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Bremst Angiogenesehemmer auch Magentumor?

Zur Anwendung des VEGF-A-Inhibitors Bevacizumab bei metastasiertem
Magenkarzinom gibt es vielversprechende Daten. Nun liegen die Ergebnisse

der ersten Phase-llI-Studie vor.

Progressionsfreies Uberleben [Monate]

Fluoropyrimidin-Cisplatin + Placebo
~ Fluoropyrimidin-Cisplatin + Bevacizumab

Hazard Ratio = 0,80
(95%-Konfidenzintervall, 0,68-0,93)
P=0,004

Zeit seit Beginn der Studie [Monate]

Abb.: Zugabe von Bevacizumab zur Chemotherapie erhéht progressionsfreies Uberleben

n der randomisierten, placebokontrol-

lierten Studie AVAGAST (Avastin in
Gastric Cancer), wurde die Wirksamkeit
der Therapie mit Bevacizumab in Kom-
bination mit Capecitabin und Cisplatin
in der Erstlinientherapie inoperabler, lo-
kal fortgeschrittener oder metastasierter
Magenkarzinome untersucht. 774 Pati-
enten erhielten Bevacizumab (7,5 mg/kg)
oder Placebo, anschliefSend Cisplatin (80
mg/m? an Tag 1) und Capecitabin (1.000
mg/m? zweimal tiglich, 14 Tage lang)
oder, wenn keine orale Medikation mog-
lich war, Fluoruracil. Cisplatin wurde tiber
sechs Zyklen verabreicht, Capecitabin und
Bevacizumab bis zur Tumorprogression
oder bis zum Auftreten inakzeptabler To-
xizitdt. Die Behandlung erfolgte durch-
schnittlich iiber 6,8 (Verum) bzw. 5,8
Monate (Placebo). Die mediane Beobach-
tungsdauer betrug 11,4 bzw. 9,4 Monate.

Primérer Endpunkt war das mediane
Gesamtiiberleben. Hier zeigte sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen: 12,1 Monate unter Beva-
cizumab, 10,1 Monate unter Placebo (Ha-
zard Ratio [HR] 0,87; p = 0,1002). Ein
signifikanter Vorteil fiir Bevacizumab im
Vergleich zu Placebo zeigte sich jedoch
sowohl beim progressionsfreien Uberle-
ben (median 6,7 vs. 5,3 Monate; HR 0,80;
p = 0,0037; Abb.) als auch bei den An-
sprechraten (46,0 vs. 37,4%; p = 0,0315).
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In Subgruppenanalysen trat zutage,
dass Patienten aus Nord- oder Latein-
amerika einen Uberlebensvorteil durch
den Angiogenesehemmer zu haben schei-
nen (HR 0,63), nicht aber Patienten aus
Asien (HR 0,97). Patienten aus Europa

lagen dazwischen (HR 0,85). Auch im
Kontroll-Arm ergaben sich Unterschiede
im Gesamtiiberleben. Unklar bleibt, ob
diese regionalen Unterschiede durch un-
terschiedliche Tumorhistologien und
Vorbehandlungen erklirbar sind.
Nebenwirkungen wie Diarrho (8 vs.
4 %) und Hand-Fuf3-Syndrom (6 vs. 3 %)
traten unter Bevacizumab hédufiger aufals
in der Placebo-Gruppe. Ansonsten fithrte
die Behandlung mit dem Angiogenese-
hemmer nicht zu einer Steigerung der
chemotherapiebedingten Toxizitit.

Fazit: Die zusitzliche Gabe von Beva-
cizumab in der Erstlinientherapie des
fortgeschrittenen Magenkarzinoms konn-
te zwar das Gesamtiiberleben nicht ver-
langern, verbesserte aber progressions-
freies Uberleben und Gesamtansprechra-
ten. Weitere Untersuchungen, v. a. von
Biomarkern, miissen zeigen, welche Pati-
entengruppen von dem Medikament am
meisten profitieren. Judith Neumaier

Ohtsu A et al. Bevacizumab in combination
with chemotherapy as first-line therapy in
advanced gastric cancer: A randomized, dou-
ble-blind, placebo-controlled phase Il study.
J Clin Oncol. 2011;29(30):3968-76.

Minimalinvasive Leberresektion

Die offene Hepatektomie ist die Therapie der Wahl bei resezierbarem
hepatozelluldarem Karzinom. Doch in den letzten Jahren gab es erhebliche
Fortschritte in der minimalinvasiven Leberchirurgie.

orteile sind geringere Schmerzen,
kiirzere Genesungszeit und weniger
Komplikationen. In einer Metaanalyse
von neun Studien, in denen insgesamt 227
Patienten minimalinvasiv und 363 Pati-
enten offen operiert worden waren, wur-
den beide Verfahren verglichen. Die Kon-
versionsrate war mit 4 % relativ niedrig.
Minimalinvasiv operierte Patienten
hatten einen signifikant um 217 ml gerin-
geren Blutverlust und benétigten seltener
Transfusionen (Odds Ratio [OR] 0,38).
Auflerdem waren positive Operations-
rander (0,09 vs. 0,18 %; OR 0,30) und
Komplikationen bei ihnen seltener (0,15
vs. 0,25%; OR 0,45). Sie konnten zudem
fiinf Tage frither aus dem Krankenhaus
entlassen werden. Die 30-Tage-Mortalitat

war bei ihnen tendenziell, aber nicht si-
gnifikant niedriger. Bei den onkologi-
schen Ergebnissen gab es keine signifi-
kanten Unterschiede, die Uberlebensraten
betrugen nach drei Jahren 72 vs. 64 %,
nach fiinf Jahren 63 bzw. 56 %.

Fazit: Bei gut selektierten Patienten ist die
minimalinvasive Hepatektomie sicher
und effektiv und beziiglich der onkolo-
gischen Ergebnisse so gut wie die offene
Operation. Weitere Studien zu Langzeit-

ergebnissen sind notig.  Judith Neumaier

Fancellu A et al. Meta-analysis of trials com-
paring minimally-invasive and open liver
resections for hepatocellular carcinoma.

J Surg Res. 2011;171(1):e33-45.
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