Qualitatssicherungsprojekt: Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms

(3. Zwischenauswertung)
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Einleitung

Entsprechend der Interdisziplindren S3-Leitlinie! ist eine RO-Resektion des
Primértumors Voraussetzung fir eine adjuvante Therapie. Die pathohistologische
Stadienbestimmung legt die Indikation zur adjuvanten Therapie fest. Es sollten zur
Bestimmung des pN-Stadiums 12 oder mehr regionédre Lymphknoten entnommen
und untersucht werden. Eine adjuvante Chemotherapie ist im UICC-Stadium Il
(jedes pT, pN1-2, M0) indiziert, folgende Schemata sind akzeptiert: FOLFOX 41,
Wolmark (Roswell Park)2 und O"Connell3. Der Beginn der Chemotherapie sollte

4-8 Wochen nach der Operation erfolgen.

Ziel des Projektes
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Von 745 gemeldeten Patienten bekamen 521 (69,9%) FOLFOX 4.

Erfassung und Auswertung von Patientendaten im Rahmen der Ver sor gungsfor schung innerhalb onkologischer Schwerpunktpraxen

Ergebnisse

Dieses Projekt startete im Oktober 2004 und wird gemeinsam von Chirurgen und niedergelassenen internistischen Onkologen durchgefihrt. 62
Praxen sind beteiligt. Diese Zwischenauswertung beinhaltet 363 auswertbare Patienten.
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Atter (Jahre)

Das mediane Alter lag bei 67 Jahren (33-84 Jahre), der Allgemeinzustand nach
ECOG bei 1 (0-2). 227 Patienten (62,5%) waren mannlich, 136 (37,5%) weiblich.

Therapien n=363

FOLFOX 4 228 (62,8%)

Wolmark 111 (30,6%)
AIO 24 (6,6%)

UICC-Stadien

I*
Il
IV**

n =363

49 (13,5%)
305 (84,0%)
9 (2,5%)

entnommene oers

LK n =350
<12 LK 55 (15,7%)
=12LK 295 (84,3%)

*n = 13 keine Angabe

*Bei 32 (65,3%) Patienten mit einem UICC-Stadium Il lag mindestens ein Risikofaktor vor
(T4, G3, <12 entnommene LK, Notfall-OP). ** Metastasen RO-reseziert.

Der Klinikaufenthalt betrug im Median 14 Tage (4-49 Tage), der Zeitraum von Operation bis zum Beginn der adjuvanten Therapie

5,4 Wochen (2-24 Wochen).

Zyklen
n = 363 FOLFOX 4 Wolmark AlO
Zyklen
(median) 12(1-12)  4(14)  3(1-9)

231 (62,5%) Patienten und 147 (64,5%) der FOLFOX 4-

Patienten erhielten die vorgesehene Zyklenzahl.

Bei 24 (6,6%) von 363 Patienten musste am Ende
der Therapie eine Progression der Erkrankung
diagnostiziert werden.
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Diskussion

Das  FOLFOX 4-
Schema wurde bei 59
(25,9%) Patienten
aufgrund einer Toxizitét
abgebrochen und
Oxdiplatin in 17,1%
der Falle abgesetzt.
Eine periphere Neuro-
toxizitat vom Grad 3
wurde bel 27 (11,8%)
Patienten diagnostiziert.

Die adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms wird in den onkologischen Praxen
entsprechend der Leitlinien durchgefihrt.

Der neue Standard (FOLFOX 4) wurde in diesem QS-Projekt bel 62,8% der

Patienten eingesetzt.

Diese Auswertung zeigt, dass 64,5% der FOLFOX 4-Patienten die vorgesehene
Zyklenzahl bekamen. In der MOSAIC-Studie? liegt dieser Wert bei 74,7%. Die
periphere Neurotoxizitdt vom Grad 3 lag bei 11,8% gegentiber 12,4% (MOSAIC).

Das Projekt wird fortgesetzt.

Linterdisziplinare S3-Leitlinie “ Diagnostik, Therapie und Nachsorge des kolorektalen Karzinoms* vom 15. Mérz 2004; 2André, NEJM 2004 (MOSAIC); 3Wolmark, JCO 1999: 1879-1888/Interdisziplinare S3-Leitlinie 15.

Mérz 2004 (Saini); “O"Connell, JCO 1997



