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Abb. 4: Multivariables Cox-Regressionsmodell fiir die Kohorte mit N=179 in Bezug auf OS mit denjenigen
e 2017-2025: von 1.239 Fillen mit ICD-O-3-Histologie 8085/3 und Lokalisation Faktoren als Variablen, die in der univariablen Analyse eine Assoziation mit p<0,1 zeigten (siehe Tab. 1).

C09*/C10* 179 mit definitiver Radiosystemtherapie in kurativer Intention
* Ermittlung der biologisch effektiven Dosis (BED) mit /B von 10 fiir OPSCC/HPV+

* Einfluss BED auf OS (Gesamtiiberleben) und PFS (Progressions-freies Uberleben)

» Starker unabhangiger Effekt des BED-Cutoff bei 81,5 Gy multivariabel bestatigt

. . . . Subgruppe BED <81,5 Gy, N BED>=81,5Gy, N HR (959% CI)
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Tab. 1: Univariable Cox-Regressionsanalyse mit OS als Zielparameter. LECOG = Eastern Cooperative Oncology

Group, beschreibt allgemeinen Leistungszustand von Patient:innen von ,,0” (voll leistungsféhig) bis ,,5“ Alter: Median (Q1-Q3) [Jahre] 65 (59-69) 66 (61-69) 0,410
(verstorben), °ED = Erstdiagnose, 3RT = Radiotherapie, *BED = biologisch effektive Dosis, °HR = Hazard Ratio

Geschlecht: Mannlich (%) / weiblich (%) 102 (74) / 35 (26) 32 (76) /10 (24) 0,8207
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Abb. 2: Gesamtiiberleben alle Pat. mit Cutoff bei 81,5 Gy (A) und dessen Effekt als Kaplan-Meier-Plot (B). Zeit ED? — Beginn RT3: Median (Q1-Q3) [Tage] 34 (29-42) 39 (28-48) 0,349!

. . Tab. 2: Verteilung der Faktoren mit BED > 81,5 vs < 81,5 Gy. IMann-Whitney-U-Test, °Chi-Quadrat-Test
» Unter Annahme a/p = 10 Gy deutlicher Cutoff bei BED von 81,5 Gy: OS HR 3,62 (95%-

Cl 1,94-6,74; p=0,00005) und PFS 2,18 (1,24-3,81; p=0,007) » Potenzielle Einflussfaktoren zwischen BED > 81,5 und < 81,5 Gy gut balanciert
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Schlussfolgerung
» Hier prasentierte Real World-Daten stiitzen aktuelle Empfehlungen ohne Dosisreduktion

Abb. 3: Gesamtiiberleben RT mit BED > 72 Gy und Ermittlung Cutoff bei 81,5 Gy (A), zugehoériger KM-Plot (B).

» Auch bei Begrenzung Mindest-BED von 72 Gy Cutoff von 81,5 Gy mit a/B = 10 Gy » Ergebnisse weiterer Studien (z.B. Biomarker-getriggert mit ctHPV-DNA) sind abzuwarten
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