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Hintergrund: Sarkopenie ist die Verminderung der Muskelkraft und -masse sowie
Einschrankung der Funktion. Das Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen,
ob die anhand der Psoasmuskulatur bestimmte pratherapeutische Sarkopenie die
therapievermittelte Toxizitdt bei Patienten mit malignem Melanom unter einer
Immuncheckpoint-Inhibition beeinflusst.

Patienten und Methoden: Die Vermessung der Psoasmuskulatur erfolgte prathera-
peutisch mithilfe der Computertomographie auf der Hohe des 3. Lendenwirbelkdrpers
(LWK) bei 75 Patienten zwischen Januar 2011 und Dezember 2020. Die Sarkopenie
wurde anhand des Psoasmuskelindex (PMI) definiert. Die immunvermittelte Toxizitat
wurde retrospektiv ermittelt.

Ergebnisse: Bei 33 der 75 Patienten (44 %) wurde eine behandlungsbedingte
Toxizitat unter Therapie mit Immuncheckpoint-Inhibitoren registriert. Davon

erlitten 16 Patienten (36,2 %) eine dosislimitierende schwere Toxizitdt (DLT). Eine
pratherapeutische Sarkopenie wurde bei 25 Patienten (33,3 %) ermittelt. Die
Vergleichsanalyse ergab, dass die Patienten mit einer DLT im Vergleich zu der
Patientengruppe ohne DLT niedrigere PMI-Werte aufwiesen (4,65 + 1,33 vs. 5,79+
1,67 cm’m~2, p=0,015) (OR= 0,60, 95 %-KI: 0,40-0,92, p=10,02).

Schlussfolgerungen: Die anhand der Psoasmuskulatur gemessene préatherapeutische
Sarkopenie ist kein signifikanter Pradiktor fiir DLT bei Patienten mit malignem
Melanom unter einer Immuncheckpoint-Inhibition. Patienten mit einer DLT weisen
jedoch im Vergleich zu der Patientengruppe ohne DLT niedrigere Werte fiir die
Psoasmuskelparameter PMI und Gauge auf.
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Hintergrund

Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICl) sind
Bestandteil der Therapie bei Patienten mit
fortgeschrittenem malignem Melanom.
Unter der Therapie mit ICI kdnnen im-
munvermittelte Nebenwirkungen (irAEs)
auftreten. Die Prdvalenz der Sarkopenie,
die durch einen Verlust von Muskelkraft,
-masse und -funktion definiert wird, be-
tragt etwa 39% bei Krebspatienten vor
Therapiebeginn [1, 2]. Sarkopenie ist
somit ein hdufiges Syndrom bei fortge-
schrittenen malignen Erkrankungen [3].
Verschiedene Studien haben Sarkopenie
als Pradiktor fiir operative Komplikati-
onen bestatigt [4, 5]. In der Onkologie
wurde ein Zusammenhang zwischen pra-
therapeutischer Sarkopenie und Toxizitdt
unter Chemotherapie beobachtet [2]. Ein
vielversprechender Ansatz ist daher die
Vorhersage einer Toxizitdt bei Patienten
mit malignem Melanom vor einer Therapie
mit ICl anhand der Sarkopenie als mdgli-
chem Prédiktor. In einigen Studien wurde
bereits ein Zusammenhang zwischen Sar-
kopenie und immunvermittelter Toxizitat
bei Patienten mit malignem Melanom
beobachtet [6, 7].

Aktuell existiert keine standardisierte
Methode zur Bestimmung der Sarkopenie
[1]. Mehrere Autoren konnten allerdings
zeigen, dass die gesamte Skelettmuskel-
masse mit der Muskelmasse des M. psoas
korreliert [8-10].

