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Gastrointestinale Stromatumoren
Adjuvante Therapie mit Imatinib

Seit Mai 2009 ist Imatinib auch fiir die adjuvante Therapie von
Patienten mit gastrointestinalen Stromatumoren (GIST) zugelas-
sen, und zwar fiir die adjuvante Behandlung Erwachsener nach der
Resektion c-KIT (CD117)-positiver GIST mit signifikantem Rezidiv-
risiko. In einem Interview erlduterte Peter Reichardt, Bad Saarow,
welche Patienten eine adjuvante Therapie mit Imatinib erhalten
sollten und worauf im Klinikalltag geachtet werden muss.

Herr Dr. Reichardt, wie wird ein
Risikopatient definiert?
Reichardt: In den letzten Jahren
wurden zwei Risikoklassifikati-
onssysteme entwickelt. Das ers-
te stammt aus dem Jahr 2002
von Fletcher. Als Parameter die-
nen hierbei der maximale Tu-
mordurchmesser und die Anzahl
der Mitosen pro 50 HPFs (High
Power Fields). Daraus ergeben
sich dann vier unterschiedliche
Risikogruppen — sehr geringes,
geringes, mittleres und hohes
Risiko. Die zweite Risikoklassi-
fikation wurde 2006 von Mietti-
nen und Lasota publiziert und
verwendet drei Faktoren. Zu-
satzlich zur GroB3e des Tumors
und der mitotischen AKktivitit
wird bei dieser Risikoklassifika-
tion auch die Tumorlokalisation
berticksichtigt. Das ist insofern
wichtig, als gezeigt wurde, dass
die Lokalisation Einfluss auf die
Rezidivwahrscheinlichkeit hat.
Das bedeutet, Tumoren im Ma-
gen sind prognostisch giinstiger
als Tumoren im Diinndarm. Die
Klassifikation von Miettinen
und Lasota bezieht sich auf die
retrospektive Analyse von ca.
2.000 Patienten, wohingegen die
erstgenannte Klassifikation von
Fletcher eine reine Konsensus-
klassifikation ist. Die Klassifika-
tion von Miettinen und Lasota
hat zudem den Vorteil einer
konkreten Angabe des Risikos,
ein Rezidiv zu entwickeln.

Der Tyrosinkinasehemmer Ima-
tinib hat in der Européischen
Union die Zulassung fiir die ad-
juvante Behandlung Erwachse-
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ner nach der Resektion c-KIT
(CD117)-positiver GIST mit si-
gnifikantem Rezidivrisiko erhal-
ten. Patienten mit einem nied-
rigen oder sehr niedrigen Risiko
sollten nicht adjuvant behandelt
werden.

Ist Compliance in der adjuvanten
Behandlung mit Imatinib ein
Thema?

Reichardt: Aufgabe des Onko-
logen ist es, dem Patienten zu
erkliaren, wie das Medikament
wirkt und dass das Medikament
iiber den entsprechenden Zeit-
raum regelmifBig eingenommen
werden muss. Uber eventuelle
Nebenwirkungen muss der Pa-
tient umfassend aufgeklért wer-
den. Die sorgfiltige Behandlung
von eingetretenen Nebenwir-
kungen ist von entscheidender

Bedeutung fiir die Patienten-
compliance.

Ab Frithjahr 2010 wird fiir GIST-
Patienten die Registerstudie LO-
GIST starten. Was sind die Ziele
dieser Registerstudie, und warum
ist es sinnvoll, daran teilzuneh-
men?

Reichardt: Es gibt bereits eine
internationale Registerstudie,
GOLD reGISTry, die weltweit
mehr als 1.000 Patienten mit
fortgeschrittenem GIST sowie
mehrere hundert Patienten mit
lokalisiertem GIST eingeschlos-
sen hat. Speziell fiir das lokali-
sierte Erkrankungsstadium wur-
de nun die deutsche, nicht inter-
ventionelle Registerstudie LO-
GIST aufgelegt, in die alle
Patienten mit lokalisiertem
GIST eingebracht werden kon-
nen, unabhéngig davon ob eine
adjuvante Therapie durchge-
fithrt wird oder nicht. Ziel der
Registerstudie ist es, den Status
quo der Behandlung lokalisier-
ter GIST in Deutschland zu er-
heben. Es ist geplant, 400 Pati-
enten im Laufe der nédchsten
zwel Jahre einzuschlieBen, die
dann weitere zwei Jahre nach-
beobachtet werden. [
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Fentanylhaltiges Nasenspray bei
Durchbruchschmerz

Auch akzeptabel eingestellte Schmerzpatienten
leiden unter Durchbruchschmerzen. Seine Be-

handlung erfordert eine Medikation mit einfacher

Handhabung und schnellem Wirkeintritt und
angemessener Wirkdauer. Diesen Anforderungen
wird das fentanylhaltige Nasenspray Instanyl®
gerecht, so das Fazit der Experten beim Sympo-
sium ,, Palliativmedizin — nicht nur (Durchbruch-
)Schmerz”, das am 18. Marz im Rahmen des

21. Deutschen Schmerz- und Palliativtags in
Frankfurt/Main stattfand. Besonders betroffen

von Durchbruchschmerzen seien Tumorpatienten,

etwa 80 %, so Hans-Georg Kress, Wien. Die
meisten dieser Patienten erhielten aber orale
Opioide, die oft erst nach 3040 Minuten Wir-
kung zeigten. Im Gegensatz dazu sei die nasale

Anwendung von Fentanyl nahezu ideal fiir diesen

Diese Seiten stehen auBerhalb der Verantwortung der Herausgeber

Schmerztyp. Aufgrund der groBen Oberfléche der
Nasenschleimhaut und der guten Durchblutung
kénne der lipophile Wirkstoff Fentanyl rasch
aufgenommen werden. ,Das Fentanyl-Nasen-
spray Ubertrifft mit nur 12 bis 14 Minuten bis zur
vendsen Spitzenkonzentration — im Vergleich zu
46 Minuten bei bukkaler Gabe — und fast 90 %
Bioverfiigharkeit alle anderen Fentanyl-Prapa-
rate”, resiimierte Kress. Dass der Nasenspray ge-
geniber einer oral-transmukosalen Darreichung
Vorteile hat, ergab eine offene, randomisierte
Cross-over-Studie von Mercandante et al. [Curr
Med Res Opin 2009;25:2805-15]. 66% der Pa-
tienten zeigten den schnellsten Analgesiebeginn
mit dem Nasenspray (p < 0,001). , Dieser Unter-
schied bei fiinf und zehn Minuten ist durchaus
klinisch relevant, da Durchbruchschmerzen im
Durchschnitt in nur drei Minuten ihre maximale
Auspragung erreichen”, so Kress. Nycomed
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