest-basierten Fruherkennung
das Risiko einer erneuten Erkrankung vorhersagen und durch eine sogenannte epigenetische
Therapie erfolgreich vermeiden oder verzogern lasst. Diese Ergebnisse der dreijahrigen
Forschungsarbeit wurden aktuell in ,,Lancet Oncology” vorgestellt.

Bei Patienten mit akuter myeloischer Leukamie konnen die Krebsexperten heute bei 60 bis 70
Prozent der Betroffenen den Krebs erfolgreich mit einer Chemotherapie zurickdrangen. Etwa die
Halfte der Patienten erlebt aber einen Ruckfall. Um dies fruhzeitig zu erkennen, kann mit Hilfe
regelmalSiger molekularbiologischer Blutuntersuchungen die Konzentration kleinster Tumorspuren
im Blut der Betroffenen gepruft werden. ,Wir suchen dabei nach geringsten Spuren von Krebszellen
im Blut der Patienten, der sogenannten minimalen residuellen Resterkrankung (MRD)", erklart Prof.
Uwe Platzbecker, Autor der Studie und Direktor der Medizinischen Klinik I, Bereich Hamatologie
und Zelltherapie, am Universitatsklinikum Leipzig.

,Mit der aktuellen Studie innerhalb der deutschlandweiten Studien-Allianz fur Leukamie (SAL)
haben wir zum einen untersucht, mit welcher Wahrscheinlichkeit diese MRD-Nachweise tatsachlich
anzeigen, dass ein Ruckfall eintreten wird, und zum anderen, ob wir mit einer fruhzeitigen
ambulanten Therapie eine Wiederkehr des Krebses verhindern konnen,“ so der Leukamieexperte
weiter. Bei mehr als der Halfte der untersuchten Patienten konnte dank der Intervention ein
Rickfall verhindert oder um mehr als sechs Monate verzogert werden. , Dafiir haben wir auf eine
sogenannte ,intelligente” epigenetische Chemotherapie zuriickgegriffen, die auf schonende Weise
sozusagen vorsorglich die wiederkehrenden Leukamiezellen bekampft, bevor sie im Mikroskop
sichtbar sind”“, erlautert Platzbecker. Besonders erfolgreich war das Verfahren bei Patienten, die
zuvor eine Knochenmarkstransplantation erhalten hatten.

Insgesamt wurden in der Studie 200 AML-Patienten untersucht, deren Blut zwei Jahre lang
monatlich auf MRD kontrolliert wurde. Wurde dabei der fiir einen Riickfall kritisch definierte
Grenzwert uberschritten, begann eine fruhzeitige Therapie mit einem zugelassenen Medikament mit
dem Wirkstoff Azacytidin zur Verhinderung des Wiederaufflammens der Leukamie. ,Die Studie
zeigt, dass bereits diese noch nicht unter dem Mikroskop sichtbare, aber mit den modernen
Techniken schon messbare Resterkrankung einerseits einen sicheren Hinweis auf einen Riuickfall
darstellt, und zum anderen uns die Chance bietet, sehr fruh erfolgreich eingreifen zu konnen”,
resumiert Platzbecker, der die Forschungsarbeit noch an seinem alten Arbeitsplatz am
Universitatsklinikum Dresden umgesetzt hatte.

Jetzt soll mit Folgestudien in Leipzig untersucht werden, welche Erfolge mit einer Kombination
zweier Therapieverfahren sowie dem erganzenden Einsatz weiterer Medikamente erzielt werden
konnen.
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Measurable residual disease-guided treatment with azacitidine to prevent haematological relapse in
patients with myelodysplastic syndrome and acute myeloid leukaemia (RELAZA?2): an open-label,
multicentre, phase 2 trial.
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