
4

Kompetenznetz Akute und chronische Leukämien

Fortsetzung von Seite 3

Abbildung 1:  Design der AML Intergroup Vernetzungsstudie, bisher für Patienten im Alter unter 
60 Jahre. Gemeinsamer Standardarm: Induktionstherapie zwei Kurse 7+3, Postremissionstherapie 
drei Kurse Hochdosis AraC. Die Einzelstudien (Trial A-D) folgen eigenen Strategien und vergleichen 
Therapiealternativen entweder randomisiert (R) oder risikoadaptiert (Verzweigungen ohne R).

Abbildung 2: Update 2004 des Gesamtüberlebens nach Kaplan-Meier in den vier Einzelstudien und 
dem gemeinsamen Standardarm (breite Kurve). Die Zuordnung der einzelnen Kurven zu Einzelstu-
dien ist geblindet und den jeweiligen Studiengruppen nur das eigene Ergebnis bekannt.

Abbildung 3: Aktueller Update 2006 des Gesamtüberlebens. Details wie Abb.2

Prognose von AML Patienten
�� 60 Jahre mit Trisomie 8: 
Auf individuellen Patientendaten 
basierte Metaanalyse der Deut -
schen AML Intergroup
Die Trisomie 8 ist eine der häufigsten 
zytogenetischen Aberration bei der 
AML. Dennoch ist die Datenlage be-
züglich Prognose, Einfluss von wei-
teren zusätzlichen Aberrationen und 
Konsolidationsstrategien bei dieser 
Entität bislang weitgehend unklar. 
Die nunmehr zur Publikation ange-
nommene Metaanalyse der AML In-
tergroup stellt mit 131 Patienten die 
größte bislang untersuchte Kohor-
te mit Trisomie 8 als alleiniger Ab-
erration (n=92) oder mit Trisomie 8 
und einer zusätzlichen Aberration 
(außer t(8;21), t(15;17), inv(16) oder 
abn(11q23) n=39) dar. Die Patienten, 
deren medianes Alter 50 (18-60) Jah-
re betrug, wurden von 1993 bis 2002 
in eine von acht prospektiven deut-
schen AML Therapiestudien einge-
schlossen. Alle Patienten erhielten 
eine Therapie, die sowohl Hochdo-
sis-Ara-C als auch die Option einer 
autologen oder allogenen Stamm-
zelltransplantation enthielt.
Das 3-Jahres-Überleben der unter-
suchten Patienten betrug 29%, das 
3-Jahres-rezidivfreie-Überleben 
32%. Unabhängige prognostische 
Faktoren für ein schlechteres Über-
leben waren ein Alter >= 45 Jah-
re, eine extramedulläre Erkrankung 
und ein Prozentsatz von +8 posi-
tiven Metaphasen >= 80%. Mit Hilfe 
dieser drei Faktoren konnte ein hie-
rarchisches Modell für das Gesamt- 
überleben der AML Patienten mit 
+8 etabliert werden. Das 3-Jahres-
Überleben für die Hochrisikogrup-
pe betrug 13%, für die Intermediär-
risikogruppe 36% und für die Nied-
rigrisikogruppe 55% (p<0.0001) (si-
ehe Abbildung 4).
Ein Alter < 45 Jahre und eine allo-
gene Stammzelltransplantation in 
der As-treated-Analyse waren un-
abhängige prognostische Faktoren 
für ein besseres rezidivfreies Überle-
ben. Zusätzliche zytogenetische Ab-
errationen hatten keinen Einfluss auf 
das Therapieergebnis.

Das gefundene neue prognostische 
Modell zur Risikostratifizierung der 
AML Patienten mit Trisomie 8 wird in 
der Zukunft die therapeutischen Ent-
scheidungen in dieser heterogenen 
Patientengruppe erleichtern.

Weitere Informationen finden sich 
auf der Webseite 
www.kompetenznetz-leukaemie.de
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Auf den Seiten 3 und 4 des Rundbriefes wurde „Modell“

versehentlich „Model“ ausgeschrieben.

Auf der umseitigen korrigierten „Seite 4“ sind außer-

dem die Legenden den Abbildungen richtig zugeordnet.

Ergänzung zum Artikel „IT-Projekte zur Studien-

unterstützung im Kompetenznetz“ auf Seite 5

unter der Rubrik „Zentraler PID-Generator“:

In der Zwischenzeit wurde der PID-Generator mit

einem großen bzw. realistischem Patientendatensatz

vom IBE getestet. Der Testbericht ist auf der Kompetenz-

netz-Website zum Download verfügbar.