Im Rahmen dieser Studie wurde unter-
sucht, ob es eine Korrelation zwischen der

Abkiirzungen

BMI Body Mass index
BSA Body surface area
cT Computertomographie

CTCAE V5.0 Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events Version 5.0

DLT Dosislimitierende Toxizitat

irAE Immunvermittelte Nebenwirkungen

Icl Immuncheckpointinhibitor

lgG Immunglobulin G

IL-15 Interleukin-15

LWK Lendenwirbelkorper

mAb Monoklonaler Antikérper

NK Natiirliche Killerzellen

osm Oncostatin M

PMA Psoasmuskelflache

PMD Psoasmuskeldichte

PMI Psoasmuskelindex

SPARC Secreted protein acidic and rich in cy-
steine

anhand der Psoasmuskulatur bestimmten
Sarkopenie bei Patienten mit malignem
Melanom und der unter der Therapie mit
ICl auftretenden immunvermittelten Toxi-
zitat gibt.

Methodik

Datenerhebung und Patienten

Klinische Daten von 78 Patienten mit ma-
lignem Melanom im Stadium der Lymph-
knoten- und Fernmetastasierung wurden
retrospektiv anhand der archivierten Pati-
entenakten akquiriert. Die Auswahl der Pa-
tienten erfolgte mithilfe einer Zufallsstich-
probe innerhalb des Patientenkollektivs,
bei denen im Zeitraum zwischen Januar
2011 und Dezember 2020 eine Immun-
therapie mit Pembrolizumab, Ipilimumab,
Nivolumab oder mit der Kombination aus
Ipilimumab und Nivolumab am Universi-
tétsklinikum Magdeburg eingeleitet wur-
de. Es wurden Patienten eingeschlossen,
dieim Rahmen einer Erstlinientherapie be-
handelt wurden, bis maximal zur dritten
Behandlungslinie. Von 75 der urspriing-
lich 78 untersuchten Patienten konnten
pratherapeutisch geeignete CT-Bilder ak-
quiriert werden, sodass 23 Patienten mit
adjuvanter Therapie und 52 Patienten im
inoperablen bzw. fernmetastasierten Sta-
dium eingeschlossen wurden. Die Bestim-
mung des Schweregrades der irAEs erfolg-
te anhand der aktuell giiltigen Common
Terminology Criteria for Adverse Events
Version 5.0 (CTCAE v5.0) [11]. Anhand der
pratherapeutischen Bilder der Computer-
tomographie erfolgte die Berechnung un-
terschiedlicher Parameter der Psoasmus-
kulatur. In der vorliegenden Studie wurde
der Psoasmuskelindex (PMI) zur Bestim-
mung von Sarkopenie verwendet.

Messung der Psoasmuskulatur im CT

Alle computertomographischen (CT) Un-
tersuchungen wurden in der portalvend-
sen Phase durchgefiihrt. Die Messungen
am linken und rechten M. psoas wurden
anhand von CT-Bildern auf der Hohe des
3. LWK in der Axialebene durchgefiihrt
(@ Abb. 1). Ein Weichteilfenster von —-30 bis
110 Hounsfield units (HU) wurde gewahlt,
um groBere Gefd- und Fettinfiltratio-
nen der Muskeln von den nachfolgen-

den Berechnungen auszuschlieBen. Die
Psoasmuskelflichen PMAjinks und PMA echts
wurden addiert, um die gesamte Psoas-
muskelflache (PMAgesamt) zu berechnen.
Aus dem Mittelwert der berechneten
Abschwdchung der Rontgenstrahlung
(Rontgenopazitdt) beider Psoasmuskeln
wurde die Roéntgendichte (PMD) in HU
berechnet (B Abb. 1).

