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Tab. 1: Baseline Systemtherapie (N=158)

Tab. 2: OS nach Therapiegruppen (N=129) Tab. 3: Mediane Zeit bis TTNT (N=84)

Einleitung und Ziel

. . . . e Variabl | | 0] | CH CH MTX M Retinoid Sub hsel | : : :
 Moycosis fungoides (MF) ist die haufigste Form kutaner T-Zell-Lymphome. nana - - r Vf_:fg g 2 " 2w T 3T eu;;' P Stanzs\zec L Therapiegruppen n  Medianes OS (Monate) Therapiegruppen n TTNT (Monate)
0 Nebe.n lokalen Theraplgn kommen ve.rschledene systemische Ansatze zum El.nsatz. Geschlecht \I\IAV 1§§ (:f.:) z(;gg) ﬁ(z.? 298(272.;) 13( gi? i;( if? 0.620 Chemotherapie (ohne MTX) 8 Chemotherapie (ohne MTY) 2 59
* Der Einfluss der systemischen Therapien auf das Gesamtiiberleben (OS) ist bislang nur (31.6) (25.0) (42.3) (24.3) (34.5) (3L.5)
. Alter..mean 62.42 (14.64) 61.17(20.33) 65.69(13.82) 61.08(13.92) 64.00(17.49)  61.19(12.48) 0.664 Methotrexat (MTX) 11 658 Methotrexat (MTX) 12 77
unzureichend durch Real-World-Daten belegt. Altersgruppe <60 65 (41.1) 5 (41.7) 7(26.9) 16 ( 43.2) 11 ( 37.9) 26 (48.1) 0.484 ' '
o ,Time to Next Treatment” (TTNT) etabliert sich zunehmend als praxisnaher Endpunkt zur >=60 93(58.9) 7(583) 19(73.1)  21(56.8)  18(62.1) 28(51.9) Immuntherapie 23 106,3 mmuntherapie 19 8,8
. Stadium IA-1IA 44 (57.9) 3( 60.0) 10 ( 71.4) 7 ( 35.0) 9( 81.8) 15 ( 57.7) 0.400
Therapiebewertung. B 16 (21.1) 2 (40.0) 3(21.4) 5 ( 25.0) 1( 9.1) 5( 19.2) Retinoidtherapie 26 PUVA 45 5
Ziel: Analyse des Einflusses systemischer Therapieformen auf OS und TTNT bei MF- i 10(13.2) 0( 0.0) 1( 7.1) 5 ( 25.0) 1( 9.1) 3(11.5) . .
v 6(7.9) 0( 0.0) 0( 0.0) 3(15.0) 0( 0.0) 3(1L5) Substanzwechsel 46 53,4 Retinoidtherapie 6 11,7

Patient:innen anhand klinischer Daten aus Baden-Wurttemberg.

Abb. 4: TTNT nach Therapiegruppen (N=84)

Methodik |
* Datenbasis: e -

* Diagnosejahre: 2009 - 2023 L_]
* |CD-10: C84.0, Histologie: 9700/3

e Patient:innen mit Systemtherapie: n = 158, Medianalter: 62,4 Jahre
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 (OS-Analyse:
 Kohorte:(n=129) nur mit Fallen wohnhaft in BW
e Stratifiziert nach 5 Therapiegruppen: wo
1.Chemotherapie (ohne MTX), 2.MTX, 3.Immuntherapie (z. B. IFN-a), oo
4.Retinoide (z. B. Bexaroten, Acitretin), 5.multiple Substanzwechsel
e TTNT-Analyse:
* n =84, Medianalter: 61,9 Jahre oH | 8 5 3 3 2 2 1 > : 0 o o o o 0 0 0 o
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* Einschluss bei dokumentiertem Therapiewechsel, (inkl. PUVA)
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e @Gezahlt wird nur der erste Therapiewechsel

Ergebnisse

 OS (Median): - 3 "
e MTX als Erstlinientherapie: 37,3 Monate T T L A Lusammentassung
e MTX spater im Verlauf: 53,4 Monate 1 L >

* Immuntherapie: 106,3 Monate | | H i ! : - : ’

Retinoidtherapie: numerisch langster TTNT (11,7 Monate)
PUVA: numerisch kurzester TTNT (5 Monate, groSte Gruppe)

lichkeit [3]
lichkeit [%]

e TTNT (median) R A | anEENEEEEEENEE - e mOS unter Retinoidtherapie nicht erreicht = ldngstes Uberleben
. . O A N e e N : - . .
* alle systemischen Therapien: 6,5 Monate (95 %-Kl: 4,96-9,33 Monate) : | : * Immuntherapie: numerisch langstes erreichtes mOS (106,3 Monate)
* Retinioidtherapie: 11,7 Monate i i 3.1 .. * Ergebnisse sind aufgrund kleiner Fallzahlen in einzelnen Gruppen vorsichtig zu
. " p-047 i o p= 00005 : :
* Immuntherapie: 8,8 Monate | | Interpretieren
* Chemotherapie (ohne MTX): 5,9 Monate S ) ) ) ) O
* Anteil Pat. ohne Therapiewechsel nach: L et T ” — Fecbactungsast b Trerspecan orae) Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit individualisierter
e 12 Monaten: 30 % R w s 5 3 3 2 2z 1 0 0 0 0 Therapieentscheidungen und weiterer prospektiver Studien zur Therapieoptimierung bei MF.
18 Monaten: 14 % GNENENENEE RN
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