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Kolorektales Karzinom

Stadien bei Erstdiagnose
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Kolorektales Karzinom

Erfolg der Therapie; Uberleben bei M1 in Abhangigkeit
vom Jahr der Dlagnosestellung
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Kopetz S et al., J. Clin. Oncol. 27:3677, 2009, Grothey A et al., J. Clin. Oncol 9441-9442; 2005:
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S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom*

Ergebnisse evidenzbasierter Konsensuskonferenzen am
6./7. Februar 2004 und am 8./9. Juni 2007 (ftr die
Themenkomplexe IV, VI und VII)

S3-Guideline ,,Colorectal Cancer” 2004/2008
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Leitlinien: Metastasierte Situation -
Subgruppendefinition

... hach klinischen Situationen/Therapiezielen

1) Patienten mit primar resektablen Leber- und/oder Lungenmetastasen
2) Patienten mit einer Indikation fur eine intensivierte systemische

Therapie
1) Patienten mit Leber- und/oder Lungenmetastasen, potenziell
resektabel nach Ansprechen auf neoadjuvante Therapie (und klinisch

operable Patienten)

Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8
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Leitlinien: Metastasierte Situation —
Subgruppendefinition — Gruppe 1

Patienten mit primar resektablen Leber- und/oder Lungenmetastasen

Zusammenfassung der Empfehlungen fiir Patienten im
Stadium IV, Gruppe 1 (resektable Metastasen)

FET bel FONG-Score = 2 B 3 stark

perioperative (neoadjuvante/ 0 3 stark
adjuvanie) Chemotherapie in
Ausnahmefallen

adjuvante Chemotherapie B 2 stark

PET, Positronenemissionstomografie; EG, Empfehlungsgrade;
5, Evidenzstarke

Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8
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Leitlinien: Metastasierte Situation —
Leberherde

Pradiktive Faktoren (Fong Score) fiir das Uberleben nach Resektion
kolorektaler Lebermetastasen

80% *  Primartumor N+
o 70%
ﬁ 60% - * Tumorfreies Intervall <1
8 50% Jahr
) o/ _|
) e * Leberherde >1
O 30% -
L
g 20% - e GroBter Herd >5 cm
5 e ]

0% - | | | | t * CEA >200 ng/ml

0 1 2 3 4 5

et al., Ann Surg 1999; 230 (3): 309
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Leitlinien: Metastasierte Situation —
Leberherde

Zusammenfassung der Empfehlungen fiir Patienten im

Stadium IV, Gruppe 1 (resektable Metastasen) o Fong Score <2 — Operation

 Fong Score >2 - PET-CT

(Nachweis weiterer Herde = 25%)

perioperative (neoadjuvante/ 0 3 stark
adjuvante) Chemotherapie in
Ausnahmefallen

adjuvante Chemotherapie B 2 stark

PET, Positronenemissionstomografie; EG, Empfehlungsgrade;
£S, Evidenzstarke

Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8
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Leitlinien: Metastasierte Situation —
Resektable Leberherde

Patientenauswahl nach Chemotherapie Trested Wil chefotheraby ot adVaoed CRC
von Lebermetastasen fur den
konservativen (nur Chemotherapie) Arm Exirshepsilc ./l

Liver-only metastases
(n =425, 47%)

Dead < 1 year
Follow-up < 1 year

\

Nonresponders
Responders alive > 12 months
(n = 207, 23%)
Age > 70 /
PS* > 2

v
Eligible patients
(n =179, 20%)

Innumerable CLM

\

r

Nonsurgical cohort
{n=62,7%)

Brouquet A et al. JCO 2011;29:1083-1090
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Leitlinien: Metastasierte Situation —
Leberherde

Gesamtuberleben von Patienten mit bilateralen Lebermetastasen, die auf
Chemotherapie ansprechen und der Zwei — Schritt — Operation zugefuhrt wurden
gegenuber “nur Chemotherapie” Vorgehen in einer Vergleichsgruppe
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Brouquet A et al. JCO 2011;29:1083-1090
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Potentiell resektable Leberherde —
Wahl der neoadjuvanten Therapie

