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Pressemeldung

Leukamie-Behandlung bei Kindern 2022:
wo wir stehen und was es braucht

(Wien, 7.9.2022) Die internationale FORUM-Studie unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Christina
Peters vom St. Anna Kinderspital und unter der wissenschaftlichen Koordination der St. Anna
Kinderkrebsforschung war so erfolgreich, dass die Fachzeitschrift Frontiers in Pediatrics eine
Anfrage der besonderen Art stellte: Die Expert:innen auf diesem Gebiet wurden eingeladen ein
ganzes Forschungsthema zur akuten lymphoblastischen Leukamie bei Kindern zu bearbeiten. Das
Ergebnis: 24 wissenschaftliche Arbeiten von 105 Autor:innen liber besser vertragliche
Behandlungsmethoden und die Moglichkeiten fiir eine Heilung ohne Stammzelltransplantation.

Die akute lymphoblastische Leukamie (ALL) ist die haufigste Krebsart bei Kindern und die
Heilungschancen sind generell sehr gut. Wird die Erkrankung jedoch als Hochrisiko-ALL eingestuft und
eine Stammzelltransplantation notwendig, so ist eine Ganzkdrperbestrahlung immer noch die Therapie der
Wahl als Vorbereitung vor der Transplantation. Zu diesem Ergebnis kam die FORUM-Studie, die in 35
Landern auf flnf Kontinenten durchgeflinrt wurde (Peters et al., Journal of Clinical Oncology 2020).

,Es handelt sich um die bisher groRte Studie zu diesem Thema. Als wir die Ergebnisse im bekannten
Journal of Clinical Oncology veroffentlicht hatten, lud Frontiers uns — das internationale
Transplantationskonsortium fiir ALL — ein, eine ganze Sammlung an Ubersichtsarbeiten zur ALL bei
Kindern herauszugeben®, berichtet Christina Peters, affilierte Klinikerin an der St. Anna
Kinderkrebsforschung und Oberarztin am St. Anna Kinderspital. Als Herausgeber:innen dieses ,Research
Topic* fungieren neben Christina Peters, auch Assoc.-Prof. Dr. Adriana Balduzzi (University of Milano
Bicocca, Italien) und Prof. Dr. Peter Bader (Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Deutschland).

Leben um den Preis von Langzeitfolgen?

Obwohl die Bestrahlung und Stammzelltransplantation von gesunden Spendern lebensrettend sein
konnen, sind es Langzeitnebenwirkungen, die manchmal die Lebensqualitat der Kinder und jungen
Erwachsenen massiv beeintrachtigen. Dazu zahlen Organschaden, Wachstumsverzégerung und die
Entstehung weiterer Krebserkrankungen im Lauf des Lebens. Daher waren die erwahnten Arbeiten
dringend notwendig, um aktuelle und zuvor veréffentlichte Ergebnisse (ibersichtlich darzustellen sowie
Lésungsansatze zu diskutieren.

,Eine der brennendsten Fragen fiir mich ist, ob wir in der Ara moderer Immuntherapien wirklich noch eine
Stammzelltransplantation brauchen®, erklart Christina Peters. Ersatzweise kamen in Zukunft CAR-T-Zell-
oder auch Antikorpertherapien in Frage, die Leukamiezellen direkt bekdmpfen, fiihrt die Forscherin weiter
aus, was auch in drei der genannten Ubersichtsarbeiten thematisiert wird. DDr. Jochen Biichner und
Kolleg:innen beschaftigen sich etwa mit der Frage, ob und wann eine CAR-T-Zelltherapie als
Uberbriickung der Zeit bis zur Transplantation in Betracht kdme und unter welchen Bedingungen sie als
Ersatz einer Transplantation denkbar ware. Assoc.-Prof. Dr. Tony H. Truong und Kolleg:innen diskutieren
in ihrer Arbeit, welche Kinder tberhaupt eine Stammzelltransplantation bekommen sollten. Natlrlich solle
die Transplantation nur fiir jene Patient:innen in Frage kommen, die mit ,milderen’ Therapien keine
realistische Uberlebenschance hatten. Aber gerade diese Grenzen verschieben sich derzeit.

59.000 Aufrufe unserer Arbeiten
Die meisten Aufrufe in dieser Online-Sammlung hatte bisher der Artikel von DDr. Bianca A. W. Hoeben und
Kolleg:innen, der sich mit neuen Methoden der Ganzkdrperbestrahlung befasst. ,Insgesamt haben wir
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mittlerweile rund 59.000 Aufrufe unserer Artikel. Es scheint demnach viele Menschen zu beschaftigen, ob
und wie wir die Transplantationsmethoden verbessern konnen, um Nebenwirkungen zu reduzieren®, so
Christina Peters. Beispielsweise haben verschiedene Bestrahlungszentren unterschiedliche Methoden
entwickelt, um eine geringere Strahlendosis in bestimmten Organen zu erreichen. Die Grenzen solcher
Techniken liegen darin, dass eine ausreichende Strahlendosis notwendig ist, um die Leuk@mie zu
bekampfen und das eigene Immunsystem stillzulegen, damit die transplantierten Zellen nicht abgestoRen
werden.

