Expertenmeinungen

zu aktuellen Behandlungen und Leitlinien
fiar Desmoid-Tumoren!

Die Einblicke von Professor Bernd Kasper aus Deutschland und Professor Alessandro Gronchi aus = =
[talien, zwei renommierte Experten flr die klinische Behandlung von Desmoid-Tumoren, wurden =
wahrend einer ,,Ask Your Expert“-Sitzung im Rahmen der internationalen Onkologiekonferenz der - N
European Society for Medical Oncology (ESMO) 2024 festgehalten. Diese Sitzung konzentrierte P(’;‘::;s:r“’i'rfl‘l';(sé:g‘i’r’)° E;:?::‘:;e;:g

sich auf aktuelle klinische Empfehlungen fur die Behandlung von Desmoid-Tumoren geman den
aktualisierten Leitlinien der internationalen DT Working Group (DTWG).»2

Diagnose mittels einer Uberweisung der Der Tumor bedrohte
Kernnadelbiopsie, die von einem Patientin oder des das Leben, die Behandlung
Pathologen mit Erfahrung Patienten an ein Funktion oder die

in Weichteiltumoren Sarkomzentrum Lebensqualitat
durchgefuhrt wird

Wurde der Tumor zu

2Anhaltendes Tumorwachstum wurde bei Beobachtung einer TumorgréBenzunahme bei Erstllmentheraple: einer Bedrohung fur

mehreren aufeinanderfolgenden Kontrolluntersuchungen festgestellt, bei Bedrohung der Acﬂve SurveiHance Lebeh, Fur]ktion Oder
Lebensqualitat, des Lebens, der Funktionsfahigkeit oder bei einem sich ergebenden méglichen [TEpes
Risiko bezlglich der Durchfihrbarkeit oder Wirksamkeit einer Erstlinienbehandlung. Lebehsqualltat :

Vervielfaltigt mit der Genehmigung durch Kasper et al. JAMA Oncol 2024; 10:1121-1128.

Anhaltendes
Tumorwachstum??

Kernpunkte:

@ Patientenbeurteilung: Ein Verdacht auf Desmoid-Tumoren sollte durch bildgebende Verfahren, histopathologische Biopsieanalysen
und, wenn méglich, durch Tests auf assoziierte Genmutationen verifiziert werden.?

Krankheitsmanagement: Nach der Diagnose und facharztlichen Uberweisung sollte eine individuelle Gesundheitsversorgung durch
multidisziplindre Teams erfolgen, die unter anderem medizinische Onkologen, Radiologen, onkologische Chirurgen,
Schmerztherapeuten sowie, wenn erforderlich, Physiotherapeuten, Psychologen und Sozialarbeiter umfassen kbnnen.'?
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,»Active Surveillance®: Expertinnen und Experten der DTWG und des US-amerikanischen National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) pladieren in evidenzbasierten Behandlungsleitlinien fir die Active Surveillance als Erstlinienstrategie.?

1 ¢ Monitoring: Anzeichen fUr eine Tumorprogression, Symptome der Patientinnen und Patienten und die Lebensqualitat (QoL) sollten
wahrend der aktiven Uberwachung Uberwacht werden.
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,»Aktive Behandlung“: Eine individualisierte Behandlung - in der Regel eine systemische Therapie, eine chirurgische Behandlung oder
beides - sollte bei Nachweis einer Tumorprogression oder einer Verschlechterung der mit Desmoid-Tumoren assoziierten Symptome
durch ein multidisziplindres Team in Absprache mit der Patientin bzw. dem Patienten eingeleitet werden."?

« Systemische Therapien: Arzneimittel, die oral oder auf anderem Weg verabreicht werden, um den Wirkort Gber den Blutkreislauf zu
erreichen, stellen flr die meisten Patientinnen und Patienten mit Desmoid-Tumoren die empfohlene erste Behandlungsoption dar.
Derzeit ist jedoch keine systemische Therapie zur Behandlung von Desmoid-Tumoren in Europa behoérdlich zugelassen.

 Chirurgische Behandlung: Eine chirurgische Behandlung wird im Allgemeinen nicht als Erstlinientherapie bei Desmoid-Tumoren
empfohlen. Ausnahmen bestehen lediglich bei potenziell lebensbedrohlichen Tumoren oder abdominellen Tumoren mit
Komplikationen (z. B. gastrointestinale Blutungen oder Obstruktionen)..

* Lokoregiondre Therapie: Behandlungen wie eine Kryoablation (Zerstérung des Tumorgewebes durch extreme Kalte) oder eine fokale
Strahlentherapie (prazise dosierte, direkte Bestrahlung des Tumorgewebes) kénnen in bestimmten Fallen angewendet werden.

Systemische Therapieklassen

1. Niedrig dosierte Chemotherapie.*®

2.Tyrosin-Kinase-Inhibitoren (TKI).>™"

3.Gamma-Sekretase-Inhibitoren (GSI).>™

¢ Behandlungsabwagungen: Eine niedrig dosierte Chemotherapie kann bei rasch wachsenden, starkbeeintrachtigenden oder
potenziell lebensbedrohlichen Desmoid-Tumoren eingesetzt werden. TKI haben eine gewisse klinische Wirksamkeit bei
progressiven Desmoid-Tumoren gezeigt; potenzielle Toxizitaten und die Langzeitvertraglichkeit sollten bei der langfristigen
Anwendung in allen drei Therapieklassen berlcksichtigt werden.'®
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