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/welt- und Dritttumorerkrankungen
erfordern weniger toxische Therapien

Dienst letztes Wochenende, wir hatten nicht weniger
als sieben Patienten hospitalisiert mit therapieassozi-
ierter akuter myeloischer Leukdmie/Myelodysplasti-
schem Syndrom. Zwei Patientinnen nach adjuvanter
Chemoradiotherapie oder Radiohormontherapie nach
Brustkrebs, ein Patient nach Chemotherapie fir eine
CLL, eine Patientin nach Therapie fir ein Plasmazell-
Myelom, eine Patientin nach Radiochemotherapie fur
einen HNO-Tumor und zwei nach Therapie flr eine
akute Promyelozyten-Leukdmie.

Einerseits sagt dies uns, dass immer mehr Patienten
nach einer Krebserkrankung lange Uberleben und so-
mit ein Risiko fur Zweittumoren haben. Zweit- und
Dritttumorerkrankungen sind demzufolge auch am
Zunehmen und genaue Zahlen waren hier hilfreich.
Dies als Hinweis auf den Beitrag zum Krebsregisterge-
setz, welches nun von beiden Kammern des Parla-
mentes genehmigt wurde und welches dazu beitragen
wird, schweizweit verlassliche Zahlen zu generieren.
Bei vielen dieser Zweittumorerkrankungen ist unklar,
ob die Therapie der ersten Tumorerkrankung zur
Zweiterkrankung beigetragen hat. Oft ist es auch eine
Frage einer Tumorpradisposition, welche aber flr
Patienten von grosster Wichtigkeit ist. Etliche der
Pradispositionen sind bekannt, in den néachsten
Jahren werden sicher noch weitere dazukommen.
Diese Problematik ist als Schwerpunktthema in
«info@onkologie» in Vorbereitung.

Obwohl in der Klinik, in der ich arbeite, Patienten mit
therapieassoziierter Leukamie nicht per Zufall auftau-
chen, sondern, da dort Stammzelltransplantationen
durchgefihrt werden, ein Zuweisungsbias besteht, ist
die Haufung dennoch bemerkenswert.
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Dies sagt uns, dass immer mehr Patienten nach einer
belastenden genotoxischen Therapie Uberleben und
somit ein Risiko fUr therapieinduzierte Zweittumoren
haben. Auch wenn bei zahlreichen Zweiterkrankun-
gen der Pathomechanismus unklar ist, so ist zumin-
dest der epidemiologische Zusammenhang zwischen
genotoxischer Therapie und therapieassoziierten mye-
loischen Leukdmien gesichert. Pathophysiologisch
sind viele Fragen offen. In Untersuchungen wurden
bereits pratherapeutisch abnorme Klone gefunden,
was zu der Hypothese fihrt, die Chemo- oder Radio-
therapie wirde die myeloischen Leukdmien nicht ver-
ursachen, sondern dazu beitragen, die pathologischen
Klone zu selektionieren. Andererseits ist die Hypothe-
se, dass genotoxische Substanzen in der Zelllinie mit
dem hdochsten Turnover, der Hamatopoese, am ehes-
ten Schaden hinterlassen, welche zu maligner Entar-
tung fuhren, plausibel. Dessen ungeachtet scheint
klar: Zuklnftige Therapien sollten, wenn immer mog-
lich, gezielter und weniger toxisch sein. Therapieasso-
ziierte Leukdmien sind schwierig zu behandeln und
die Prognose ist wesentlich schlechter als bei gleicher
Diagnose aber ohne vorangegangene genotoxische
Therapie.
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