Neben den genannten Langzeitfolgen von Bestrahlung und Transplantation, spielen auch akute
Nebenwirkungen der Transplantation eine grole Rolle, wie etwa Infektionen in der Zeit, in der sich das
Immunsystem erst wieder aufbauen muss (Olga Zajac-Spychala et al.), oder Komplikationen, weil die
Spenderzellen gesundes Gewebe der Patient:innen angreifen. Mit der Vorbeugung und Behandlung der
sogenannten Graft-Versus-Host-Erkrankung beschaftigen sich sechs der Artikel in diesem
Forschungsthema (Steven J. Keogh et al., Anita Lawitschka et al., Jacob Rozmus et al., Agnieszka
Sobkowiak-Sobierajska et al., Matthias W0lfl et al., Natalia Zubarovskaya et al.).

,Die Veroffentlichung dieses Forschungsthemas ist ein riesiger Erfolg fur die St. Anna
Kinderkrebsforschung. Gemeinsam mit den wertvollen Beitrdgen einer Reihe von Kliniker:innen des St.
Anna Kinderspitals haben wir brandaktuelle und klinisch relevante Manuskripte publiziert, die flr die
Behandlung von Kindern mit Hochrisiko-ALL von groter Bedeutung sind*, so Christina Peters.

Uber die FORUM-Studie

Die FORUM-Studie zeigte, dass Patient:innen uber vier Jahren mit Hochrisiko-ALL, die eine
Stammzelltransplantation brauchen, langer leben und ein geringeres Risiko fiir einen Rickfall haben, wenn
sie eine Ganzkorperbestrahlung statt einer Chemotherapie zur Vorbereitung vor der Transplantation
erhalten. Die Studie wurde nach Einschluss von 417 Teilnehmer:innen aus ethischen Griinden
abgebrochen, als die geringere Heilungs- und Uberlebenschance im Chemotherapie-Arm ersichtlich wurde.
Es handelt sich um eine randomisierte, internationale, multizentrische Phase-IlI-Studie, in der die
Nichtunterlegenheit der Chemotherapie mit Fludarabin, Thiotepa und Busulfan oder Treosulfan gegeniiber
Ganzkorperverstrahlung plus Etoposid als Vorbereitung vor einer Transplantation geprift wurde. Die Studie
ist das Ergebnis der Zusammenarbeit internationaler Studiengruppen (AIEOP-BFM-ALL-SG, IBFM-SG,
INTREALL-SG und EBMT-PD-WP) und erfolgte unter der Leitung von Christina Peters.

Uber das Forschungsthema in Frontiers

Das in Frontiers in Pediatrics veréffentlichte “Research Topic” Allogeneic Hematopoetic Stem Cell
Transplantation for Children with Acute Lymphoblastic Leukemia in the Era of Inmunotherapy steht hier
zum Download zur Verfligung: https://www.frontiersin.org/research-topics/19704/allogeneic-hematopoetic-
stem-cell-transplantation-for-children-with-acute-lymphoblastic-leukemia-in#overview

Folgende Themen wurden bearbeitet:

o Sind Geschwister mit identem Humanen-Leukozyten-Antigen-System (HLA) immer noch die
besten verfligbaren Spender:innen fiir eine hdmatopoetische Stammzelltransplantation bei Akuter
lymphatischer Leukamie (ALL)?

o Die Herausforderung der ALL-Behandlung "alterer Kinder": Was ist die beste
Transplantationsstrategie flr Adolescents and Young Adults (AYAs)?

o Tyrosinkinaseinhibitoren fur Philadelphia-Chromosom-positive (Ph+) und Ph-ahnliche ALL: Kdnnen
wir auf eine hamatopoetische Stammzelltransplantation verzichten?

o Bispezifische Antikdrper vor hdmatopoetischer Stammzelltransplantation: weniger Toxizitat flr
bessere Transplantationsergebnisse?



https://www.frontiersin.org/research-topics/19704/allogeneic-hematopoetic-stem-cell-transplantation-for-children-with-acute-lymphoblastic-leukemia-in#overview
https://www.frontiersin.org/research-topics/19704/allogeneic-hematopoetic-stem-cell-transplantation-for-children-with-acute-lymphoblastic-leukemia-in#overview
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CAR-T-Zelltherapie: Kurative Behandlung oder Briicke zur Transplantation?

T-Zell-Depletion: Cyclophosphamid nach einer Transplantation versus in vitro-T-Cell-Depletion
Warum ist Ganzkdrperbestrahlung bei Hochrisiko-ALL so wirksam?

Ganzkorperbestrahlung flr immer? Neue chemotherapeutische Optionen fur strahlenfreie
Konditionierung

Minimale Resterkrankung: Welcher Grad der Negativitat ist relevant?

