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= extranodales Marginalzonen-Lymphom des Mukosa-assoziierten lymphatischen OAMZL Stadium I/l 10-Jahres-Uberlebensrate okular 72,1% vs gastral 64,7% (p=0,0084) (Abb. 1).

Gewebes (EMZL) ist seltene Entitat = hiufigste Modalitit: Strahlentherapie (RT) + OP (76%) " Subgruppenanalyse Stadium I: OAMZL numerisch bessere 10-Jahres-

L : : : : : . : - Gesamtuberlebensrate (73,3%) vs gastrales EMZL (68,6%) (p=0,078) (Abb. 1)

= H. pylori ist inflammtorischer Stimulus bei gastralem EMZL; Stimulus bei okularem = sonstige Modalitaten: 24% (Tabelle 2).

adnexalen Marginalzonenlymphom (OAMZL) meist unbekannt, nicht gezielt Gastrales EMZL Stadium I/11

eliminierbar / Abb. 1 Gesamtuberleben 10 Jahre

= haufigste Modalitat: Strahlentherapie £+ OP (41%) Ann Arbor Stadium |
= Hypothese: Outcome von OAMZL im Vergleich zu gastrischem EMZL schlechter? nn Arbor Stadium

= sonstige Modalitaten: 59% (Tabelle 2). 100 o0
Methoden \ :

= Retrospektive Analyse Daten des Krebsregisters Baden-Wirttemberg (BWCR)

Tabelle 2: Primartherapie Stadium |, Il
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= OAMZL oder gastrales EMZL Erwachsener mit Wohnsitz in Baden-Wirttemberg,

Marginalzonenlymphom

Marginalzonenlymphom

Uberlebenswahrscheinlichkeit [%)]
Uberlebenswahrscheinlichkeit [%]

