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Allgemeinverstindliche Kurzbeschreibung

ImmuMITT untersucht das periphere Immunzellprofil bei Patientinnen und Patienten mit
hepatozellularem Karzinom (HCC).

Die Entstehung von Leberkrebs ist eng an das Vorliegen einer chronisch-entziindlichen Lebererkrankung
gekniipft, bei welcher Immunzellen und insbesondere die Fehlfunktion des Immunsystems entscheidend
beteiligt sind.

In der Beobachtungsstudie werden Patienten mit Leberkrebs und der Empfehlung zur minimal-invasiven
Therapie vor und nach der Therapie zu routinemaRigen Zeitpunkten Blut abgenommen und dieses auf
das Vorliegen von Immunzellpopulationen sowie deren Aktivierungs- bzw. Erschépfungsgrad untersucht.
Das Ziel ist es, damit prognostische Aussagen (iber die Therapieoptionen zu tatigen, aber auch
herauszufinden, welcher Patient insbesondere fiir eine Immunsystem-unterstiitzende
Kombinationstherapie geeignet sein und profitieren konnte.


https://drks.de/register/de/trial/DRKS00026994/preview
https://drks.de/register/de/trial/DRKS00026994/edit
https://drks.de/register/de/trial/DRKS00026994/history
https://drks.de/register/de/trial/DRKS00026994/queries

Wissenschaftliche Kurzbeschreibung

Das HCC tritt zumeist metachron und multizentrisch auf. In Gber 80% der Fille liegt eine chronisch-
entziindliche Lebererkrankung vor, welches ein insgesamt proinflammatorisches, tumorogenes Milieu
erschafft. Beim nicht-resezierbaren hepatozelluldren Karzinom (HCC) sind minimal-invasive, sogenannte
lokoregionare Therapien die leitliniengerechte Standardtherapien fiir die Behandlung des HCCs im frithen
und intermedidren Stadium. Aktuelle Innovationen in der Tumortherapie konzentrieren sich auf
immunologische Interventionen, die das Ziel haben, die Barriere der Immunsuppression zu senken und
die Ressourcen des korpereigenen Immunsystems zu starken. Allerdings haben diese systemischen
Ansitze beim HCC bisher kaum zu einem nennenswerten Uberlebensvorteil gefiihrt und wihrend einige
Systemtherapien wie bspw. die Behandlung mit Atelizumab/Bevazicumab und Sorafenib bereits die FDA-
Zulassung fur die Erstlinienbehandlung beim HCC im fortgeschrittenen Stadium erhalten haben, gibt es
kaum Daten fiir die Behandlung des HCC in einem friihen und intermediaren Stadium, insbesondere nicht
fur den kombinatorischen Einsatz mit lokoregionaren Therapien. Deshalb zielt diese Studie darauf hinab,
Patienten mit einem HCC und der Empfehlung zur lokoregionaren Therapien zu beobachten, um so
moglicherweise giinstige immunologische Effekte aber auch neue prognostische Biomarker zu
identifizieren.

ICD10:
C22.0 - Leberzellkarzinom
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Nein

Arm 1:
Transarterielle Chemoembolisation
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Therapieansprechen - gemessen anhand standardisierter, bildmorphologischer Kriterien u.a.

(m)RECIST oder LIRADS-TRA v2017 zu jeweils definierten Zeitpunkten (nach 2 Monaten, nach 5
Monaten sowie anschlieRend alle 3-6 Monate postinterventionell)
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