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Das kolorektale Karzinom - Oxaliplatin und FOLFOXIRI in der First-line Therapie
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Eine Analyse von 11 Studien!' konnte zeigen, dass FOLFOXIRI plus
Bevacizumab als First-line Therapie bei einem kolorektalen Karzinom
eine  Gesamtansprechrate von 69%, eine progressionsfreie
Uberlebenszeit von 12,4 Monaten und ein Gesamtiiberleben von 30,4
Monaten erreichen kann. Eine Resektion der Metastasen konnte zu
39,1% durchgefihrt werden, 28,1% RO.

Tabelle 1: FOLFOXIRI + Bevacizumab (1st-line)

n Metastasenresektion (R0)  OR (%) PFS (Monate) 0S (Monate)
FOLFOXIRI + Bevacizumab 889 39,1% (28,1%) 69 12,4 30,2

Methodik

Seit 2003 dokumentierten 126 onkologische Praxen bundesweit im
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (Pl1O) 10127
Erkrankungsverlaufe von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom.
Davon wurden 9620 Falle mit insgesamt 22214 Therapien im Register
ONCOReg ausgewertet (Stand 12.02.2018).

Ergebnisse

6308 Patienten erhielten eine palliative First-line Therapie wobei in
2308 (36,6%) Therapien Oxaliplatin enthalten war (Tab. 2). FOLFOXIRI
bzw. FOLFOXIRI in Kombination mit Bevacizumab, Cetuximab
erhielten 34 Patienten, 21 als First-line Therapie (Tab. 3).

Tabelle 2: First-line Therapien Tabelle 3: FOLFOXIRI 1st-line

n % Praxen n
Alle Therapien 6302 100 119 FOLFOXIRI 9
Oxaliplatin-haltige Therapie 2306 36,6 90 FOLFOXIRI + Bevacizumab 9
FOLFOXIRI (+ Bevacizumab, Cetuximab) 21 0,9 15 FOLFOXIRI + Cetuximab 4

3893 (61,8%) Patienten waren in der gesamten Gruppe méannlich, 15
(71,4%) in der FOLFOXIRI-Gruppe. Das mediane Alter vor
Therapiebeginn lag bei 68 Jahren (Tab. 4), in der FOLFOXIRI-Gruppe
bei 53 Jahren.

Tabelle 4: klinischer Status

n Geschlecht Alter bei K-RAS N-RAS
(m/win %) Therapiebeginn (Jahre) n=3114 n =649
Alle Patienten 6302  61,8/38,2 68(19-92) 62,4% WT 82,3% WT
Oxaliplatin-haltige Therapie 2306 62,7/37,3 67 (21-89) 60,7% WT 80,3% WT
FOLFOXIRI (+ Bevacizumab, 21 71,4/28,6 53 (40-67) 60,0% WT 66,6% WT
Cetuximab)

Von 3114 (49,4%) Patienten lag ein K-RAS Status vor, von 649 (10,3%)
ein N-RAS Status (Tab. 4).

1 Tomasello G et al.; JAMA 2017

Bei 3460 (54,9%) Patienten lag primar ein UICC IV-Stadium vor, bei 5792
(91,9%) Patienten eine fernmetastasierte Erkrankung bei Therapiebeginn
und bei 6075 (96,4%) im Verlauf der Erkrankung (Abb. 1/2).
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Eine Operation des Primartumors erfolgte bei 91,1% der Patienten. Die
RO-Resektionsrate lag bei 79,5% (Abb. 3). Eine Metastasenresektion
konnte bei 11 (52,3%) Patienten, die FOLFOXIRI erhielten, vorgenommen
werden. Die RO-Rate betragt 73,3% (Abb. 4).
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Abb. 3: Operation Priméartumor Abb. 4: Metastasenresektionen im Verlauf

Die mediane Therapiedauer aller First-line Therapien lag bei 153 Tagen,
aber nur 98 Tage bei FOLFOXIRI (Abb. 5), die objektive Ansprechrate (CR +
PR) aller Therapien bei 38,9%, bei FOLFOXIRI 47,6% (Abb. 6).
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Abb. 5: mediane Therapiedauer (Tage) Abb. 6: Ansprechrate (CR + PR) Abb. 7: Therapieerfolg NC, PD, *10,0% nb

Uberleben

Das mediane progressionsfreie Uberleben aller First-line Therapien liegt
bei 10,0 Monaten (Abb. 8), das mediane Gesamtiberleben ab
Therapiebeginn bei 25,3 Monaten (Abb. 9). Oxaliplatin als Bestandteil der
1st-line Therapie verlangerte das PFS auf 10,5 Monate, das OS auf 28,5
Monate. FOLFOXIRI hat ein progressionsfreies Uberleben von 12,3
Monaten, welches sich bisher nicht auf das Gesamtiiberleben auswirkte.

WT - Wildtyp
TB - Therapiebeginn

CR - komplette Remlsslon PFS progressnonsfrele Zeit
PR - partielle i tberleben
NC - No change (= SD)

PD - Progression der Erkrankung

nb - nicht beurteilbar
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Abb. 8: medianes Progressionsfreies Uberleben
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Schlussfolgerung

Oxaliplatin wird bei 37%

der Therapien
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Abb. 9: medianes Gesamtiiberleben
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Abb. 11: medianes Gesamtiiberleben

in der First-line

eingesetzt. Mit FOLFOXIRI (+/-Bevacizumab bzw. Cetuximab) als

First-line Therapie konnte eine Ansprechrate von 47,6%,
Metastasenresektionsrate von 52,3%

progressionsfreies

Gesamtiberleben  von

25,7

eine

mit 73,3% RO-Rate, ein

Uberleben von 12,3 Monaten und ein
Monaten

trotz  schlechter

Ausgangssituation mit 91% UICC IV bei Erstdiagnose und 95%
Lebermetastasen vor Therapiebeginn erreicht werden. Die
Patienten waren mit 53 Jahren im Median deutlich junger als die
gesamte Gruppe. AulRerdem uberwog das mannliche Geschlecht

mit 71%.
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