
Validierte Bestimmung der 
Tumormutationslast (TMB)
mit FoundationOne®CDx und 
FoundationOne®Liquid CDx



Die Tumormutationslast ist ein prädiktiver  
Marker, der mit dem Ansprechen auf Immun
therapien assoziiert ist

•  Gesamtzahl der kodierenden, somatischen Mutationen,  
d. h. Basensubstitutionen und Indels pro Megabase des untersuchten Genoms

• Spezifisch für jede Indikation1,2

TMB

Die Tumormutationslast ist abhängig von der Tumorentität.5
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Bei Tumoren mit einer hohen Anzahl von Mutationen ist es wahrscheinlicher, dass sie neue, abnorme Proteine  
produzieren und diese als sogenannte Neoantigene präsentieren, die möglicherweise vom Immunsystem erkannt und  
bekämpft werden können.3,4

Krebszelle T-Zelle

Neoantigen

Tumor mit 
Neoantigenen

Aktivierte Neoantigen-
spezifische T-Zelle

Bei Tumoren mit hoher Tumormutationslast ist es wahrscheinlicher,  
dass sie immunogene Neoantigene produzieren.3,4
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wird  
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präsentiert



CPI
Zusammenhang von Tumormutationslast und Gesamtüberleben mit Checkpoint-Inhibitortherapien  
bei mehr als 8.000 Patienten5

Bei 9 von 10 Tumortypen war eine Tumormutationslast ≥ 10 Mut/Mb signifikant  
mit dem Gesamtüberleben unter Checkpoint-Inhibitortherapien assoziiert.5

* in der Studie präspezifiziert

Anzahl 
Patienten 
gesamt

Anzahl 
Patienten 
TMB ≥ 10

Anzahl 
Ereignisse 
TMB ≥ 10

Hazard Ratio 
(95 %-KI)

NSCLC 3.578 1.483 986 0,76 (0,71–0,83)

Urothelkarzinom 1.001 334 178 0,63 (0,53–0,75)

Melanome 528 381 173 0,55 (0,43–0,71)

Kolorektalkarzinom 403 214 83 0,37 (0,27–0,49)

Endometriumkarzinom 226 116 47 0,38 (0,26–0,55)

Magenkarzinom 652 91 46 0,46 (0,34–0,62)

Mammakarzinom 228 64 31 0,51 (0,35–0,76)

Kopf-Hals-Karzinom 396 59 30 0,49 (0,33–0,73)

SCLC 108 39 27 0,69 (0,44–1,09)

Karzinom unbekannten 
Ursprungs (CUP) 106 44 18 0,52 (0,3–0,9) 

Zervixkarzinom 102 30 14 0,37 (0,2–0,72)

Merkelzellkarzinom 51 18 13 1,03 (0,51–2,09)

Prostatakarzinom 77 27 13 0,37 (0,2–0,7)

Neuroendokrine 
Tumoren der Lunge 42 16 12 1,14 (0,51–2,54)

Ovarialkarzinom 130 18 10 0,54 (0,28–1,04)

Cholangiokarzinom 70 14 9 0,44 (0,2–0,93)

Glioblastom 43 11 9 0,85 (0,38–1,86)

Sarkome 114 14 8 0,7 (0,34–1,47)

Analkarzinom 76 16 7 0,61 (0,27–1,39)

Pankreaskarzinom 90 14 6 0,27 (0,11–0,63)

Nierenzellkarzinom 303 7 6 0,72 (0,29–1,75)

Überlegenheit TMB ≥ 10 Überlegenheit TMB < 10

rwOS: TMB ≥ 10 vs. TMB < 10 je Tumortyp

Legende:
≥ 15 Todesfälle*

5–14 Todesfälle

0,06 0,25 1,00 4,00 16,00 
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FoundationOne®CDx/Liquid CDx
Tumorprofiling aus einer einzigen Gewebe- oder Blutprobe6–8

www.tumorprofiling.de 

info.foundationmedicine@roche.com

+49 7624 14 20 98 

+49 7624 14 38 46

Hier können Sie  
die Tests anfordern:

Zeitsparende 
Analyse

12 Tage

324 Gene,  
MSI und  

TMB

Ausführlicher 
Ergebnisbericht

Zeitsparende 
Analyse

10 Tage

> 300 Gene, 
MSI und 
bTMB

Ausführlicher 
Ergebnisbericht

bTMB: Tumormutationslast aus Blut; CPI: Checkpoint-Inhibitor; KI: Konfidenzintervall; MSI: Mikrosatelliteninstabilität; Mut/Mb: Mutationen pro 
Megabase; NSCLC: nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom; SCLC: kleinzelliges Lungenkarzinom; TMB: Tumormutationslast (tumor mutational burden); 
rwOS: Real-World-Gesamtüberleben (real-world overall survival).


