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Das kolorektale Karzinom - Versorgungsforschung und Versorgungsrealitat in onkologischen Praxen (Anti-VEGF- bzw. Anti-EGFR-Therapie)
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Fragestellung Patienten mit Fernmetastasen: 5918 (66,3%); Alter bei Beginn e T 5
Mit den Zytostatika 5-FU, Irinotecan, Oxaliplatin und Capecitabin Fernmetastasierung: median 67 (19-92) Jahre; Metastasenresektionen: ol
stehen potente Medikamente fir die palliative Therapie des 1360 (23,0%) Patienten mit 1703 Resektionen; Tumorrest: 1067 (62,7%) RO; oo |f——
kolorektalen Karzinoms (CRC) zur Verfugung. 01/2005 wurde der 59 (3,5%) R1; 60 (3,5%) R2; 517 (30,4%) RX; Primare Metastasenresektio- o) ——l
monoklonale Antikérper Bevacizumab, 06/2004 Cetuximab, 12/2007 nen: 926 (15,6%) Patienten; Davon UICC IV bei ED: 313 (33,8%); Sekundare ) m—
Panitumumab und 02/2013 Aflibercept zugelassen. Wie werden diese Metastasenresektionen: 523  (8,8%) Patienten; Interventionelle Tl m——d
Substanzen im Alltag eingesetzt und wie sind die Therapieergebnisse Metastasenbehandlungen: 160 (2,7%) mit 220 Behandlungen; Davon 73 "
insbesondere im Hinblick auf Metastasenresektion? (33,2%) RFA, 34 (15,5%) Brachytherapie, 32 (14,5%) TACE, 29 (13,2%) SIRT. raurm m‘ 200
Methodik i r i . s ic | — s
Seit 2003 dokumentierten 124 onkologische Praxen aus allen - i e o S M
Bundeslandern im Rahmen der Projektgruppe Internistische - i A ‘ ‘ ping ‘ o ,M Abb. 10: Gesamtiiberleben ab Beginn der 1st-ine Therapie
Onkologie (PIO) 9490 Erkrankungsverlaufe von CRC Patienten. Davon ‘ z ;g A Das mediane Gesamtiberleben ab Fernmetastasierung
wurden 8932 Falle mit insgesamt 20272 Therapien im Register Abb. 4: Metastasenresekiionen p A &S betragt 28,3 Monate und verlangerte sich nach sekundéarer
ONCOReg ausgewertet (Stand 05.09.2016). (uwahrond bow.nach palatver f\ “" o f‘ S /s Metastasenresektion auf 54,6 Monate (Abb. 11+12).
Abb. 5: Sekundare en Abb. 6: ingen = =
Ergebnisse oo T )
Geschlecht: 5399 (60,4%) m; 3533 e Bei 1360 (23,0%) Patienten wurde eine Metastasenresektion, bei 160 (2,7%) 81 3
(39,6%) w; UICC: Bei 3357 (37,6%) ** eine interventionelle Metastasenbehandlung durchgefiuhrt (Abb. 4-6). 95 24
Patienten lag primar ein = Praxen (80,5%) veranlassten eine Metastasenresektion. Deren Rate lag 1 : .