Berechnung verschiedener
Parameter der Psoasmuskulatur

Erganzend wurden anhand der bereits be-
stimmten Parameter der Psoasmuskulatur
weitere Parameter errechnet, deren kli-
nische Relevanz bereits in wissenschaft-
lichen Publikationen unter Beweis gestellt
werden konnte: Psoasmuskelindex (PMI)
und die Psoas-Gauge [4, 5]. Der PMI wur-
de berechnet durch Bildung eines Quo-
tienten aus PMAgesam: Und der Korpergro-
Be des Patienten. Zudem errechneten wir
die Psoas-Gauge, welche den Psoasmus-
kelindex und die Psoasmuskeldichte kom-
biniert [12]. Hierfir wurde der PMI mit
der PMD multipliziert. Als geschlechtsspe-
zifische Grenzwerte fiir die Diagnose der
Sarkopenie wurden die bereits von ande-
ren Autoren publizierten Werte verwendet:
PMI < 5,24 cm?/m? fir Manner und PMI<
3,85 cm?/m? fiir Frauen [13, 14].

Immunvermittelte Toxizitat unter
Immuncheckpoint-Inhibition

Die irAEs wurden nach Durchsicht der digi-
tal archivierten Patientenakten dokumen-
tiert und entsprechend der CTCAE v5.0
in die Schweregrade eingeteilt: Grad |-l
(leicht bis mittelschwer), IlI-1V (schwer bis
lebensbedrohlich) und V (Tod). Die do-
sislimitierende Toxizitat (DLT) wurde fest-
gelegt als ein irAE mit einem Schwere-
grad =Ill (schwer bis tddlich). Sofern bei
einem Patienten mehrere irAEs im Nach-
beobachtungszeitraum auftraten, wurden
diese vollstandig erfasst. Hierbei war die
schwerste Toxizitdt ausschlaggebend fiir
die Zuordnung zu einer DLT.

Statistische Analyse

Die statistische Analyse erfolgte mit dem
SPSS-Paket (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, v. 225.0, IBM Corporation, Armonk,
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Abb. 1 A a Minnlicher Patient ohne Sarkopenie, PMIFWert: 8,75 cm? m~%; b ménnlicher Patient mit
Sarkopenie, PMI-Wert: 4,30 cm? m™2

NY, USA). Die Daten wurden je nach
Eignung als Mittelwert + Standardabwei-
chung oder Median (IQR) angegeben. Der
Zusammenhang zwischen der Toxizitdt
und der Sarkopenie wurde anhand ei-
ner Vergleichsanalyse, univariaten sowie
multivariaten binar-logistischen Regressi-
onsanalyse und der Odds-Ratio ermittelt.
Ein p-Wert <0,05 wurde als signifikant
betrachtet.

Ergebnisse

Eingeschlossene Patienten und
Analyse der Muskelparameter

Die Studienpopulation umfasste 43 Man-
ner (57,3%) und 32 Frauen (42,7%).
Der PMI betrug durchschnittlich 5,54+
1,65cm?m2, eine Sarkopenie wurde bei
25 Patienten (33,3%) ermittelt. Die Cha-
rakteristika der Studienpopulation sind
in @Tab. 1 und die anthropometrischen
Mafzahlen und Parameter der Psoasmus-
kulatur in @Tab. 2 dargestellt.

Immunvermittelte Toxizitat
unter einer Therapie mit
Immuncheckpoint-Inhibitoren

Bei 33 der 75 Patienten (44 %) wurde eine
immunvermittelte Toxizitat unter Therapie
mit ICl beobachtet. Davon erlitten 17 Pa-
tienten (63,8 %) leichte bis mittelschwere
unerwiinschte Ereignisse und 16 Patienten
(36,2%) dosislimitierende schwere Ereig-
nisse.Insgesamt ereigneten sich bei diesen
33 Patienten kumulativ 50 irAEs. Die Art
und der Schweregrad der erfassten irAEs
sind in @ Abb. 1 dargestellt.
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Zusammenhang zwischen
Psoasmuskelparametern und
immunvermittelter Toxizitat