. =+ Gastral + Gastral
Diagnhosejahre 2009 bis 2023 Info zu Therapie (N) : &9 = 2%y Okular 2%~ Okular
Abwartende Strategie/BSC > — 0.0086 S 0078
= Analyse Gesamtiberleben mittels Kapan-Meier-Methode; Signifikanz Kovariaten WW 1(1%) 20(20%) oo o
. BSC O(O%) 1(1%) 0 8 16 24 32 40 48 _55 54' 72 80 88 96 104 112 120 0 8 16 24 32 40 48 .56 64. 72 80 88 96 104 112 120
mittels Cox-Modell. Beobachtungszeit ab Diagnose [Monate] Beobachtungszeit ab Diagnose [Monate]
Nicht abwartende Strategie Patienten unter Risiko, N Patienten unter Risiko, N
Tabelle 1: Patienteneigenschaften = einzelne Therapiemodalitat — 731 642 578 528 480 436 383 342 295 257 215 189 161 134 105 82 — 164 151 135 123 113 108 94 84 70 59 48 40 34 27 20 14
: 8 alleinige RT 52(58%) 40(40%) - 200 187 171 1556 140 127 114 101 92 79 70 54 43 32 23 20 -~ 8 8 74 64 60 53 48 37 34 27 24 15 11 9 8 7
alleinige SY 3(3%) 16(16%)
alleinige Eradikation/Antibiose 1(1%) 11(11%)
Anzahl (N) 200 731 alleinige OP 9(10%) 2(2%) Abb. 2 PrOgnosefaktOren
Diagnosejahre = mehrere Therapiemoda.lité‘.ten . Hazard Ratio (Cox-Proportional-Hazard-Modell; N = 931) |
2009-2013 33(17%) 120(16%) Eradikation beinhaltend O(O%) 6(6%) - N
Gruppe astral ererenz [
2014-2018 74(37%) 290(40%) RT/SY 2(2%) 2(2%) ""’ W=75)
2019-2023 93(47%) 321(44%) OP/RT 16(18%) 1(1%) = Prognose- o e _ o o
Geschlecht 0,094 OP/SY >(6%) 0(0%) faktor Alter |
Minner 93(46,5%) 391(53,5%) SY, Systemtherapie; RT, Strahlentherapie; WW watch&wait; OP, tumorresezierende OP e Lkein Vorteil Geschlecht M s Referenz .
Frauen 107(53,5%) 340(46,5%) Substanzen Systemtherapie FoN———— » » 1
° L ; I i 1 .97
Alter (Durchschnitt) 65,5 67,6 0,059 gastrales EMZL | Sy (N=s47 (06216
Lokalisation (okulir | gastral) Rituximab N=8; Obinutuzumab N=1; R-Bendamustin N=2, R-CHOP N=2; Chemo o.n..A. N=5; o
; ,Sonstige” N=2; Prednisolon N=); genannte Substanzen+ Eradikation = Stadi A Alter (N=931) (1.07-1.1) . - <0.0071
Orbita | Korpus 95(48%) 190(56%) . OAMZL adium Ann
Konjunktiva | Antrum 67(34%) 71(21%) Rituximab N=3; Obinutuzumab N=1; R-Bendamustin N=1; ,,Sonstige” N=4; Chemotherapie 0.n.A N=1; Arbor _ Kiassifikation_Ann_AToor (. 750) e '
Augenlid |Fundus 20(10%) 29(9%) Doxycyclin(N=1 prognostisch ” e | _ 1
Tranendriise | mehrere Teilber. Gberl. 17(9%) 29(9%) . . . nicht N=ov (0:69-29 | -
mehrere Teilbereiche Uberl. |Kardia 1(1%) 15(4%) Primértherapie Stadium lll/ IV OAMZL (N=12) signifikant A 0% 4 | S . 0556
/ | kl. od. gr. Kurvatur o.n.A., Ponrus / (5)2% =  R-Bendamustin beinhaltend 50% # Events: 69; Global p-value (Log-Rank): 0.0000000000016371 '
H. DY| ori AIC: 683.43; Concordance Index: 0.76
oositiv / 129(39%) = R-Bendamustin N=4; mit OP N=1, mit RT N=1
negativ / 205(61%) = Sonstige Systemtherapie 42% Diskussion
Ann Arbor Stadium 0,070 = Rituximab N=3 R-CHOP N=1
| 86 (79,6%) 164 (69,2%) ituximab N=3, R- B = Beigastralem EMZL haufiger abwartende Therapiestrategie, bei OAMZL haufiger OP
(o) (0) TRy (0] —
L 8 (7,4%) 43 (18,1%) " Alleinige RT 8% (N=1) = Eradikationstherapie vermutlich nicht immer dokumentiert, prognostische Bedeutung
I 5 (4,6%) 9 (3,8%) . WW 8% (N=1 | |
- - Primartherapie Stadium Ill/ IV gastrales EZML (N=23) = Positivitit H. pylori geringer im Vgl. zu Literatur
fERlERE " R-Bendamustin beinhaltend 52% = Uberlebensvorteil OAMZL vs gastrales EMZL in Kaplan-Meier-Analyse
Patientenkollektiv " R-Bendamustin N=11, R-Bendamustin/R-CHOP N=1 = |n multivariater Analyse nur Prognosefaktor Alter; Stadium Ann Arbor erscheint

= OAMZL 200 Fille, gastrales EZML 731 Fille = Sonstige Systemtherapie 35% prognostisch nicht signifikant. Auch Fallzahlen-bedingt(?)

= gastrales EMZL Minner 53,5%; OAMZL Frauen 53,5% (p= 0,094) ] E;ClH?r:nT::-' /ELC:(;L\'zlj':fesr;‘if;“;tfe”ra'\;elg Cnhzmﬁz‘i'”ég dl?l;alt}opnr?ud:;so'on Schlussfolgerung

= Durchschnittsalter gastrales EMZL 67,5 Jahre; OAMZL 65,5 Jahre (p=0,059) . RT 4% (N=1) = Kein Uberlebensvorteil gastrales EMZL in dieser Kohorte

= 3hnl. Stadienverteilung Ann Arbor OAMZL vs gastrales EMZL (p=0,07) (Tabelle 1) . WW 9% (N=2) " Prognosefaktor Alter

= Positivitat H. pylori gastrales EMZL 39% = Bevdlkerungsbasierte Registerdaten nutzlich fur Analyse seltener Entitaten
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