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Akute lymphatische Leukdmie im Kindesalter

Reduktion der Therapieintensitat auf der Basis der Bestimmung von Minimal Residual
Disease (Abstract 4). https://ash.confex.com/ash/2016/webprogram/Paper94729.html

Fragestellung
Kann bei Kindern mit Standard-Risiko-ALL ohne Nachweis von Minimal Residual Disease (MRD) die

spate Therapieintensivierung verkirzt und in der Dosis reduziert werden?

Hintergrund

Die Chemotherapie der kindlichen ALL ist eine der Erfolgsgeschichten der Onkologie. Die intensive
Therapie fuhrt aber auch zu langfristig belastenden Folgeschaden im Erwachsenenalter. Die Bestimmung
von MRD mittels PCR oder Immunphénotypisierung ist seit 25 Jahren einer der Hoffnungstrager auf einen
neuen pradiktiven Marker. In die Studie AIEOP-BFM-ALL 2000 wurde 1164 Patienten aufgenommen, bei
denen die MRD-Bestimmung an Tag 33 und 78 mit mindestens 2 molekularen Markern negativ war. Im
experimentellen Arm war die Behandlungsdauer kirzer (29 statt 49 Tage) und die Therapieintensitat

niedriger (Dexamethason -30%; Vincristin, Doxorubicin und Cyclophosphamid jeweils -50%).

Ergebnisse
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Zusammenfassung der Autoren
Der Versuch der Dosisreduktion der intensiven Chemotherapie auf der Basis der molekularen MRD-

Bestimmung bei Kindern mit giinstiger Prognose war nicht erfolgreich.

Kommentar
Hoffnung enttduscht, aber: Nur durch grof3e, gut geplante und multizentrische Studien kénnen solche

wichtigen Fragen wie die Bedeutung der MRD-Bestimmung zuverlassig beantwortet werden.
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