Die Vergleichsanalyse ergab, dass die Pa-
tienten mit einer DLT im Vergleich zu der
Patientengruppe ohne DLT niedrigere PMI-
Werte (4,65+1,33 vs. 5,79+ 1,67 cm’m?,
p=0,015) sowie eine niedrigere Gauge
(210,44 +85,43 vs. 273,24+107,35 AU,
p=0,034) aufwiesen (OR=0,60, 95%-KI:
0,40-0,92, p=0,02; OR=0,99, 95%-KI:
0,98-1,00, p=0,04, respektiv) (@ Tab. 3).
In der univariaten Regressionsanalyse
zeigte sich, dass Patienten mit einer nied-
rigeren Gauge eine hohere Inzidenz von
DLT hatten, verglichen mit der Patienten-
gruppe mit hoherer Gauge (OR=0,993,
95 %-Kl: 0,986—-1,000, p=0,04) (@ Tab. 4).
Nach Durchfiihrung einer multivariablen
Regressionsanalyse wies allerdings keiner
der analysierten Pradiktoren eine statisti-
sche Signifikanz hinsichtlich der prognos-
tischen Bedeutung fiir das Auftreten der
DLT auf (@ Tab. 5).

Diskussion

Es wird zunehmend anerkannt, dass
die Korperzusammensetzung bei vielen
Krankheitsbildern einen prognostischen
Einflussfaktor darstellt [4, 5]. Diese Studie
untersucht, ob die anhand der Psoasmus-
kulatur gemessene pratherapeutische
Sarkopenie die Vorhersage einer immun-
vermittelten Toxizitdt bei Patienten mit
malignem Melanom unter Therapie mit
ICl ermdglicht.

In dieser Studie wurde eine dosislimitie-
rende Toxizitat bei 21 % der untersuchten
Studienpopulation beobachtet. Die Pati-

entengruppe mit DLT wies im Vergleich
zu der Patientengruppe ohne DLT niedri-
gere Werte fiir die Psoasmuskelparame-
ter PMI und Gauge auf (OR=0,60, 95 %-
Kl: 0,40-0,92, p=0,02; OR=0,99, 95 %-KI:
0,98-1,00, p= 0,04, respektiv), als pradik-
tiver Faktor fiir eine DLT ist die Sarkopenie
anhand der vorliegenden Daten jedoch
nicht geeignet.

Die Studien anderer Autoren zeigen,
dass die anhand der Skelettmuskelquanti-
tat definierte Sarkopenie das Risiko einer
schweren immunvermittelten Toxizitat bei
Patienten mit malignem Melanom erho-
hen kann. Insbesondere bei Patienten mit
Ubergewicht und Sarkopenie sowie bei
geringer Muskeldichte wurde ein solches
Risiko beobachtet [6, 7]. In einer Metaana-
lyse konnte ein Zusammenhang zwischen
der schweren immunvermittelten Toxizi-
tat unter Therapie mit ICI beim malignen
Melanom und Sarkopenie allerdings nicht
festgestellt werden [15].

Es ist bekannt, dass es Wechselwirkun-
gen zwischen der Skelettmuskulatur und
dem Immunsystem gibt [16, 17]. Die Ske-
lettmuskulatur funktioniert wie ein endo-
krines Organ, indem sie eine spezifische
Gruppe von Zytokinen und Peptiden syn-
thetisiert und freisetzt, sog. Myokine. Auf
diese Weise kann sie antiinflammatorische
und immunprotektive Effekte erzielen [17,
18]. Es ist bekannt, dass das Myokin In-
terleukin-15 (IL-15) bei der Proliferation,
Differenzierung und Reifung von natiirli-
chenKillerzellen (NK) und T-Zellen relevant
ist [19, 20]. IL-15 konnte daher eine Rolle
bei der Steigerung der antikdrperabhan-
gigen zelluldren Zytotoxizitat spielen [19].
Weitere Myokine wie Oncostatin M (OSM)
und ,secreted protein acidic and rich in
cysteine” (SPARC) scheinen ebenfalls iiber
ein antitumorales Potenzial zu verfiigen
[21-23].

