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Hintergrund. Periampulläre Karzinome
sind eine seltene und heterogene Tu-
morentität. Bei fehlenden Fernmetasta-
sen stellt die chirurgische Resektion die
Therapie der Wahl dar. Während beim
Pankreaskarzinom die adjuvante Thera-
pie ein etablierterTherapiebestandteil ist,
dessen Benefit durch mehrere Arbeiten
belegt wurde, ist die Datenlage beim pe-
riampullären Karzinom weniger eindeu-
tig.DiehiervorgestellteMetaanalyse fasst
die Ergebnisse aktueller Studien zur ad-
juvanten Therapie beim periampullären
Karzinom zusammen.

Methoden. Studien zur adjuvantenThe-
rapie nach kurativ intendierter Resekti-
on von periampullären Karzinomen in
englischer Sprache aus den Jahren 2000
bis 2015 wurden eingeschlossen. Voraus-
setzung war eine Nachbeobachtungszeit
von mindestens 3 Jahren. Die Analyse
erfolgte anhand eines Random-Effects-
Modells.

Ergebnisse. Die Einschlusskriterien für
die Metaanalyse erfüllten 14 Studien mit
einer Gesamtzahl von 1671 Patienten
(904 in der Kontrollgruppe und 767
mit adjuvanter Therapie). Darunter wa-
ren 6 randomisiert kontrollierte Studien
(RCT), 2 prospektive Kohortenstudien
und 6 retrospektive Studien. Die adju-
vante Therapie bestand in 4 der Studien
aus einer alleinigen Chemotherapie und

in 8 Studien aus einer Radiochemothe-
rapie. Das mediane 5-Jahres-Überleben
betrug 37,5 % in der Kontrollgruppe
und 40,0 % in der Gruppe mit adju-
vanter Therapie und unterschied sich
damit nicht signifikant (Hazard Ratio
[HR] = 1,08; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 0,91–1,28; p = 0,067). Die Analyse
der 6 RCT ergab ebenfalls keinen Un-
terschied im 5-Jahres-Überleben (HR =
1,01; 95%-KI 0,80–1,26; p = 0,102).
Angaben zu Nebenwirkungen der adju-
vantenTherapiewaren in9der14Studien
verfügbar. Schwere (WHO-Grad 3) oder
lebensbedrohliche (WHO-Grad 4) Ne-
benwirkungen erlitten 247 (32,2 %) der
767 Patienten mit adjuvanter Therapie.

Diskussion und Fazit des Reviewers.
Diese Metaanalyse konnte keinen Über-
lebensvorteildurcheineadjuvanteThera-
pie bei periampullären Karzinom nach-
weisen.Allerdings erlitt knapp einDrittel
aller Patienten unter adjuvanterTherapie
schwere Nebenwirkungen. Dies dürfte
die tatsächliche Häufigkeit von Neben-
wirkungen noch unterschätzen, da 5 Stu-
dien keine Toxizitätsangaben enthielten.
Im Gegensatz zu Lymphknotenstatus
und Differenzierungsgrad zeigte in die-
ser Analyse nur ein fortgeschrittenes
T-Stadium eine Assoziation mit einem
kürzeren Langzeitüberleben. Die Frage,
ob Patienten im Stadium T3 oder T4 von
einer adjuvanten Therapie profitieren,
wurde jedoch aufgrund der zu geringen
Fallzahl nicht beantwortet. Ein weiterer
Schwachpunkt der Metaanalyse ist die
Heterogenität der einzelnen Studien in
Bezug auf Therapieschemata, Dosierung
der Substanzen und Anzahl der Zyklen.

PeriampulläreKarzinomekönnen im-
munhistologisch vereinfacht in einen in-
testinalen und einen pankreatikobiliären
Typ eingeteilt werden. Der pankreatiko-
biliäre Subtyp ist mit einem schlechteren
Langzeitüberleben assoziiert und zeigt
einbesseresAnsprechenaufGemcitabin-
basierteTherapienalsder intestinaleSub-
typ [1]. Solange jedoch nicht durch wei-
tere Arbeiten geklärt wird, ob bestimmte
klinischeundhistologische Subtypen tat-
sächlich von einer adjuvanten Therapie
profitieren, kann keine generelle Emp-
fehlung zur adjuvanten Therapie beim
periampullären Karzinom gegeben wer-
den.
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