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Die palliative Therapie des Magenkarzinoms - Ramucirumab im Vergleich mit anderen Therapien (Second-line)
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Abb. 1: Theraplehme Abb. 2: Therapien ' A 49% der Patienten erhielten seit 2004 eine zweite palliative Therapie,
Abb. 4: mediane Therapiedauer  Abb. 5: AnSPrechrate OR davon nur 6% Paclitaxel/Ramucirumab (zugelassen ab Dezember 2014).
626 (48,8%) Patienten erhielten eine palliative 2nd-line Therapie, s © '_‘:..j oy Diese RatIenten waren mit 7Q Jahren altfer_als in der Rambow-StL_ldle.
davon 47 (7,5%) Ramucirumab. 43 (91,5%) Patienten, die B N (R an |0 Therapiedauer (63 Tage), objektive Remissionsrate (3%), progressions-
Ramucirumab erhalten hatten, waren mit einem Fluoropyrimidin A ‘ A : n freies Intervall (3,4 Monate) und Gesamtilberleben (5,8 Monate) blieben
vorbehandelt, 36 (76,6%) mit einem Platinderivat und 3 (6,4%) mit y weit hinter den Erwartungen. Andere Therapien 2nd-line, wie PLF, FLOT
einem Anthrazyklin. g und Irinotecan/AlO erscheinen im retrospektiven nicht-randomisierten
< L Vergleich als effektiver. Ursachlich kénnten dafiir Patientenauswahl und
Abb. 6: Ansprechrate ORR Abb. 7: PD + nb Vorbehandlung sein.
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