c n RR (%) e
9 IFL +/- Bevacizumab 813 45(vs. 35" e‘(\ ..~ vEnglJ)Med 2004
fd
g S5FU/Ox +/- Bevacizumab 1400 | &~ “\)((\' L ‘5\:\(\'* “l 2008
Q — ; 1,0“_ -~ {ﬁ‘la :
E FOLFIRI +/-Cetuximab be P \\‘ r- 2009
o ey . ]
X | FOLFOX +/- Cetuximab* “‘\VS e “@9 >l 2009
o 0% - ?f 2 ,{\q{}‘:‘
FOLFOX / XEL™ “g be * \}d\G NE
- FOLF~ G‘\\\)‘ - (\,\‘3 ii,3;\\"(5‘% oS0 -3(3?"\’ \6-\}“% Y
(g ‘(\ (y \(\’3% ?.;{\K}i \’? \ﬁgﬁ\
SV N\ &S ?'-’N“d < ¢© (e 2 s
L P;\’ ?s\ PANSSRTL: LR LY o (53\\6
i RN RO S A ite) Sy
c | \ e CAPPR gt Rgiire:
'.8 FOL W - O_,l & 0 'C{‘ \}d\ ? . %\,a{\g < a\g‘\. G‘(\\}Q"\
© 2 \3‘? \}((\'3‘ . T -\K‘C}\ NO G S 6:\ Y
£ Jany+. (i-:r‘*} o '\e,‘O (\d\ el Ot Qf:)
2 \.)‘(\Ke' 6?;&’3‘ {9&} -g;“"e a“ér \;6{ \m ‘\5\\*‘
& | xELox + Gx‘(\?’ A\ ca‘f'?‘?‘ 0\@‘“‘3 | % {\3\ t&,cr etal., J ClinOncol 2009
o — A L — Ok
X | XELOX +Be o ve &a}a‘z‘ . G- ~ 3{}\“ Wong et al., ESMO/ECCO 2009
- ( P R Sy
CiDD FOLFOX +Beva | c'\ﬂ\f‘-{} 72 Doi et al., Jpn J ClinOncol 2010

I L ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA, DARMKREBSZENTRUM
HERNE, THORAXZENTRUM RUHRGEBIET
A Hamatologie, Onkologie & Palliativmedizin

MEDIZIN PFLEGE BILDUNG www.onkologie-klinik.de



Stellenwert Chemotherapie nach
RO Resektion

Zusammenfassung der Empfehlungen fiir Patienten im

Stadium IV, Gruppe 1 (resektable Metastasen) « Nach RO Resektion von
Resektion der Metastasen A 3b stark Lebermetastasen wird eine
wenn resekiabel
Begrteilung durch erfahrenen stark adjuvante Systemische Therapie
Chirurgen
PET bei FONG-Score > 2 B 3 stark fohl D |
perioperative (neoadjuvante/ 0 3 stark emp ohlen — Daten age
adjuvanie) Qhemﬂtherapie in
Ausnahmefallen eingeschré'lnkt

PET, Positronenemissionstomografie; EG, Empfehlungsgrade;
£S5, Evidenzstarke

Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8; Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73
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Stellenwert Chemotherapie nach
RO Resektion

1.0 ==

N == FUDR/SYS * Bevacizumab®®

- — FUDR/FOLFOX?®
0.8 4 \1 FUDR/CPT-11%

L == FUDR + FU/LV®%®
0.6 -\‘\11
‘-
:'"i-.._l_ Vier adjuvante “hepatic arterial

infusion” (HAI) Studien

s B _Lh-""'_'rn-rmrn-l
FUDR, floxuridine; SYS,

0.2 - systemic; FOLFOX, oxaliplatin
and bolus/infusional FU/LV;
CPT, irinotecan; LV, leucovorin;
FU, fluorouracil.

Overall Survival (probability)

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225

Time {months)

I L ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA, DARMKREBSZENTRUM Dirk Behrinaer. AKA Bochum
HERNE, THORAXZENTRUM RUHRGEBIET . : ‘nger,
- . . - - Perioperative Therapie Lebermetastasen
A Hamatologie, Onkologie & Palliativmedizin

Herne, 04.05.2011

MEDIZIN PFLEGE BILDUNG www.onkologie-klinik.de



Kolorektales Karzinom -
Metastasierte Situation —Leberherde -
Zusammenfassung

Tumorboard (Chirurg, Onkologe, interventioneller Radiologe)
Prognosekriterien (Fong Score)

Weitere Diagnostik (PET — CT)

Resektion + adjuvante Therapie

- e

Kombiniertes Therapiekonzept (i.d.R. perioperative Chemotherapie
und Operation)
6. STUDIEN — INTERDISZIPLINARE KOMPETENZ
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