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wichtig zu wissen

Akute Myeloische Leukamie
Daunorubicin 90 vs 60 mg/m? in der Induktionstherapie der AML (Abstract 7)

Fragestellung
Fuhrt die Steigerung der Daunorubicin-Dosierung von 60 auf 90mg/m? in der Induktionstherapie zu einer

Verbesserung der Prognose?

Hintergrund

Die optimale Dosierung von Anthrazyklinen in der Induktionstherapie von Patienten mit
neudiagnostizierter AML wird seit mehr als 30 Jahren diskutiert. Neuere Studien hatten gezeigt, dass eine
Dosierung von 90mg/m? wirksamer als 45mg/m? ist. In den meisten Protokollen, auch in Deutschland wird

eine Dosierung von 60mg/m2 verwandt. Die NCRI AML17-Studie hat jetzt 90 versus 60mg/m2 verglichen.

Ergebnisse
Risikogruppe Kontrolle Neue N* RR? RFS® 0s*
Therapie
Erstlinie, alle Daunorubicin | Daunorubicin | 1206 | 84 vs 81°
Altersgruppen
arupe 60 mg/m? 60 mg/m?® n.s.® n.s. n.s.

N - Anzahl Patienten; °RR — Rate kompletter Remissionen; *RFS — rezidivireies Uberleben, in Monaten; “OS — Gesamtiiberleben; °
Ergebnis fiir Kontrolle, Ergebnis fiir Neue Therapie; ®n. s. — nicht signifikant;

Zusammenfassung der Autoren
Die hohere Dosierung von Daunorubicin fuhrte weder in der gesamten Studie noch in Subgruppen zu

einem Uberlebensvorteil.

Kommentar
Damit wird der bisherige Standard von Daunorubicin 60mg/m” bestatigt. Da die 90mg/m*-Dosierung zu

einer hdheren Frihmortalitat fuhrte, wird sie nicht mehr empfohlen.