Die Skelettmuskulatur spielt neben ih-
rer Funktion als endokrines Organ auch
eine Rolle bei der Metabolisierung von
ICI [24]. Eine plausible Hypothese fiir eine
erhohte Toxizitat bei Patienten mit Sarko-
penie besteht darin, dass eine Abnahme
der Skelettmuskelmasse die Pharmakoki-
netik von ICl beeinflussen kénnte. Alle der-
zeit klinisch verwendeten therapeutischen
Antikorper sind monoklonale Antikorper
(mAbs) vom Typ Immunglobulin G (IgG).
Da die Muskulatur zu den Hauptorganen



Tab. 1

Charakteristika der Studienpopu-
lation, die Werte werdenin n (%) angegeben

Tab.2 Anthropometrie und Parameter der Psoasmuskulatur, die Werte werden als Standardab-
weichung angegeben (SD), sofern nicht anders angegeben

Zeitpunkt der Inmuntherapieeinleitung

Charakteristika der n=75 Charakteristik Manner (n= Frauen (n= Insgesamt (n=
Studienpopulation 43) 32) 75)

Alter (Jahre) bei Erstdiagnose Melanom BMI (kg m™2) 27,25 (3,69) 31,62(6,27) 27,73 (4,97)
Median (IQR) 64 (49-75) BSA (m?) 2,04(0,17) 1,94 (0,20) 1,96 (0,21)
Altersspanne 18-87 Untergewicht (< 18,5kg m™2), n (%) 0(0) 1(3,1) 1(1,3)

Alter (Jahre) bei Start der | 67 (52-76) Normalgewicht (18,5-24,9kgm™2), n 13(30,2) 9(28,1) 23(30,7)
Immuntherapie (IQR) (%)

Geschlecht Ubergewicht (25-29,9 kg m2) n (%) 23(53,5) 9(28,1) 32(42,7)
Ménnlich 43 (57,3) Adipositas (> 30,0 kg m2), n (%) 7(16,3) 13 (40,6) 20(26,7)
Weiblich 32(42,7) PMA (cm?) 19,92 (5,00) 12,41 (3,15) 16,72 (5,69)
Immuncheckpoint-Inhibitor bei Einleitung der PMI (cmZm™?) 6,31 (1,54) 4,52(1,17) 5,54 (1,65)
Immuntherapie Sarkopenie, n (%) 16 (37,2) 9(28,1) 25 (33,3)
Nivolumab, n (%) 30(40,0) PMD (HU) 45,78 (7,30) 46,42(10,04) | 46,05 (8,58)
Pembrolizumab, n (%) | 26 (34,7) Psoas-Gauge (AU) 307,52(105,95) | 213,95 (85,92) | 259,85 (105,04)
Ipilimumab, n (%) 8(10,6) BMI Body-Mass-Index, BSA ,body surface area’, PMA Psoasmuskelfldche, PMI Psoasmuskelindex,
Ipilimumab und Nivolu- | 11(14,7) PMD Psoasmuskeldichte, HU Hounsfield unit, AU willkirliche Einheit

mab, n (%)

BRAF -Mutationsstatus zum Zeitpunkt der

Immuntherapieeinleitung Tab.3 VergleichsanalysezwischenderDLT undNicht-DLT undden VariablenPMI,PMD, Gauge,
BRAF -positiv 29(38,6) BMI und BSA

