FUR EINE BESSERE VERSORGUNG VON TGCT-PATIENTEN

TGCT (TENOSYNOVIALER RIESENZELLTUMOR) IST EIN SELTENER,

BENIGNER TUMOR, DER DIE GELENKE BETRIFFT"2

TGCT wird auch als pigmentierte villonodulare Synovitis (PVNS) bezeichnet®

INZIDENZ:
5 Bl 4 PRO MILLION
PERSONENJAHRE

Inzidenz der diffusen (D-TGCT) und
noduldren (N-TGCT) Formen*2

ALTER BEI DIAGNOSE:

3 5 I 50 JAHRE?

HAUFIGE SYMPTOME:
® SCHMERZEN, SCHWELLUNGEN, STEIFHEIT
UND EINGESCHRANKTE BEWEGLICHKEIT?

ZWEI KLINISCH UNTERSCHIEDLICHE UNTERGRUPPEN:

O N-TGCT'

* Rund 90 % der Fdlle* . der Falle*
- Betrifft kleinere Gelenke® - Betrifft gréRere Gelenke®
« Klar definierte » Unklar definierte

Raumforderung® Raumforderung®
+ Verursacht meistens « Aggressiver und
‘ keine Schmerzen oder destruktiver®

Funktionsstérungen
des Gelenks®

DIE MEDIANE ZEIT BIS ZU EINER TGCT-DIAGNOSE BETRAGT
RUND 18 MONATE®

KLINISCHES VERDACHT BESTATIGTE
ERSCHEINUNGSBILD BILDGEBUNG AUF TGCT DIAGNOSE
Die Symptome sind Kontrast-MRT Biopsie

Zur Bestdtigung der Diagnose kann bei
komplexen Fdllen eine Biopsie erforderlich sein?

im Aligemeinen (mit Gadolinium)?

unspezifisch’

©® VERZOGERTE DIAGNOSE
* TGCT ist eine langsam fortschreitende Erkrankung
mit subtilen radiologischen Verdnderungen, die eine
Friherkennung erschweren.®’

bevor eine TGCT-Diagnose gestellt wird.!

©® FEHLDIAGNOSEN

* TGCT kann mit anderen Erkrankungen verwechselt
werden (z. B. mit rheumatoider Arthritis)'®

® UNBEHANDELTE PATIENTEN

* Unbehandelt kann ein TGCT zu erheblichen
Beieintréchtigungen fuhren: Zu den potenziellen
Komplikationen des diffusen TGCT gehéren
Gelenkverformungen, degenerative Gelenk-
verdnderungen und Arthrose.®

@ FORTGESCHRITTENE ERKRANKUNG

» Verzégerungen bei der Diagnose kénnen
zu weiterem Gelenkabbau fihren.®®

- Patienten werden héufig bei mehreren Arzten vorstellig, :

TGCT KANN ZU EINER ERHEBLICHEN KORPERLICHEN UND
PSYCHISCHEN BELASTUNG FUHREN™-"2

Stérung des beruflichen

Kérperliche und psychische

Belastung'" und sozialen Lebens'*?

O BERICHTEN UBER 0 KONNEN KEINE
SCHMERZEN#? SPORTLI_[:HEN .

AKTIVITATEN AUSUBENS™
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O/ HABEN
O EINSCHRANKUNGEN
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GELENKSTEIFIGKEIT! MISSEN AUFGRUND
VON TGCT DEN BERUF
WECHSELN ODER

0 HABEN MINDESTENS VORZEITIG IN DEN
1 MITTELSCHWERE RUHESTAND GEHEN#®
ANGSTZUSTANDE ODER
(n=25/135)  DEPRESSIONEN™

CHIRURGISCHE EINGRIFFE SIND DER BEHANDLUNGSSTANDARD,
WIRKEN JEDOCH NICHT IMMER KURATIV?

N-TGCT

- Rezidivrisiko: bis zu15%"° ™ - Rezidivrisiko:
« Ermoglicht in der Regel eine vollstéindige  « Der
Resektion’

Im Allgemeinen berichten Patienten Uber
ausgezeichnete oder gute klinische
Ergebnisse nach der Operation.’

Das fuhrt zu schlechteren
klinischen Ergebnissen.”

Eine Operation kann fir Patienten aus verschiedenen
Griinden ungeeignet sein:

LOKALISATION, GROSSE WIEDERHOLTE

O OPERATIONEN KONNEN .
UN[')DE';‘;"J;L(E;;TSAT WEITERE GELENKSCHADEN KOMORBIDITATEN'
VERURSACHEN"

Herausforderungen bei der Behandlung von TGCT
&9
=

CHEMOTHERAPIE STRAHLEN- UND KRYOTHERAPIEN SYSTEMISCHE THERAPIEN
Nicht indiziert Unzureichende Daten Unterschiedliche
bei TGCT? hinsichtlich der Behandlung Verfugbarkeit von

von TGCT? Therapien je nach Land

OR-CODE SCANNEN UM AUF
THINKTGCT.EU ZUZUGREIFEN

TGCT-PATIENTEN SOLLTEN IN SPEZIALISIERTEN SARKOM-ZENTREN VON EINEM INTERDISZIPLINAREN

TEAM BETREUT WERDEN?®

* Inzidenzraten in den Niederlanden (2009-2013).2 tN-TGCT bzw. lokaler TGCT wird geman
internationalem klinischem Konsens am besten als ,nodulérer TGCT” bezeichnet.® tDas TGCT Support
Registry (2022 eingeftihrt) hat alle sechs Monate Fragebogendaten zu den Erfahrungen der Patienten
erfasst. N = 497 in 32 Landern: diffuse Form (n = 355), lokale Form (n = 94), unbekannter Subtyp

(n = 48). Daten-Cut-off: 6. Oktober 2022 bis 6. Dezember 2023.° "Ergebnis einer EU-
Subgruppenanalyse der TOPP-Studie (N = 137), einer prospektiven Beobachtungsstudie an

Patienten mit D-TGCT. Die Datenerhebung erfolgte von der Baseline (12 Monate vor Einschluss)

bis nach 12 Monaten Nachbeobachtung." ¢ Mitglieder der TGCT-Facebook-Gruppe ,PVNS is Pants!!”
beantworteten eine sechsmonatige Online-Umfrage. Insgesamt: 337 Antworten aus 30 Landern
(N-TGCT n = 72; D-TGCT n = 237).2

D-TGCT: diffuse Form des TGCT; MRT: Magnetresonanztomografie, N-TGCT: noduldre Form des

TGCT; PVNS: pigmentierte villonoduldre Synovitis; TGCT: tenosynovialer Riesenzelltumor; TOPP:

TGCT Observational Platform Project.
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