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Einleitung Patientinnencharakteristik
Taxan-haltige Chemotherapien sind zur Behandlung des Mammakarzinoms und der . . .

. X e, o adj./neoadj. metastasiertes .
Genitaltumoren seit der Einfiihrung des Taxols 1994 arztlicher Alltag. Mammakarzinom | Mammakarzinom Genitaltumore
Eine erste Auswertung des QS-Projektes Gyndkologische Onkologie in Niedersachsen .

. X i k . Alter bei
sollte Informationen zu Therapieabbriichen, Nebenwirkungen vom Grad 3/4 bringen und Therapiebeginn 54 59 60
die Rate an Hypersensitivitatsreaktionen, hervorgerufen durch eine Taxol-haltige (median)
Chemotherapie, bestimmen. ECOG bei
. Therapiebeginn 0 0 0
Durchfiihrung (median)

Von Oktober 2002 bis Mérz 2004 wurden 353 Patientinnen mit einer Taxol-haltigen
Chemotherapie auBerhalb von Studien behandelt und folgende Schemata angewandt:

préoperative Therapie des Mammakarzinoms: VorbEhandlung

adj./neoadj. metastasiertes | Genitaltumore esamt
4 X Eg,Cgqo gefolgt von 4 x Taxol ;¢ Mammakarzinom| Mammakarzinom g
adjuvante Therapie des Mammakarzinoms: OpP 54 38 92 184
RT 0 9 3 12
4 X Eg,Cqqo gefolgt von 4 x Taxol ;¢ HT 0 18 0 18
CT 0 17 9 26

palliative Therapien des Mammakarzinoms:

Taxol,,¢/Epirubicing, Therapieerfolg

Taxol,,/Herceptin (2 mg/kg wochentlich bzw. 6 mg/kg alle 21 Tage) adj /neoad. metastasiortes | Genitaltumore
: . gesamt
Mammakarzinom | Mammakarzinom
Taxol-Monotherapie (175 mg/m? alle 21d bzw. 90 mg/m?2 wdchentl.)
CR (pCR) 2 6 17 25
Therapie des rezidivierten Zervixkarzinoms: PR (pPR) 5 23 8 36
. NED 51 0 35 86
Taxol,,¢/Carboplatin (AUC 5)
NC 0 13 7 20
Primar-/Rezidivtherapie des Ovarialkarzinoms: PD 0 1 4 5
) nb* 5 10 21 36
Taxol,,s/Carboplatin (AUC 5). *nicht beurteilbar
Alle Patientinnen erhielten die tbliche Begleittherapie.
Toxizitat
Ergebnisse
adj./neoad]. metastasiertes Genital- gesamt
Bei 208 Patientinnen ist die Therapie abgeschlossen und dokumentiert. 1.387 Mammakarzinom Mammakarzinom|  tumore
Applikationen wurden verabreicht, davon 224 in einem wochentlichen Schema und
1.163 in einem Regime alle 3 Wochen. Therapieabbriiche 4 3 4 11
wegen Toxizitat (5%)
adj./neoad]. metastasiertes Genital- i
b h gesamt max. Toxizitét im 65
MammakarzinomMammakarzinom|  tumore Verlauf (Grad 3/4) 21 12 32 (31%)
dokumentierte Hypersensitivitats-
Patientinnen 63 53 92 208 reaktionen/Allergie 0/1 0/2 11 1/4
>/=Grad 3
Anzahl Gaben wdchentlich 224
gesamt | median | 72 12 152 12 0 0
Diskussion
Anzahl Gaben 3-wéchentlich 1163 EirTe Hyp_erse_nsitivitatsrealftion trat b_ei 5 von 208 do%m{nentiert_en I_:allen (2,_4%? auf.
Bei 4 Patientinnen wurde eine Allergie beobachtet, bei einer Patientin Halluzinationen
und Wahnvorstellungen.
gesamt | median | 424 8 216 6 |523| 6 Schlussfolgerung: Eine Taxol-haltige Chemotherapie ist sicher in der Anwendung bei
Patientinnen mit einem Mammakarzinom bzw. anderen gynakologischen Tumoren.
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