BRAF -negativ 45 (60,0) M+SD Keine DLT DLT p-Wert
BRAF nicht auswertbar 1(1,3) PMI 579+1,67 465+1,33 0,02
M-Stadium zum Zeitpunkt der Inmunthera- PMD 46,45+8,22 44,57+ 10,19 0,44
pieeinleitung Gauge 273,24+10735 | 21044+8543 | 0,03
MTa 14(26,9) BMI 27,16%6,19 28,06+ 4,39 0,58
M1b 10(19.2) BSA 1,95+0,33 1,89+0,19 0,49
Mic 21(40,4) Vergleichsanalyse der Subgruppen

mid 7(13,5) Patienten mit Sarkopenie 18 (30,5 %) 8 (50,0%) 0,146
AJCC-Stadium des malignen Melanoms zum Sarkopene Patienten mit Ubergewicht 12 (20,0 %) 6 (37,5 %) 0,143

DLT dosislimitierende Toxizitdt, PMI Psoasmuskelindex, PMD Psoasmuskeldichte, BMI Body-Mass-

teltes unerwiinschtes Ereignis, BRAF ,v-Raf
murine sarcoma viral oncogene homolog B1*,
AJCC American Joint Commitee on Cancer

A 2(2,6) Index, BSA Korperoberflache

lIB 4(53)

lc 13(17,3)

D 4(53) Tab.4 Pradiktoren fiir die DLT. Univariable Regressionsanalyse

v 52 (69,3) OR 95 %-KI p-Wert
Klinisches Stadium nach AJCC 2017 PMI 0,60 0,40-0,92 0,02
Patienten mit adjuvanter | 23 (30,7) PMD 0,97 0,91-1,04 0,44
Therapie Gauge 0,99 0,98-1,00 0,04
Patienten mit Therapie 52(69,3) Sarkopenie vs. keine Sarkopenie 2,28 0,74-7,02 0,15
im inoperablen Stadium Sarkopenie mit Ubergewicht vs. keine Sar- | 2,40 0,73-7,92 0,15
IQR Interquartilsabstand, IrAE immunvermit- kopenie mit Ubergewicht

PMI Psoasmuskelindex, PMD Psoasmuskeldichte, OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall

fir die Eliminierung von mAbs gehort,
kann ein Verlust an Skelettmuskelmasse
einen mdglichen Grund fiir eine erhdhte
Toxizitat bei einer Therapie mit ICl darstel-
len [24]. Andere Autoren argumentieren,
dass es durch den Verlust von Skelett-
muskelmasse zu einer Abnahme des Ver-

teilungsvolumens der monoklonalen An-
tikorper kommen konnte [25].

In dieser Studie hatte die Patienten-
gruppe mit DLT im Vergleich zu der Pa-
tientengruppe ohne DLT niedrigere Wer-
te flir die Psoasmuskelparameter PMI und
Gauge unter Therapie mit ICl. Die compu-
tertomographisch anhand der Psoasmus-

kulatur bestimmte Sarkopenie ist aber kein
statistisch signifikanter Pradiktor fiir eine
DLT. Zur Validierung der Ergebnisse dieser
Studie bedarf es zukiinftiger prospektiver
Studien mit einer groBeren Kohorte. Es
sollten zudem weitere Methoden und je-
weils einheitliche Grenzwerte zur Bestim-
mung der Sarkopenie in die Auswertung
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Tab.5 Prédiktoren fiir die DLT. Multiva-
riable Regressionsanalyse
OR 95 %-KI p-Wert

Gauge | 0,99 | 0,98-1,00 0,13
BMI 1,02 | 0,93-1,13 0,58
BMI Body mass index

mit einbezogen werden. Limitiert wird die
Studie zudem durch die Verwendung der
Psoasmuskelparameter. Die standardisier-
te Messung entspricht allerdings aktuell
dergesamten Muskelmasse auf der Schicht
LWK3. Weitere Limitationen stellen die re-
trospektive Auswertung und die geringe
Patientenzahl dar.

