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wichtig zu wissen
Gastro6sophageale Karzinome

Optimierung der Chemotherapie bei alteren Patienten mit fortgeschrittenem
gastroosophagealem Karzinom und reduziertem Allgemeinzustand (Hall et al., GO2,
Abstract 4006). https://meetinglibrary.asco.org/record/173850/abstract

Fragestellung
Kann bei alteren Patienten oder bei Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand eine Optimierung der

Chemotherapie durch Dosisreduktion ohne Wirkungsverlust durchgefuhrt werden?

Hintergrund

Der Altersmedian von Patienten mit fortgeschrittenem, gastroésophagealem Karzinom liegt bei >75 Jahre,
der Altersmedian in den Standard-definierenden Studien <65 Jahre. Ziel der Studie war die Bestimmung
einer optimalen Dosierung von Oxaliplatin/Capecitabin ohne Verlust der Wirksamkeit bei gebrechlichen

Patienten. Die Randomisierung erfolgte in drei Gruppen mit unterschiedlichen Dosierungen.

Ergebnisse
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1N - Anzahl Patienten; 2 UL — Gesamtiiberlebenszeit, in Monaten, in %; 2 CPS — Combined Positive Score; ® Ergebnis fiir Kontrolle,

Ergebnis fiir Neue Therapie; “Hazard Ratio fuir Neue Therapie;

Zusammenfassung der Autoren
Eine niedrigdosiertes Chemotherapie-Schema mit Oxaliplatin/Capecitabin kann Patienten angeboten
werden, die zu gebrechlich fur eine volldosierte Therapie sind. Dadurch werden Tumorkontrolle oder

Uberlebenszeit nicht beeintrachtigt.

Kommentar
Das ist ein intelligentes, Patienten-orientiertes Studiendesign. In einem weiteren Studienarm flr
gebrechliche Patienten wurde Chemotherapie gegenlber Best Supportive Care untersucht,

https://meetinglibrary.asco.org/record/173337/abstract . Hierbei zeigte sich ein leichter, aber statistisch

nicht signifikanter Vorteil zugunsten des Chemotherapie-Arms in Bezug auf die Uberlebenszeit.
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