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Das Pankreaskarzinom - FOLFIRINOX in der palliativen First-line Therapie
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Einleitung
In Deutschland erkranken jahrlich ca. 12.800 Menschen am Pankreas- 521 (30,5%) Patienten wurden operiert. Bei 399 (76,6%) Patienten konnte Uberleben
karzinom, wobei Manner und Frauen etwa gleich haufig betroffen der Primartumor RO-reseziert werden, bei 90,3% in der FOLFIRINOX-Gruppe Das mediane progressionsfreie Uberleben aller Patienten liegt
sind. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner bei 68, fiir Frauen (Abb. 3). 361 (21,1%) Patienten haben eine Vortherapie erhalten, 289 bei 5,0 Monaten, fiir FOLFIRINOX bei 5,6 Monaten (Abb. 11), das
bei 75 Jahren. Die S3-Leitlinie ,Exokrines Pankreaskarzinom® 2013 (80,1%) adjuvant, 63 (17,5%) R1-additiv (Abb. 4). Bei 324 (89,8%) Patienten mediane Gesamtiiberleben bei 9,4 bzw. 11,7 Monaten (Abb. 12).
empfiehlt als palliative 1st-line Therapie u.a. FOLFIRINOX?. kam Gemcitabin zum Einsatz (Abb. 5), 98,4% in der FOLFIRINOX-Gruppe.
Tabelle 1: Phase lll-Studien - palliative Therapie des Pankreaskarzinoms 1 Progee e a
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Erste Daten zu FOLFIRINOX in der First-line Therapie aus dem Register L) A‘\ o 2 s
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Tabelle 2: ONCOReg - palliative Therapie des Pankreaskarzinoms »

Me o M Tome  GRE  FSOmEg) S 1265 (74,1%) Patienten wiesen Fernmetastasen vor Therapiebeginn auf, S S

(ahre)  dauer (d) 174 (81,3%) in der FOLFIRINOX-Gruppe (Abb. 6), davon 910 (71,9%) bzw. 4] ~ .
FOLFIRINOX® @ & L2 &0 E 123 (70,7%) Lebermetastasen (Abb. 7). =7 T : : : - ' - - '
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Methodik 81,3% fgﬁ ] o™ Abb. 11: medianes Progressionsireies Uberleben 1st-line Abb. 12: medianes Gesamtiiberleben ab TB 1st-line
Seit 2009 dokumentierten 69 onkologische Praxen bundesweit im % P
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 2200 j:i oo | - s 740 (43,4%) Patienten erhielten eine 2nd-line Therapie, 147
Erkrankungsverlaufe von Patienten mit einem Pankreaskarzinom. ,E:% e s | % 07N 207 o (68,7%) in der FOLFIRINOX-Gruppe, wobei letztere hauptséchlich
Davon wurden 2054 Félle mit insgesamt 3569 Therapien im Register reon ' 1005 | M\ M M ) aus Gemcitabin/Paclitaxel-Albumin bestand (Abb. 13/14).
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Ergebn isse alle Therapien FOLFIRINOX Ea ®
V0n 2054 Patienten erhielten 1707 (83,1%) Patienten eine palliative Abb. 6: Metastasen vor TB Abb. 7: Metastasenlokalisationen vor TB A
First-line Therapie. FOLFIRINOX wurde bei 269 Patienten verabreicht, A
bei 214 (79,6%) als 1st-line (Tab. 3). Die Patienten waren im median 758 (44,4%) Patienten erhielten als 1st-line Therapie Gemcitabin, 214
70 Jahre alt (Tab. 4). (12,5%) FOLFIRINOX (Abb. 8). Die mediane Therapiedauer aller 1St-line ' i soconsinaharapen
Tabelle 3: First-line Therapien Tabelle 4: klinischer Status Therapien lag bei 97,5 und bei 92 Tagen fuir FOLFIRINOX (Abb. 9).
n . p— s GEE Rk Mit FOLFIRINOX konnte eine héhere Ansprechrate mit 18,6% gegeniiber
Alle Therapien 1707 100 6 AlleTherapien 1707 70(3595)  53,9/46,1 11,1% fur die gesamte Gruppe erreicht werden. Die Rate an progressiven Schlussfolgerung
FOLFIRINOX 214 125 34 FOLFIRINOX 214 66(3577)  62,1/369 Erkrankungen lag mit 26,7% deutlich unter der PD-Rate der gesamten Der Einsatz von FOLFIRINOX in der First-line Therapie hat sich
Bei 952 (55,8%) Patienten lag primar eine fernmetastasierte Gruppe mit 31,8% (Abb. 10). g?ffenubfgnfgilrgﬁgr:)ht('zgi(;t{ek%?me;;r?,? auzcohlg_ltergzePa‘t;:r?:ee)n
Erkrankung vor, bei 782 (45,8%) ein Pankreaskopfkarzinom (Abb. 1/2). Therapiedauer, Ansprechen L'md PES sind n,qit den baten aus 201é
e EZT e B S vergleichbar. Das Gesamtiiberleben liegt mit 11,7 Monaten etwas
s BE | o — oo o[ [Fmes unter dem von 2016 mit 13,7 Monaten, aber immer noch deutlich
s fﬂ:; u AT A A A 1{ M : “ﬂ “ n Py Uber dem Wert der gesamten Gruppe mit 9,4 Monaten. Es
N e BIEE s P A gEs 8 bekommen mehr mannliche Patienten FOLFIRINOX (62,1%)
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O 23w m’i% 5';:,:'7% @!‘“’if";ﬁiﬁ“ ,@’”:,&‘&“ o Abb. 8: First-line Therapien *Abb. 9: Therapiedauer Abb. 10: Ansprechen fej_mmetaStaS'erten Erkrankungen ist mit 81,3% gegentber 74,1%
o R e " o TS S héher.
.Abb, 1: UICC-Stadien Abb. 2: ICD10-Diagnose
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