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Magenkarzinom - Register, eine Analyse der lokal fortgeschrittenen Tumore
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Einleitung" Bei Patienten mit einer adjuvanten Therapie lagen mit 59,6% weniger T3/T4-Stadien
Die 5-Jahres-Uberlebensrate von Patienten mit einem Magenkarzinom betréagt bei vor (Tab. 4). 161 (96,4%) Patienten erhielten praoperativ eine Chemotherapie (2 IT/CT,
Ménnern nur 27%, bei Frauen 29%. 4 RT/CT), 89 (85,6%) adjuvant (15 RT/CT) und 179 (98,4%) perioperativ (3 RTC/CT). PLF
Neuere Behandlungskonzepte (préoperative, adjuvante bzw. perioperative wurde hauptséchlich als adjuvante Therapie verabreicht, ECF und FLOT peri- bzw.
Therapien) fur lokal fortgeschrittene Tumore konnen die Uberlebensraten préoperativ. (Abb. 3).
verbessern.
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Bei 33 (18,1%) Patienten mit einer perioperativen Therapie wurde die Therapie nach
der Operation geandert. Griinde dafiir waren 50,0% Toxizitat, 21,4% kein Ansprechen.

Tabelle 1: Status der Patientengruppe [n (%)]

- . Uberleb Abbi g 4: K itsfreies Uberleben bei RO-Resektion (A), Gesamtiiberleben bei R0-Resektion (B)
N M w Lebt Verstorben Kontaktverlust
Magenkarzinom 1387 936 (67,5) 451 (32,5) 248 (17,9) 855 (61,6) 287 (20,7)
? adi. 207 Mo. R adi. 39,7 Mo.
Von 1387 auswertbaren Patienten sind bisher 855 (61,6%) verstorben (Tab. 1). Das AL - periop. 21,8 Mo. & o, 7" periop. 42,6 Mo.
Alter ab Erstdiagnose lag bei 65 (21-88) Jahren, wobei 448 (32,3%) Patienten &lter T\ R préop. 14,6 Mo. ) " préop. 422 Mo-
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Bei Fernmetastasierung 1010 22 57 64,03 11,48 66 72 88 N
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. resezierte Patienten liegt zwischen 14,6 beginn 1st-line fiir lokal fortgeschrittene
ErQEanSSE und 21,8 Monaten (Abb. 4A), das Tumore mit Priméroperation ohne RO0-
Patienten, die eine pra- und postoperative (adjuvante) Therapie erhielten, Gesamtilberleben zwischen 39,7 und 42,6 Resektion vs. lokal fortgeschrittene Tumore
erscheinen in dieser Auswertung als perioperativ behandelte Patienten. Monaten (Abb. 4B). ‘r’n';’::s?apsei:::”grﬂf:niﬁ':;"”’“‘"s v [P e
Patienten. Das Gesamtiiberleben ab Erstdiagnose aller
Préoperativ behandelte Patienten waren mit 68 Jahren &lter als Patienten mit Patienten betragt 20,6 Monate, ab
einer perioperativen bzw. adjuvanten Therapie (Tab. 3). Als Grund fir eine Erstmetastasierung 12,6 Monate.
fehlende postoperative Therapie wurde fir 120 Patienten 21,6% Patientenwunsch; Das Gesamtiberleben fir Patienten, die o lokal fort.

14,2% Kontaktverlust; 12,5% schlechter AZ und 12,5% Tod angegeben. urspriinglich adjuvant behandelt werden 2 \ R féﬁ“&‘;
sollten, aber wegen eines nicht vollstandig primér met.: 11,2 Mo.
resezierten Tumors in die Gruppe der Y

Tabelle 3: Alter [Jahre] palliativen Therapien fielen, betrug 21,2 "-\

N Min  Q25% Mittel D Median  Q75% Max Monate. Patienten mit einem lokal 1

Bei TB préoperativ 167 32 58 65,40 10,69 68 73 85 fortgeschrittenen Tumor, die nicht operiert E

Bei TB adjuvant 104 31 52 59,57 12,64 60 70 87 wurden (Grunde: 40,8% Tumorprogression, S O .

Bei TB perioperativ 182 2 53 60,46 10,72 60 70 80 21,1%  Kontaktverlust), uberlebten 10,9 o

Monate, Patienten mit einem primar
metastasierten Tumor 11,2 Monate (Abb. 5).

Schlussfolgerung

Patienten, die eine adjuvante bzw. perioperative Therapie erhielten, sind jinger als Patienten mit einer praoperativen Therapie. Gelingt es, Patienten mit einem lokal
fortgeschrittenen Tumor zu operieren und auRerdem eine RO-Resektion durchzufiihren, verlangert sich das Uberleben dieser Patienten. Andernfalls ist die Prognose identisch mit
fernmetastasierten Erkrankungen. Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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SD - Standardabweichung; IT/CT — Immun-/Chemotherapie; RT/CT — Strahlen-/Chemotherapie



