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Rektum: neoadjuvante Therapie
- herkdmmliche Sequenz -
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Rektum: neoadjuvante Therapie
- was ist besser als fruher -

* Operation wird (meist) nicht zur Bestimmung der Tumorausdehnung bendtigt




Rektum: neoadjuvante Therapie

- Sequenz -
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Rektum: neoadjuvante Therapie
- Strahlen- und Chemotherapie -

Wirkung ist
perfusionsabhangig !
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Rektum: neoadjuvante Therapie
- Effekte der neoadjuvanten Therapie -
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keine Verbesserung des Gesamtuberlebens durch eine neoadjuvante Therapie

-A.- Fokesson JCO 2005, vanGijn Lancet Oncol 2011
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Rektumkarzinom
total neoadjuvante Therapie (TNT)

&
Verzicht auf Operation
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Rektum: total neoadjuvante Therapie

.q

* Intensivierung der systemischen Chemotherapie
- Verbesserung des fernmetastasenfreien und Gesamtuberlebens

intensivierte Poly-  mm)  (Operation)
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Rektumkarzinom
- 2 Studien -

RAPIDO: Rectal cancer And Pre-operative Induction therapy
followed by Dedicated Operation

- Ziel: Verminderung von krankheitsbedingtem Therapieversagen (DrTF)
durch Risikoreduktion eines systemischen Rezidivs ohne dabei
die lokale Kontrolle zu beeintrachtigen

-n =920
- Einschlusskriterien: - cT4,
- extramurale vaskulare Invasion,
- cN2
- Infiltration der mesorektalen Fascie
- vergroRerte laterale Lymphknoten

RCT: 45 - 50 Gy optional: 8 # CAPOX
R o | Capecitabine || T ME [™| cger 12 # FoLFox
~

RT: short course —) 6 # CAPOX ) TM E

ay
" DrTF
5x5 Gy oder 9 # FOLFOX

A Hospers, ASCO, 2020: Abstract 4006
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Rektumkarzinom
- 2 Studien -

PRODRIGE 23 (Néofirinox):

-n =461
- Einschlusskriterien: - ¢T3, cT4, MO
-<15cm ab ano

RCT + . l 6 Monate
R = Capecitabine TM E FOLFOX

y 6# s RCT + — \ 3 Monate
FOLFIRINOX Capecitabine TM E FOLFOX

-A.- Conroy, ASCO, 2020: Abstract 4007
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Rektumkarzinom
- total neoadjuvante Therapie -

 RAPIDO: DrTF - PRODRIGE 23: DFS
- 3y DFS: standard: 68.5%
TNT: 75.7%

HR: 0.69, p=0.034

" HR 0.75 [95% CI: 0.60-0.96]

p=0.019 1001
08
z ;:, 754
E 06 ©
E
i ® 504 Stratified hazard ratio, 0.69 (95% CI 0.49-0.97)
E o4 g Standard '_9:, P=0 034
3 30.4% T .
3 % No. of events, 136
Experimental a
" 8 257
Total neoadjuvant therapy
00, . + . ~ 2 - - q = ! Chemoradiotherapy
No. at Risk Years since randomization 0 ¥ L] B ¥ ¥ ¥ Y 1 4 ?
Standard 450 385 334 300 152 12 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Experimental 462 410 367 338 168 13! Time (months)
A Hospers, ASCO, 2020: Abstract 4006
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Rektumkarzinom
- total neoadjuvante Therapie -

« OPRA: Organ preservation of rectal adenocarcinoma

-n =324
- Einschlusskriterien: - distales Rektumkarzinom
- Stadium 11 / 1l
— FOLFOX od. RCT +
8 CAPOX — 5FU/Capecitabine CR — WW
© RCT + FOLFOX od.
i 5FU/Capecitabine = CAPOX Q CR — TM E

A Garcia-Aguilar, ASCO, 2020: Abstract 4008
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OPRA:

disease free survival

Rektumkarzinom

- total neoadjuvante Therapie -

TME free survival

2 Radiatio > Konsolidierende Chemo
:‘ :lCT n=148, avenls=28 "
R T 51 Induktion - Radiatio
i 3-Year DFS, 95% Cl = A = ONCT ne1s6, eventsasd 3-Year TFS, 95% Cl
INCT  0.77 (0.69-0.86) T E— INCT  0.43(0.35-0.54)
CNCT 0.78 (0.71-0.87) s ] CNCT 0.59 (0.50-0.69)
J i 2 3 ; ‘ 0 ; 2 3 4 ;
Years from Treatment Start Years from Treatment Start
A Garcia-Aguilar, ASCO, 2020: Abstract 4008
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Rektumkarzinom
- Verzicht auf die Rektumresektion ? -

2004: n=361
RCT: 50,4 Gy 6-8 Wo, DRU, CT
2#5-FU/LV Proktoskopie
2013: n=70
RCT: 54 Gy 9 Wo.| DRU, CT
6#5-FU/LV Proktoskopie

W&W Database:
- n= 880 mit CR, follow up: 3,3 Jahre
- 2 J - regrowth: - 25%

cCR:
n=122 (34%)

cCR:
n=47 (68%)

- 88% innerhalb von 2 Jahren

- 97% intraluminal
DFS: 94%
0S: 85%

-5J

monatlich

Proktoskopie, CEA, CT

cCR:
n=99 (27% / 81%)

monatlich

Proktoskopie, CEA, CT
kein Endosono & MRT

cCR:
n=39 (57% / 83%)
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Rektumkarzinom
- neoadjuvante Therapie -

- Eskalation
- eine Intensivierung der neoadjuvanten Therapie (total neoadjuvante Therapie)
ist in bestimmten Fallen sinnvoll

= |okal sehr fortgeschrittenes Tumorstadium
- starkeres Ansprechen vor der Operation

= Verzicht auf Operation gewlnscht
« schlieBmuskelnahe Tumore
* junges Alter

 De-Eskalation?

- Verzicht auf Operation ist bei bestimmten Fallen moglich
= obligate Nachsorge mit DRU, Endossonographie, Endoskopie, MRT

= Patienten mochten Organerhalt
= Patienten akzeptieren engmaschige Nachsorge ”
= Patientenaufklarung Uber begrenzte Datenlage

De-

Eskalation Eskalation
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