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Therapie des lokal
fortgeschrittenen
Pankreaskarzinoms mit
FOLFIRINOX
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Hintergrund. Bei Diagnosestellung ha-
ben 35% der Patienten ein lokal fortge-
schrittenes „nicht resektables“ Pankre-
askarzinom (LFPK). Seit die gute Effek-
tivität der Kombinationschemotherapie
mit FOLFIRINOX beim metastasierten
Pankreaskarzinomgezeigt werden konn-
te, wurde dieses Schema in mehreren
Studien auch beim LFPK eingesetzt. Su-
ker et al. führten nun zu diesem wich-
tigen Thema ein systematisches Review
mitMetaanalyse auf Patientenebene hin-
sichtlich des Überlebens durch.

Methoden. Es wurden 7 Datenban-
ken für den Zeitraum 2004–2015 nach
Studien zur Erstlinientherapie mit FOL-
FIRINOX bei LFPK durchsucht. Für den
primären Zielparameter, das Gesamt-
überleben, wurden Daten auf Patienten-
ebene erhoben und eine Metaanalyse
durchgeführt. Die sekundären Zielpa-
rameter progressionsfreies Überleben,
Grad-3-undGrad-4-Toxizität,Anteil der
Patienten mit sekundärer Radiothera-
pie, Radiochemotherapie und Resektion
sowie der Anteil der R0-Resektionen
wurden aus den Publikationen direkt
erhoben.

Ergebnisse. Es wurden 13 Studien mit
689 Patienten eingeschlossen, von de-

nen 355 (52%) ein LFPK hatten. In die
Metaanalyse auf Patientenebene wurden
11 Studien mit 315 Patienten mit LF-
PK eingeschlossen. 11 der Studienwaren
retrospektive Kohortenstudien. In den
Publikationen wurden unterschiedliche
Kriterien für die Definition eines LFPK
benutzt. Das gepoolte mediane Über-
leben von Patienten mit LFPK lag bei
24,2 Monaten (21,1–26,0 Monate in Stu-
dienmit≥20Patienten)unddas gepoolte
medianeprogressionsfreieÜberlebenbei
15,0 Monaten. In 10 Studien mit 490 Pa-
tienten wurden Grad-3- und Grad-4-To-
xizitäten in insgesamt 60% der Patienten
berichtet.Der gepoolteAnteil der Patien-
ten, die nach FOLFIRINOX eine sekun-
däre Radio-/Radiochemotherapie erhiel-
ten, betrug 63,5 %. In 12 Studien wurde
bei91(28%,gepoolt25,9 %)von325Pati-
enten eineResektionnachFOLFIRINOX
durchgeführt,davonbei60(74 %,gepoolt
78,4%) von 81 Patienten eine R0-Resek-
tion. Ein Effekt der sekundären Bestrah-
lung oder der Resektion auf das Über-
leben konnte in der Metaanalyse nicht
untersucht/gezeigt werden.

Diskussion. Die Studie hat einige rele-
vante Schwächen, auf die die Autoren
hinweisen: Insbesondere sind dies die re-
trospektive Natur der eingeschlossenen
Publikationen, eine uneinheitliche oder
keine Definitionen für das LFPK, unkla-
re Auswahlkriterien für dieTherapie mit
FOLFIRINOX und unklare Kriterien für
sekundäre Bestrahlung und Resektion.
Das unerwartet hohe Gesamtüberleben,
dasmit 24,2Monaten in derNähe der Er-

gebnisse der Resektion und adjuvanten
Chemotherapie bei resektablem Pankre-
askarzinom liegt, ist daher mit Vorsicht
zu interpretieren.TrotzdemlegendieDa-
ten nahe, dass FOLFIRINOX das derzeit
effektivsteTherapieschema für das LFPK
ist. Randomisierte, kontrollierte Studien
zudiesemThemalaufenderzeitundmüs-
sen auch klären, welche Patienten einer
sekundären Resektion zugeführt werden
sollten. Bis entsprechende Evidenz vor-
liegt, sollte über den Einsatz von FOLFI-
RINOX und eine eventuelle sekundäre
Resektion in interdisziplinären Tumor-
boards individuell entschieden werden.
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