metastasiertes Stadium vor (Abb. 1). o 128% zwischen 6,6 und 39,2% bei Praxen mit mehr als 50 auswertbaren s 5
Bei weiteren 2561 (28,7%) Patienten . % G Patienten. g ;
wurde im Verlauf der Erkrankung eine ™" . v v . - v % W o m C m o0 o® m oo
Metastasierung festgestellt. Abb. 1: UICC-Stadien - o wommims lem ™ Vo s
OP Primartumor: n = 8298 (92,9%), mit 7181 (86,5%) RO-Resektion; o E Abb. 11: Gesamilberleben ab Abb. 12: Gesamtiiberleben mit sekundrer
K-Ras (n=2648): 1689 (63,8%) Wildtyp; 959 (36,2%) mutiert; N-Ras " ‘ b '[:f, o ‘ 1@ 74 o e ion (alle) I\A/Ifﬁ[)aesrt::petn(rss:eﬁ;)rél1M0nate
(n=298): 251 (84,2%) Wildtyp; 47 (15,8%) mutiert. m ‘ s s u i A : (n = 1360) 51,2 Monate Gesamte Gruppe (n = 523) 54,6 Monate
o p FYFYPYrIPare a0 f P j mit_primérer Metastasenresektion Bevacizumab (n = 327) 51,1 Monate
Palliative Therapien (n = 14707): flII05707  fOI7II7 it sokuharer Melastasemresekion  Cormab (1 199) 50 Monate
5836 Patienten erhielten eine 1st-line Chemotherapie, davon 3940 Abb. 7: Therapie vor Metastasenresektion al::agtalﬁ::gfk{:;fr (Tage) vor ﬁi?53;12§I22LiTE%'QV°' (n = 523) 54,6 Monate Panitumumab (n = 94) 51,2 Monate
(67,5%) eine 2nd-line und 2186 (37,5%) eine 3rd-line. Bevacizumab ohne Metastasenresektion
wurde hauptsachlich als 1st-line Therapie eingesetzt, Aflibercept und Eine sekundire Metastasenresektion erfolgte hauptsachlich wahrend bzw. (1= 4558) 238 Monate
Cetuximab als 2nd-line und Panitumumab als 3rd-line Therapie (Abb. nach einer First-line Therapie (Abb. 7). Diese dauerte im Median 126 Tage Schlussfolgerung
2+3). (Abb. 8). Auch P'?\tienten mit einer progressiven Erkrankung wurden einer Die zielgerichtete Behandlung des CRCs in den Praxen
o | 277 oo Metastasenresektion zugefuhrt (Abb. 9). spiegelt sich im medianen Gesamtiiberleben ab Beginn der
T ool [l e 1st-line Therapie mit 25,1 Monaten wieder. Vorhandene
l:(ﬁ sseo ‘““2 e m::'ﬁjm Uberleben Fernmeft_astasen wurden in 23% der_ Félle reseziert, was das
b w0 e i s, \\“’;{ﬁ\“ﬂ h\” N Das mediane progressionsfreie Uberleben liegt bei 9,9 bzw. 6,4 Monaten Gesamtuberleben ab Fernmetastasierung von 23,8 auf 51,2
s PR e e e e s fir die 1tbzw. 2"-line Therapie, das mediane Gesamtiiberleben bei 25,1 Monr?te ‘ﬁ'_”a_”gert_l‘?ﬁ Eine sekur}dlare ste_k'g;/)néwah;er)d oder
&S R bzw. 15,3 Monaten. In Abb. 10 sind die Registerdaten im Vergleich zu nach palliativer Therapie) erfolgte bei 9% der Patienten.
¢ ¢ ¢ ¢ publizierten Studien dargestellt. Deren medianes Uberleben liegt bei 54,6 Monaten. Die
Abb. 2: Anzahl palliativer Therapien pro Patient Abb. 3: Palliative Therapien nach Linie Datensammlung und Auswertungen werden fortgesetzt.
**Sekundéare Metastasenresektionen: Differenz zu den Zahlen aus dem Abstract, da nur Metastasenresektionen ED — Erstdiagnose NED — No evidence of disease isti f B o
z{r&%isgggﬁi&izih bzw. \:léhrend[;rrf\er pa\lla(l‘\jen%hz‘rapie du?chge/!\f'élhlnwtlr?jen (Ak";‘st:ac:: Tabelle ;‘econdary ?:/C\E_?targi:sf;er?:rz:sglsgzéembolisation gs:;:rr;::e’;e rr:iesr:iis:ion hgﬂzg:gznmtgéag:li‘oﬂ;Idelzseerg §Zﬁlm4@gmdt

SIRT — Selektive interne Radio-Therapie NC — No change
PD - progressive disease
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