Fazit fiir die Praxis

Im Rahmen einer personalisierten Medizin
gewinnt auch die Kérperzusammensetzung
an Bedeutung. Einen Teilbereich der Korper-
zusammensetzung stellt hierbei die Musku-
latur dar. Veranderungen der Skelettmus-
kulatur wirken sich auf die Ergebnisse on-
kologischer Therapien aus. In dieser Arbeit
kann gezeigt werden, dass die Verminderung
der Skelettmuskulatur mit einem vermehr-
ten Auftreten von Toxizitdt unter Therapie
von Melanompatienten mit ICl korrelieren
konnte. Aufgrund dieser Daten sollte der Kor-
perzusammensetzung in der Planung und
Durchfiihrung der dermatoonkologischen
Therapie, insbesondere beim Einsatz von ICI,
ein Augenmerk gelten.
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Sarcopenia and immune-related toxicity in patients with malignant
melanoma undergoing immune checkpoint inhibition

Background and objectives: Sarcopenia is the generalized loss of muscle strength,
mass, and function. The aim was to investigate whether pretherapeutic sarcopenia, as
determined by the psoas muscles, affects therapy-mediated toxicity in patients with
malignant melanoma undergoing immunotherapy.

Patients and methods: Measurement of psoas musculature was performed
pretherapeutically using computed tomography at the level of the third lumbar
vertebra in the axial plane in 75 patients between January 2011 and December 2020.
Sarcopenia was defined using the psoas muscle index (PMI). Immune-related toxicity
was retrospectively assessed.

Results: Treatment-related toxicity was recorded in 33 of the 75 patients (44%). Of these,
16 patients (36.2%) experienced dose-limiting severe events (DLT). Pretherapeutic
sarcopenia was identified in 25 patients (33.3%). Comparative analysis showed that the
patients with a DLT had lower PMI values compared with the patient group without

a DLT (4.65+1.33 vs.5.79+ 1.67 cm?m~2, p=0.015) (odds ratio = 0.60, 95% confidence
interval 0.40-0.92, p=0.02).

Conclusions: Pretherapeutic sarcopenia measured based on the psoas muscle is

not a significant predictor of immune-mediated toxicity in patients with malignant
melanoma treated with immune checkpoint inhibitors. Patients with DLT have lower
values for the psoas muscle parameters PMI compared to the group of patients without
DLT.

Keywords
Muscular atrophy - Malignant melanoma - Immune checkpoint inhibitors - Toxicity - Psoas muscles

Die ersten Verdffentlichungen oder die Einladung zur ersten Be-
gutachtung sind fiir viele ein wichtiger Schritt in der Karriere und
zugleich oft eine grof3e Herausforderung.

Hier finden Sie Antworten auf die essentiellen Fragen
Was sind die wichtigsten Schritte? Worauf muss ich ach-
ten? Welche Formate und Vorgaben gilt es einzuhalten?
Was muss rein und wie? Mit wem darf ich was besprechen?

Gratis-Kurse rund ums Publizieren

Kurs 1: Wie verfasse ich ein Manuskript?
Kurs 2: Tipps fiir Ihr englischsprachiges Manuskript
Kurs 3: Leitfaden zur Peer-Review-Begutachtung

Registrieren Sie sich auf SpringerMedizin.de
oder SpringerMedizin.at und lernen Sie!
SpringerMedizin.de/ Kurse-rund-ums-
Publizieren

Die Dermatologie 10-2024 803



	Die Bedeutung von Sarkopenie für die immunvermittelte Toxizität bei Patienten mit malignem Melanom unter einer Immuncheckpoint-Inhibition
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Methodik
	Datenerhebung und Patienten
	Messung der Psoasmuskulatur im CT
	Berechnung verschiedener Parameter der Psoasmuskulatur
	Immunvermittelte Toxizität unter Immuncheckpoint-Inhibition
	Statistische Analyse

	Ergebnisse
	Eingeschlossene Patienten und Analyse der Muskelparameter
	Immunvermittelte Toxizität unter einer Therapie mit Immuncheckpoint-Inhibitoren
	Zusammenhang zwischen Psoasmuskelparametern und immunvermittelter Toxizität

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


