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Das Pankreaskarzinom - FOLFIRINOX bzw. Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel in der palliativen First-line Therapie
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Einleitung

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 12.800 Menschen am Pankreas- 546 (30,9%) Patienten wurden operiert (Abb. 2A). Bei 414 (75,8%) A
karzinom, wobei Ménner und Frauen etwa gleich haufig betroffen Patienten konnte der Primartumor RO-reseziert werden (Abb. 2B). 384 .

sind. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Manner bei 68, fur Frauen Patienten erhielten eine Vortherapie, 314 (17,8%) adjuvant, 70 (4,0%) R1- Das mediane Gesamt-

bei 75 Jahren. Die S3-Leitlinie ,,Exokrines Pankreaskarzinom* von additiv (Abb. 2C). Uberleben ab Therapie-

2013t empfiehlt als palliative 1st-line Therapie u.a. FOLFIRINOX?, die Abbildung 2: OP Primartumor (A)/ Tumorrest (B)/ adj /R1-additive Therapien (C) l\blli)%l;tnen mt;eérizgtesargé ; \‘\

DGHO-Leitlinie Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel bzw. FOLFIRINOX bei N g A

utem Allgemeinzustand?® [ Gruppe, fur FOLFIRINOX 210
g : g T 11,9 Monate und fur R

Tabelle 1: Phase lll-Studien - palliative Therapie des Pankreaskarzinoms a2a% soom | 174% Gemcitabin/ Nab-Pacli- < \

Line n Alter Therapie-  OR(%)  PFS(Monate) OS (Monate) 309% : taxel 12,3 Monate B N\
(Jahre) dauer (d) A 7 o _ 9% (Abb 6) - -
FOLFIRINOX vs. Gemcitabin? 1st 342 61vs. 61 140 vs. 84 31,6vs.9,4 6,4vs. 3,3 11,1vs. 6,8 o L - - I S —
(D<0,001) (p<0,001) olouas R b '.“‘:,‘u- bt okl s .Y” o 20 40 80 &0 100

Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel st 861 23vs. 7 5,5vs.3,7 85vs.6,7 (A) (€) month

vs. Gemcitabin® (p<0,0001) (p<0,0001)

*R2-n=16/Rxn=19
Methodik 765 (43,3%) Patienten erhielten als 1st-line Therapie Gemcitabin (Abb.
Seit 2009 dokumentierten 69 onkologische Praxen bundesweit im 3A). Die mediane Therapiedauer aller 1st-line Therapien lag bei 98 Tagen Second-line Therapie ) . )
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 2.221 (Abb. 3B), die objektive Remissionsrate bei 12,1% (Abb. 4A/B). 780  (44,1%)  Patienten Abbildung 7: 2nd-fine Therapien
Erkrankungsverlaufe von Patienten mit einem Pankreaskarzinom. T e NI e Y erhielten  eine  2nd-line
Davon wurden 2.115 Falle mit insgesamt 3.758 Therapien im Register Therapiedauer in d (B) Abbildinsitianserechen Therapie (Abb. 7), haupt-
ONCOReg ausgewertet (Stand 24.02.2020). sachlich Gemcitabin/ Nab-
A ], e B ] an Paclitaxel und Gemcitabin

Ergebnisse = nach FOLFIRINOX bzw. eine

Von 2.115 Patienten erhielten 1.767 (83,5%) Patienten eine palliative s 'K A A Oxaliplatin-haltige Therapie
First-line Therapie. FOLFIRINOX wurde bei 225 verabreicht, A b ;‘-‘ i nach  Gemcitabin/  Nab-

Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel bei 259 Patienten (Tab. 2). Die Patienten & Paclitaxel (Abb. 8 A/B).

waren im median 70 Jahre alt (Tab. 3).

- (B) 10 B) Abbildung 8: 2nd-line Therapien nach FOLFIRINOX (A)/ nach NabPaclitaxel/ Gemcitabin (B)
Tabelle 2: First-line Therapien Tabelle 3: klinischer Status
,. % n AlterbeiTB  Geschlecht = % 2 Rt
Alle Therapien 1767 100 UHing) - (vt - J— ) x ®|) . .
Alle Therapien 1767 70 (35-95) 54,2/45,8 | o - e 19.4%
FOLFIRINOX 225 12,7 w ox - 14K 505% gam
i« . : ‘ aom
T P 147 FOLFIRINOX 225 60 (35-77) 63,6/36,4 \ A A ASZE U:ZT’ZT A A “\ A A i A
Paclitaxel Gemcitabin/ 259 72 (38-85) 54,4/45,6 . o . N i = e
Nab-Paclitaxel £ F fr‘& & f“a«fg & \«“’\“ @f@'é‘ rd &
» & T P AR
First-line Therapie o )
Bei 984 (55,7%) Patienten lag eine fernmetastasierte Erkrankung bei Abbildung 5: PFS 1st-line
Erstdiagnose vor (Abb. 1A/B) . Uberleben
Das mediane progressions- _ ' ' Schlussfolgerung
bbildung 1: UICC-Stadien: alle Patienten (A)/ FOLFIRINOX, Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel (B) freie Uberleben aller ’ : FOLFIRINOX und Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel sind etablierte
Patienten liegt bei 5,1 i wlasiind Therapien in der First-line Therapie des Pankreaskarzinoms.
A - (B) | e s Monaten, fur FOLFIRINOX bei = FOLFIRINOX wird vermehrt bei jingeren und mannlichen
5,6 und fur Gemcitabin/ Nab- 39 Patienten eingesetzt. Es wurden kiirzere Therapiedauer sowie
Paclitaxel bei 6,2 Monaten 34 geringeres progressionsfreies und Gesamtiiberleben
o (Abb. 5). g S dokumentiert im Vergleich zu Gemcitabin/ Nab-Paclitaxel. Das
= ys ‘> [ M 2w e oW oW oW Gesamtiiberleben beider Therapien liegt Gber den Erwartungen
(S S entsprechend vorhandener Studien. Die Datenerhebung wird
fortgesetzt.
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