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¢ Standard Radiochemotherapie bei Enddarmkrebs: Geht es auch nur mit FOLFOX-Chemo?

Phase-III-Studie: Praoperative Behandlung mit Radiochemo- vs. Chemotherapie (FOLFOX)

1 128 Patienten mit fortgeschrittenem Enddarmkrebs

Radiochemotherapie-Einsatz in FOLFOX-Gruppe bei zu geringer Primartumor-Abnahme oder

FOLFOX-Unvertraglichkeit

* Nicht-Unterlegenheit: Kein kiirzeres krankheitsfreies Uberleben, Gesamtiiberleben oder
geringere lokale Rezidivrate mit Chemotherapie vs. Radiochemotherapie

MedWiss - Eine Phase-III-Studie verglich standardmafige Radiochemotherapie versus
Chemotherapie (FOLFOX) vor der Operation bei fortgeschrittenem Enddarmkrebs. Der
Einsatz von Radiochemotherapie erfolgte in der FOLFOX-Gruppe nur, wenn die Abnahme
des Primartumors zu gering war oder es zu Unvertraglichkeiten mit dem FOLFOX-Regime
kam. Die Studie zeigte, dass die Chemotherapie mit Hinblick auf krankheitsfreies
Uberleben, Gesamtiiberleben und lokale Rezidivrate der Radiochemotherapie nicht
unterlegen war.

Die Kombination von Strahlen- und Chemotherapie, die sogenannte Radiochemotherapie, wird bei
Enddarmkrebs bereits seit den 1990er Jahren eingesetzt. Die Behandlung reduziert die Haufigkeit
von lokalen Rezidiven deutlich, sodass diese bei weniger als 10 % der Patienten auftreten. Eine
Studie aus dem Jahr 2004 zeigte, dass die Radiochemotherapie vor der Operation bei
fortgeschrittenem Enddarmkrebs mit einer hoheren Wirksamkeit assoziiert ist als nach der
Operation. Seitdem ist neoadjuvante Radiochemotherapie Teil der Standardbehandlung bei lokal
fortgeschrittenem Enddarmkrebs. Diese Behandlung ist jedoch mit einer hohen Rate kurz- und
langfristiger unerwunschter Ereignisse assoziiert.

Standard Radiochemotherapie bei Enddarmkrebs: Geht es auch nur mit FOLFOX-Chemo?

In einer Phase-III-Studie wurde nun untersucht, ob die Radiochemotherapie auch durch eine
Chemotherapie mit dem FOLFOX-Regime (Folinsaure, Fluorouracil und Oxaliplatin) ersetzt werden
kann, ohne zusatzliches Auftreten lokaler Rezidive. Fiir die Studie wurden Enddarmkrebs-Patienten
randomisiert aufgeteilt und erhielten vor der Operation entweder Radiochemotherapie oder
FOLFOX. Radiochemotherapie konnte zudem in der FOLFOX-Gruppe eingesetzt werden, wenn der
Primartumor unter FOLFOX lediglich um bis zu 20 % reduziert wurde, oder wenn das FOLFOX-

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Regime wegen unerwinschter Ereignisse abgebrochen werden musste.
Phase-3-Studie mit 1 128 Enddarmkrebs-Patienten

Insgesamt nahmen 1 128 Enddarmkrebs-Patienten an der Studie teil. Die mediane
Nachbeobachtungszeit lag bei 58 Monaten. In der FOLFOX-Gruppe erhielten 53 Patienten (9,1 %)
eine praoperative Radiochemotherapie. Die Studie zeigte, dass die Behandlung mit Chemotherapie
der Radiochemotherapie bezlglich des krankheitsfreien Uberlebens, des Gesamtiiberkleben und der
lokalen Rezidivrate nicht unterlegen war.

FOLFOX versus Radiochemotherapie:

 Krankheitsfreies Uberlebensrate: 80,8 % vs. 78,6 %; Hazard Ratio (HR): 0,92; 90,2 %
Konfidenzintervall, KI: 0,74 - 1,14; p = 0,005

e Gesamtuberleben: HR: 1,04; 95 % KI: 0,74 - 1,44

¢ Tokale Rezidivrate: HR: 1,18; 95 % KI: 0,44 - 3,16

FOLFOX ist Radiochemotherapie als praoperative Behandlung nicht unterlegen

Die Autoren schlussfolgerten, dass der Einsatz von Chemotherapie (FOLFOX) der
Radiochemotherapie als praoperative Behandlung bei fortgeschrittenem Enddarmkrebs nicht
unterlegen sei. Zudem sei es gelungen, eine Radiochemotherapie bei uber 90 % der Patienten in der
FOLFOX-Gruppe zu vermeiden.
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