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Das Risiko der Metastasierung kann mittels Bestimmung der mechanischen Eigenschaften von zirkulierenden Krebszellen abgeschatzt werden.

Tumororthopadie:

Einflihrung der «Liquid Biopsy»

Bei Patienten mit einem Knochen- oder Weichteiltumor werden neu
Tumorzellen aus dem Blut isoliert, um das Ansprechen auf die Therapie
besser und schneller quantifizieren zu kdnnen.

Kontinuierliche Fortschritte bei

chirurgischer Sarkom-Resektion

In den vergangenen Jahren hat die Tumorortho-
padie beziiglich der chirurgischen Entfernung von
Knochen- und Weichteiltumoren grosse Fortschrit-
te erzielt. Die Amputationsrate ist kontinuierlich
gesunken. Obwohl heutzutage meist extremitaten-
erhaltend operiert wird, konnte auch die Rate an
Lokalrezidiven kontinuierlich durch immer prézi-
sere Operationstechniken gesenkt werden.

Trotz diesen sehr positiven Entwicklungen in der
chirurgischen Behandlung von Tumoren am Be-
wegungsapparat ist die Metastasierungsrate in den
letzten Jahrzehnten konstant geblieben.

Isolation von Tumorzellen aus dem Blut

Die «fliissige Biopsie» (engl. Liquid Biopsy) ist ein
neues Konzept in der Grundlagenforschung von
Tumorerkrankungen. Ziel ist es dabei, frei zirkulie-
rende Tumorzellen aus dem Blut des Patienten zu
isolieren und zu untersuchen. Dies im Gegensatz
zur herkémmlichen Biopsie, bei der die Zellen aus
dem Tumor selbst gewonnen werden. Das langfris-
tige Ziel ist es, mit einer einfachen Blutentnahme
am Patienten die Konzentration der zirkulierenden
Tumorzellen im Blut zu messen und die Verdnde-
rung wahrend der Therapie zu monitorisieren. Wir
erhoffen uns, so das Ansprechen auf die Behand-
lung schneller und genauer darzustellen, um konti-
nuierlich notwendige Anpassungen vornehmen zu
konnen. Bisher kann der Therapieerfolg erst nach
der erfolgten Operation an der Nekroserate des Tu-
mors im Resektat beziffert werden.

Unterschiedliche Eigenschaften von Tumorzellen

Ein weiterer spannender Aspekt ist der Vergleich
zwischen den zirkulierenden Tumorzellen im Blut
und den sessilen Tumorzellen im Primarherd. So
kénnen beispielsweise die mechanischen Eigen-
schaften dieser beiden Zellgruppen unterschiedlich

ausfallen (siehe Illustration). Dies ldsst Riickschliis-
se auf die Aggressivitit des Tumors bzw. auf dessen
Metastasierungspotential zu. Doch nicht nur ganze
Zellen konnen aus dem Blut gewonnen und unter-
sucht werden, sondern auch nur Zellbestandteile. Es
ist mittlerweile technisch méglich, frei zirkulierende
DNA-Fragmente im Blut zu isolieren und zu sequen-
zieren. Verdnderungen der Gene von Tumorzellen
konnen so gezielt gesucht werden, z.B. sogenannte
Single-Nucleotide Polymorphisms (SNP).

Individualisierte Sarkomtherapie

Die Liquid Biopsy ist ein wichtiger Schritt in Rich-
tung personalisierter Therapie von Tumoren am
Bewegungsapparat. Langfristig soll dem Patienten
gemdss den Eigenschaften von Tumorzellen und
DNA-Veranderungen eine individuelle, gezielte
Behandlung angeboten werden konnen.
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