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Im Rahmen der Jahrestagung der American Society of Clinical Oncology
(ASCO) 2023 wurden im Bereich der gastrointestinalen Onkologie Studien-
daten présentiert, welche Einfluss auf die taglichen Therapieentscheidungen

haben.

ie Ergebnisse der randomisierten

Phase-III-Studie PROSPECT, in wel-
che die interdisziplinidre Therapie des
Rektumkarzinoms untersucht wurde,
waren als Highlight im Rahmen der
Plenary Session diskutiert worden. Die-
se Studie schloss Patienten mit lokalen
Rektumkarzinomen mit niedrigen
(cT3cN-) bzw. intermedidren (cT2cN+,
cT3cN+) Rezidivrisiko ein. Getestet
wurde eine Radiochemotherapie (RCT;
50,4 Gy mit 5-Fluorouracil [5-FU]) ge-
gen eine neoadjuvante Chemotherapie
mit 6 Zyklen FOLFOX (Folinsdure, 5-FU,
Oxaliplatin) jeweils vor geplanter totaler
mesorektaler Exzision (TME). Der In-

,Die Therapie des Rektum-
karzinoms wird zunehmend
individueller und eine gute
prétherapeutische Diagnostik
ist essenziell fiir die Therapie-
planung.”
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terpretation der Daten ist voranzustel-
len, dass auch Patienten mit niedrigem
Risiko (cT'3N-) eingeschlossen wurden,
die nach unserer deutschen S3-Leitlinie
direkt einer priméren Operation (bei ge-
niigendem Abstand zur mesorektalen
Faszie) zugefiihrt werden sollten. Diese
Patienten waren also in beiden PROS-
PECT-Studienarmen {ibertherapiert.
Patienten, welche nach 6 Zyklen
FOLFOX kein Tumoransprechen um
mehr als 20 % zeigten, erhielten zusitz-
lich eine Strahlentherapie. Dies war aber
nur bei 9% der FOLFOX-behandelten
Patienten der Fall. Die FOLFOX-Thera-
pie war dabei der RCT im Hinblick auf
den primiren Endpunkt krankheitsfrei-
es Uberleben (DFS) nicht unterlegen
(5-Jahres-DFS-Rate: 80,8 % fiir FOLFOX
und 78,6 % fiir die RCT). Wie zu erwar-
ten, ergab die Auswertung der Lebens-
qualitit einen Vorteil fir die Behandlung
ohne zusitzliche Strahlentherapie der
Beckenregion. Mitzunehmen bleibt: die
Therapie des Rektumkarzinoms wird zu-
nehmend individueller und eine gute
prétherapeutische Diagnostik ist essen-
ziell fiir die Therapieplanung.

Beim metastasierten kolorektalen Karzi-
nom (CRC) sind insbesondere Abstracts
zur Bedeutung der Liquid Biopsy présen-
tiert worden. Zwei Phase-III-Studien,
PARADIGM und FIRE-4, konnten zei-
gen, dass durch eine Liquid-Biopsy-Ana-
lyse vor Start einer Erstlinientherapie zu-
satzlich zur bereits durchgefiihrten RAS-
Analyse aus dem Gewebe 7,5-13,5% Pa-
tienten mit RAS-mutierten Tumoren
gefunden werden kénnen, welche nicht
mit einem EGFR-Antikorper behandelt
werden sollten.

Hervorzuheben bleibt auch die negati-
ve NORPAC-1-Studie, in welcher ein
neoadjuvantes Konzept bei primir ope-
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59. ASCO-Jahrestagung

Dieses Jahr fand der welt-
weit gréBte und wichtigste
Kongress der American
Society of Clinical Onco-
logy (ASCO) wie gewohnt

vor Ort in Chicago im
McCormick Place statt.

rablen Pankreaskarzinomen getestet
wurde. Auflerhalb von Studien sollte da-
her bei primér operablen Pankreaskarzi-
nom auch die unmittelbare OP erfolgen.
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Toripalimab: Vielversprechend bei
gastroosophagealen Tumoren

Ob die Zugabe des PD-1-Antikorpers
Toripalimab zur perioperativen Chemo-
therapie (CTX) bei Personen mit lokal fort-
geschrittenen resezierbaren Tumoren des
Magens oder des gastroésophagealen
Ubergangs (GEJ) eine effektive Option ist,
wurde in einer prospektiven Phase-II-
Studie Uberprift [Yuan S et al. ASCO.
2023;Abstr 4001]. Gezeigt werden konnte,
dass die Kombination verglichen mit einer
alleinigen CTX zu einer signifikant verbes-
serten Tumorregression flhrte (44,4 vs.
20,4% p = 0,009). Silke Wedekind/red.
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