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Die adjuvante Therapie des älteren Patienten

Bislang existierte für die Durchführung einer adjuvanten Therapie keine Altersbeschränkung

unter Beachtung allgemeiner Kontraindikationen (EG A, ES 1, starker Konsens) [1]. Dies gilt

unverändert für die adjuvante Therapie mit Fluropyrimidinen: Patienten >70 Jahre profitieren

in gleichem Maße wie jüngere Patienten von dieser Therapie bei etwas mehr

hämatologischen Nebenwirkungen (2). Mit einer Oxaliplatin-Kombinationstherapie sollte man

bei älteren Patienten zurückhaltend sein, da in aktuellen Studien eine erhöhte Sterblichkeit in

dieser Gruppe beobachtet wurde (PETACC-8, NSABP C-08) (3) und für diese Altersgruppe

kein eindeutiger Vorteil einer Oxaliplatinhaltigen Kombinationstherapie (gegenüber 5-FU/FS

alleine) gezeigt werden konnte. Ein ähnlicher Trend ist für die oralen Fluoropyrimidine

nachweisbar (4) (Tabelle 1).

Hintergrundtext: Bei älteren Patienten sollte neben den Komorbiditäten und allgemeinen

Kontraindikationen auch die geringere Lebenserwartung älterer Patienten (und der dadurch

generell geringere Nutzen einer adjuvanten Therapie) berücksichtigt werden. Bezüglich der

Sicherheit wurde berichtet, dass in der Toxizitätsauswertung der NSABP C-08 Studie, die

FOLFOX mit FOLFOX in Kombination mit Bevacizumab (im UICC-Stadium II und III)

verglich, bei Patienten über 70 Jahre in beiden Armen vermehrt fatale SAEs beobachtet

wurden (3). Die PETACC-8 Studie (FOLFOX versus FOLFOX+Cetuximab) wurde für über

70-jährigen Patienten aufgrund einer therapieassoziierten Mortalitätserhöhung geschlossen,

wobei bislang unklar ist, welche Komorbiditäten die Patienten aufwiesen und welches die

genauen Todesursachen waren. Die aktualisierte „ACCENT“-Datenanalyse, eine kombinierte

Analyse der adjuvanten Studien zur Therapie mit Oxaliplatin, Irinotecan oder oralen

Fluoropyrimidinen,  hat für die über 70-jährigen Patienten keinen Vorteil hinsichtlich des

krankheitsfreien Überleben bzw. Gesamtüberlebens für Oxaliplatin-Kombinationen und

ähnlich für die oralen Fluoropyrimidintherapie ergeben  (4).
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Stadium Empfehlung EG/ES Substanz/Protokoll

I            NEIN n.a. n.a.

II ohne RF       KANN      0/IB Fluoropyrimidin

II mit RF  SOLLTE B/ Fluoropyrimidin

III SOLLTE A/1 Oxaliplatin/5-FU

Bislang (2008) Alter ohne Einfluss auf Therapieentscheidung

Neu (2009)
  > 70 Jahre SOLLTE A/1 Fluoropyrimidin
  > 70 Jahre zurückhaltender Einsatz

B/ Oxliplatinkombinationen


