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Hintergrund.NeoadjuvanteTherapiekon-
zepte haben die Optionen zur kurativ-in-
tendierten Resektion Borderline-resekta-
bler oder lokal fortgeschrittener duktaler
AdenokarzinomedesPankreas (PDAC)ent-
scheidend erweitert. Dabei beeinflusst das
Ansprechen auf präoperative Chemothe-
rapiedas zu erwartendeGesamtüberleben
signifikant. Blair et al. untersuchten Rezi-
divmuster und Gesamtüberleben von Pa-
tienten, bei denen die neoadjuvante The-
rapie zu einer pathologischen Komplett-
remission (pKR) geführt hatte.

Methoden. In die retrospektive, unizentri-
sche Kohortenstudie wurden 331 Patien-
ten mit neoadjuvanter Therapie und an-
schließender Resektion Borderline-resek-
tabler oder lokal fortgeschrittener Pankre-
askarzinome eingeschlossen. Die Nachbe-
obachtungszeit betrug im Median 45 Mo-
nate (Range: 12–119).
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Ergebnisse. Die histopathologische Auf-
arbeitungergabbei30Patienten (9,1%)ei-
ne pKR nach neoadjuvanter Therapie. Das
mediane Gesamtüberleben (berechnet ab
Beginn der neoadjuvanten Therapie) von
Patienten mit pKR betrug 76 Monate, bei
PatientenohnepKR27Monate.Daserkran-
kungsfreie Überleben (berechnet ab Re-
sektion) von Patienten mit pKR betrug im
Median 29 Monate gegenüber 9 Monaten
bei PatientenohnepKR. Etwa50%aller Pa-
tientenmitpKRerlittenwährenddesBeob-
achtungszeitraumes ein Rezidiv (ein Drit-
tel lokale oder pulmonale Rezidive, zwei
Drittel Fernmetastasen in anderen Positio-
nen). In diesen Fällen betrug das mediane
Überleben nach Rezidivdiagnose 25 Mo-
nate. Signifikante Prädiktionsfaktoren für
das Gesamtüberleben von Patienten mit
pKR konnten nicht detektiert werden.

Kommentar

Bei lokal fortgeschrittenen Karzinomen
des oberen Gastrointestinaltraktes und
Mastdarmes ist eine pKR nach neoad-
juvanter Chemotherapie ein etablierter
prognostischer Faktor für dasGesamtüber-
leben. Die aktuelle Studie legt nahe, dass
eine pKR nach neoadjuvanter Therapie
bei lokal fortgeschrittenem PDAC ähnliche
Bedeutung hat. Zudem deutet sie darauf
hin, dass Patienten nach initialer pKR bei
Rezidiven erneut von einer aggressiven
multimodalen Therapie profitieren. In die-
sem Aspekt bestätigt sie vorangegangene
Studien, welche einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem Ansprechen
auf Chemotherapie und dem Überleben

nach multimodaler Therapie und Resek-
tion von PDAC-Lokalrezidiven herstellen.
Rekurrenzmuster nach pKR und Resektion
unterschieden sich in der vorliegenden
Studie nicht von den in großen Kol-
lektiven dargestellten Rekurrenzmustern
nach primärer Resektion eines PDAC. Die
Hauptkonklusion ist, dass eine Resekti-
on im multimodalen Therapiekonzept in
selektierten Fällen lokal fortgeschrittener
PDAC ein Langzeitüberleben ermöglicht.
Kriterien zur Selektion von Patienten, die
in der lokal fortgeschrittenen Tumor- oder
Rezidivsituation von aggressiver multimo-
daler Therapie und Resektion profitieren,
erlangen dadurch zunehmende Bedeu-
tung. Die Identifikation solcher Patienten
anhand klinischer [1] und molekularer
Prädiktionsfaktoren bleibt eine wichtige
Aufgabe für die Zukunft.
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