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Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
sehr verehrte Patientin,

das Gynékologische Krebszentrum des Martin Luther
Krankenhauses gehort zu den Priifzentren fiir die
G-LACC Studie, die von der Medizinischen Hochschule
Hannover durchgefiihrt wird. Mit diesem Informations-
blatt mochten wir Sie Uber die Studie informieren.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie bei Interesse Kontakt
mit uns aufnehmen und dieses wichtige wissenschaft-
liche Projekt unterstiitzen.

Fir Fragen stehe ich lhnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen
Prof. Dr. med. U. A. Ulrich
Chefarzt der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

G-LACC Studie

Die G-LACC Studie ist eine operative Nicht-
Unterlegenheitsstudie mit dem Ziel, die Therapie
von Gebarmutterhalskrebs zu verbessern.

Die Standardbehandlung bei dieser Krebsart ist eine
abdominale radikale bzw. einfache Hysterektomie
(ARH), bei der die Gebarmutter liber einen Bauch-
schnitt entfernt wird. Im Rahmen der G-LACC Studie
soll diese Standardbehandlung mit der laparosko-
pischen radikalen bzw. einfachen Hysterektomie
(LRH) verglichen werden, um herauszufinden, ob eine
der Methoden der anderen Gberlegenist.

Die LRH ist weit weniger invasiv als die ARH, anstelle
eines Bauchschnitts wird hier eine Bauchspiegelung
durchgefihrt - fur die Patientinnen bedeutet dies
weniger Blutverlust, einen kirzeren Krankenhaus-
aufenthalt und ein geringeres Risiko fiir postoperative
Komplikationen als bei einer offenen Operation.

Einschlusskriterien

Die G-LACC Studie ist eine operative, prospektive,
multizentrische, open-label, randomisierte, Nicht-
Unterlegenheitsstudie und richtet sich an Frauen
mit Gebarmutterhalskrebs im Friihstadium.

Eingeschlossen werden Frauen mit Gebarmutterhals-
krebs im Friihstadium (FIGO IA2 oder IB1, TumorgréBe
< 4cm) aus bis zu 20-30 zertifizierten onkologischen
Zentren deutschlandweit.

B histologisch bestatigtes priméares Plattenepithel-
karzinom, Adenokarzinom oder gemischter Typ
der Cervix uteri

® FIGO Stadium IA2 oder IB1
B TumorgréBe <4 cm

® geplante radikale Hysterektomie nach Piver Il
oder lll bzw. nach Typ B oder C (Querleu und
Morrow Klassifikation) oder eine totale meso-
metriale Resektion (TMMR)

ODER:

m einfache Hysterektomie bei Patientinnen mit
friihem Zervixkarzinom und niedrigem Risiko
(low-risk early-stage cervical cancer; nach den
SHAPE-Kriterien*: bei einer TumorgroBe <2 cm
und < 10 mm Stroma-invasion (LEEP/Konisation)),
im Falle einer einfachen Hysterektomie ist eine
extrafasziale Hysterektomie mit einer max. S mm
Vaginalmanschette erforderlich

m ECOG0-1
® unterschriebenes Einwilligungsformular

m Frauen = 18 Jahre

*

= Plante M, Kwon J§, Ferguson S, et al. Simple versus Radical
Hysterectomy in Women with Low-Risk Cervical Cancer.

N EnglJ Med. 2024;390(9):819-829. doi:10.1056/NEJ-
Mo0a2308900

Studiendauer:

® Rekrutierung: 48 Monate
®m Nachbeobachtungszeit: 60 Monate

® Gesamtdauer: 108 Monate

Weitere Informationen

Weitere Informationen zur G-LACC Studie
einschlieBlich Studienprotokoll und -synopsis,
Informationen und -einwilligungen fiir Patientinnen
sowie Patientinnenfragebdgen finden Sie auf

der Website: www.mhh.de/g-lacc
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Quelle Studieninformationen: Medizinische Hochschule
Hannover (MHH)




