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Kolonkarzinom

Therapieentscheid gemass Tumor-DNA im Blut

428

Wenn sich bei Kolonkarzinompatienten
im Stadium II nach der Operation noch
zirkulierende Tumor-DNA (ctDNA) im
Blut findet, ist das ein schlechtes Zei-
chen, denn dieser Befund spricht fiir ein
nur kurzes rezidivfreies Intervall. Es ist
umstritten, ob Patienten ohne ctDNA
von einer adjuvanten Chemotherapie
profitieren, weil ihre Prognose ohnehin
sehr viel besser ist. Eine neue Studie lie-
fert nun Hinweise darauf, dass ein The-
rapieentscheid gemiss ctDNA-Befund
sinnvoll ist.

455 Kolonkarzinompatienten (Stadium
IT) wurden im Verhaltnis 2:1 in 2 Grup-
pen randomisiert: In der grosseren
Gruppe mit 302 Patienten erfolgte die
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adjuvante  Chemotherapie gemaiss
ctDNA-Befund, das heisst, sie wurde
nur bei Patienten mit ctDNA durchge-
fithrt. In der kleineren Gruppe fiel der
Therapieentscheid wie tiblich aufgrund
pathologischer und klinischer Befunde.
Das mediane Follow-up betrug 37 Mo-
nate.

In der Gruppe mit der Therapie gemiss
ctDNA-Befund wurden weniger Che-
motherapien durchgefihrt (15 vs.
28%). Trotzdem zeigte sich kein we-
sentlicher Unterschied beziiglich des
2-jdhrigen rezidivfreien Intervalls. In
der ctDNA-Gruppe erreichten 93,5
Prozent der Patienten diesen Endpunkt,
in der konventionellen Gruppe waren

es 92,4 Prozent. Das rezidivfreie 3-Jah-
res-Intervall erlebten 86,4 Prozent der
ctDNA-positiven Patienten mit Chemo-
therapie und 92,5 Prozent der ctDNA-
negativen Patienten ohne Chemothera-
pie. Die Strategie, Patienten mit Kolon-
karzinom im Stadium II gemass ihrem
ctDNA-Befund zu behandeln, fiihrte zu
weniger Chemotherapien, ohne die re-
zidivfreie Uberlebensdauer der Patien-
ten zu beeintrichtigen. RBO A
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