Aktuelle Behandlungsmaoglichkeiten fur akute Graft-versus-Host-Erkrankung bei Kindern
Aktuelle Behandlungsmaoglichkeiten fir die chronische Graft-versus-Host-Erkrankung bei Kindern
Immunrekonstitution und Chimarismus: eine andere Geschichte als bei Erwachsenen?
Spatfolgen nach hdmatopoetischer Stammzelltransplantation: Wo stehen wir heute?
Hochrisiko-ALL: Transplantationsindikationen im Jahr 2021

Entwicklung der Immunfunktion nach Stammzelltransplantation: Doppelt wirksame Prophylaxe
gegen Leukamie und Infektionen

¢ Infektionsmanagement gegen Bakterien, Pilze und Viren nach einer Stammzelltransplantation
e SARS-CoV-2-Infektion nach einer Stammzelltransplantation: mehr Glick als Kénnen?

e Transplantation fiir die Jingsten: besser als Chemotherapie?

Uber Christina Peters

Univ.-Prof. Dr. Christina Peters ist Professorin fiir Kinder- und Jugendheilkunde an der Abteilung fir
Stammzelltransplantation des St. Anna Kinderspitals und affiliierte Klinikerin an der St. Anna
Kinderkrebsforschung in Wien, Osterreich. Sie ist Leiterin aktiver Studien im Rahmen der European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) und der Internationalen Berlin Frankfurt Mlinster
Studiengruppe (IBFM) zur Behandlung padiatrischer Leukamien. lhre Forschungsschwerpunkte umfassen
die allogene hamatopoetische Stammzelltransplantation bei Kindern und Jugendlichen mit bésartigen und
anderen Bluterkrankungen, infektidse und toxische Komplikationen nach Stammzelltransplantation,
adoptive Zelltherapien und familienorientierte Rehabilitation fiir Kinder mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen.

Christina Peters war zwischen 2008 und 2014 Vorsitzende der Arbeitsgruppe fur padiatrische
Bluterkrankungen der EBMT. Sie ist Autorin und Co-Autorin zahlreicher Artikel in Fachzeitschriften wie The
Lancet, The New England Journal of Medicine und dem Journal of Clinical Oncology. Sie ist regelmaRig
Gutachterin fur Veroffentlichungen in Fachzeitschriften fir Hamatologie, Padiatrie und Leuk&mie. Neben
ihrer Mitgliedschaft in zahlreichen Fachgesellschaften, etwa der IBFM, dem Center for International Blood
and Marrow Transplant Research (CIBMTR), der Deutschen und Osterreichischen Gesellschaft fir
Padiatrische Hamatologie und der Osterreichischen Gentherapie-Kommission, ist Christina Peters Mitglied
der Bioethikkommission des Bundeskanzlers und Mitglied des European Network Paediatric Research der
Europaischen Arzneimittelagentur EMA (ENPREMA).

Uber die St. Anna Kinderkrebsforschung

Die St. Anna Kinderkrebsforschung (St. Anna Children’s Cancer Research Institute, CCRI) ist eine
internationale und interdisziplinére Forschungseinrichtung, die das Ziel verfolgt, durch innovative
Forschung diagnostische, prognostische und therapeutische Strategien fir die Behandlung von an Krebs
erkrankten Kindern und Jugendlichen weiterzuentwickeln und zu verbessern. Unter Einbeziehung der
spezifischen Besonderheiten kindlicher Tumorerkrankungen arbeiten engagierte Forschungsgruppen auf
den Gebieten Tumorgenomik und -epigenomik, Immunologie, Molekularbiologie, Zellbiologie, Bioinformatik
und klinische Forschung gemeinsam daran, neueste wissenschaftlich-experimentelle Erkenntnisse mit den
Klinischen Bediirfnissen der Arzt:innen in Einklang zu bringen und das Wohlergehen der jungen
Patient:innen nachhaltig zu verbessern. www.ccri.at & www.kinderkrebsforschung.at.

Uber das St. Anna Kinderspital )
1837 in der ehemaligen Vorstadt Schottenfeld war das St. Anna das erste Kinderspital Osterreichs und das
dritte selbststandige Krankenhaus Europas, das sich ausschlieBlich um die Gesundheit von Kindern


http://www.ccri.at/
http://www.kinderkrebsforschung.at/
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bemihte. Seither hat sich das St. Anna Kinderspital zu einer Einrichtung entwickelt, die modernste
medizinische Versorgung in Kombination mit international renommierter klinischer Forschung und
Entwicklung anbietet. SchwerpunktmaRig hat sich dieses Zentrum fir Kinder- und Jugendheilkunde in den
letzten 40 Jahren neben seiner Leistung als allgemeines Kinderkrankenhaus Osterreichweit und
international als Expertisezentrum in der Behandlung kindlicher Blut- und Tumorkrankheiten

(Krebserkrankungen) etabliert. www.stanna.at
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