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Die adjuvante Therapie des dlteren Patienten

Bislang existierte flr die Durchfihrung einer adjuvanten Therapie keine Altersbeschréankung
unter Beachtung allgemeiner Kontraindikationen (EG A, ES 1, starker Konsens) [1]. Dies gilt
unverandert fir die adjuvante Therapie mit Fluropyrimidinen: Patienten >70 Jahre profitieren
in gleichem Male wie jungere Patienten von dieser Therapie bei etwas mehr
hamatologischen Nebenwirkungen (2). Mit einer Oxaliplatin-Kombinationstherapie sollte man
bei alteren Patienten zurlickhaltend sein, da in aktuellen Studien eine erhoéhte Sterblichkeit in
dieser Gruppe beobachtet wurde (PETACC-8, NSABP C-08) (3) und fir diese Altersgruppe
kein eindeutiger Vorteil einer Oxaliplatinhaltigen Kombinationstherapie (gegentber 5-FU/FS
alleine) gezeigt werden konnte. Ein &hnlicher Trend ist fur die oralen Fluoropyrimidine
nachweisbar (4) (Tabelle 1).

Hintergrundtext: Bei alteren Patienten sollte neben den Komorbiditaten und allgemeinen

Kontraindikationen auch die geringere Lebenserwartung alterer Patienten (und der dadurch
generell geringere Nutzen einer adjuvanten Therapie) berlcksichtigt werden. Bezuglich der
Sicherheit wurde berichtet, dass in der Toxizitdtsauswertung der NSABP C-08 Studie, die
FOLFOX mit FOLFOX in Kombination mit Bevacizumab (im UICC-Stadium Il und IlI)
verglich, bei Patienten Uber 70 Jahre in beiden Armen vermehrt fatale SAEs beobachtet
wurden (3). Die PETACC-8 Studie (FOLFOX versus FOLFOX+Cetuximab) wurde fur uber
70-jahrigen Patienten aufgrund einer therapieassoziierten Mortalitdtserh6hung geschlossen,
wobei bislang unklar ist, welche Komorbiditdten 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 fur die Uber 70-jdhrigen Patienten keinen Vorteil hinsichtlich des
krankheitsfreien Uberleben bzw. Gesamtiiberlebens fiir Oxaliplatin-Kombinationen und

ahnlich fur die oralen Fluoropyrimidintherapie ergeben (4).



Tabelle 1

Stadium Empfehlung EG/ES Substanz/Protokoll
I NEIN n.a. n.a.
Il ohne RF KANN 0/1B Fluoropyrimidin
Il mit RF SOLLTE B/ Fluoropyrimidin
i SOLLTE A/ Oxaliplatin/5-FU
Bislang (2008) Alter ohne Einfluss auf Therapieentscheidung
Neu (2009)
> 70 Jahre SOLLTE A/ Fluoropyrimidin
> 70 Jahre zurlUckhaltender Einsatz
B/ Oxliplatinkombinationen
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