Irinotecan/Cetuximab in der 2nd-line Therapie des kolorektalen p.i.o.
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Einleitung

Im Juni 2004 erhielt der EGFR-Antikérper Cetuximab (ErbituxO) die Zulassung fiir die Behandlung von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom,
bei denen eine Chemotherapie mit Irinotecan versagt hatte. In einer randomisierten Phase |1-Studie von Cunningham? et al. wurden Patienten mit
einer progredienten Erkrankung und einer vorausgegangenen Irinotecan-haltigen Chemotherapie mit einer Kombination aus Irinotecan und
Cetuximab bzw. Cetuximab allein behandelt. Die Remissionsraten betrugen 22,9% vs. 10,8% (p = 0,007), die TTP 4,1 vs. 1,5 Monate (p < 0,001) und
das mediane Uberleben 8,6 vs. 6,9 Monate.

Patientenchar akteristik

Vortherapien
Altersmedian Geschlecht n =159
65 (20-82) Jahre ] Antkorper
mannlich 98 (61,6%)
weiblich 61 (38,4%) Antimetabolt |
viszerale n =159 o
M etastasen Platinderivat |
AZ (ECOG)
L eber 114 (71,7%) Camplothecinderivat |
1(0-2) ‘
Lunge 41 (25,8%) — |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Therapie
Cetuximab 400 mg/m2i.v., d1
Cetuximab 250 mg/m?2i.v., ab d8 Therapie n = 159
Irinotecan 80 mg/m?, d1, 8, 15, 22, 29, 36; Wiederholung ab d 50 ap B
oder 125 mg/m2 wochentlich, d 1, 8, 15, 22; Wiederholung ab d 36
oder 180 mg/m? ale 2 Wochen I rinotecan/Cetuximab 134 (84,3%)
2

oder 350 mg/m alle 3 Wochen Irinotecan/5-FU/FA/Cetuximab 25 (15,7%)
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Diskussion
Dieses Projekt zeigt, dass sich die Therapie Irinotecan/Cetuximab als Second-line Therapie in onkologsichen Praxen etabliert hat. Dabel wird nicht

immer entsprechend der Zulassung von Erbitux gehandelt. Von 159 Patienten waren nur 93 (58,5%) mit Irinotecan vorbehandelt. 57 (35,8%) hatten
ein Oxaliplatin-hatiges Regime erhalten.

Die Ergebnisse hinsichtlich Ansprechraten, TTP und Uberleben entsprechen weitestgehend der Phase |1-Studi€l, trotz unselektiertem Patientengut.

Es zeigt sich eindeutig ein Uberlebensvorteil fiir Patienten, die wahrend der Behandlung eine Hauttoxizitét vom NCI-CTC-Grad 2 oder 3 aufwiesen.
Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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