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Fortgeschrittenes Ovarialkarzinom

Erhaltungstherapie mit Pazopanib verzogert Rezidive

Bei Frauen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom verlangert die Erhaltungstherapie

mit dem Multikinasehemmer Pazopanib (Votrient®), nach initialer Chemotherapie

verabreicht, das mediane krankheitsfreie Uberleben um 5,6 Monate verglichen mit

Plazebo.

Studienleiter Prof. Andreas du Bois, Es-
sen/Deutschland, kommentierte das Re-
sultat der Phase-lll-Studie: «Unsere Er-
gebnisse zeigen, dass wir endlich ein Me-
dikament besitzen, das die Kontrolle
Uber das gebremste Tumorwachstum,
welche durch Ersttherapien erreicht wur-
de, halten kann. Wenn Pazopanib fur
Ovarialtumoren zugelassen ist, kénnen
die betroffenen Patientinnen léngere
krankheits- und chemotherapiefreie Zei-
ten erreichen.» Pazopanib ist ein oraler
Multikinasehemmer von VEGFR-1, -2, -3,
PDGFR-o. und -p sowie c-Kit. Praklinische
und erste klinische Studien haben die kli-
nische Wirksamkeit der Hemmung des
VEGF(R) und PDGF(R) als wichtige Ziel-
rezeptoren bei Ovarialkrebs gezeigt.
(Derzeit ist in der EU und der Schweiz Pa-
zotinib bei fortgeschrittenem Nierenzell-
karzinom und bei Weichteilsarkom nach
Vortherapie zugelassen.)
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Randomisierte, doppel-
blinde Phase-Ill-Studie

In der Studie wurden 940 Patientinnen
mit Ovarial-, Eileiter- oder priméarem Pe-
ritonealkrebs im Stadium I1I/IV randomi-
siert fUr eine tagliche orale Therapie mit
Pazopanib respektive Plazebo wahrend
24 Monaten. Alle Frauen hatten zuvor ei-
ne chirurgische Therapie und finf oder
mehr Chemotherapiezyklen erhalten,
durch welche ein stabiler Krankheitszu-
stand erreicht wurde. Primarer Endpunkt
war das PFS nach RECIST-Kriterien; zu
den sekundéren Endpunkten gehdrten
Sicherheit und Lebensqualitat.

Im durchschnittlich 24-monatigen Fol-
low-up kam es zu einer mittleren Zeit-
dauer bis zum Fortschreiten der Krank-
heit (bzw. PFS) von 17,9 Monaten unter
Pazopanib (vs. 12,3 Mo. unter Plazebo).
Das PFS unter der Erhaltungstherapie
mit Pazopanib war damit statistisch signi-
fikant verbessert und klinisch bedeut-
sam. Die Daten zum GesamtUberleben
waren noch nicht «reif» fir die Auswer-

tung (Tumoriberlebende bis heute). Das
Toxizitatsprofil entsprach den Erwartun-
gen aus friheren Studien.

Bei 70% kommt es bei

fortgeschrittener Krank-

heit zum Rezidiv
Der Referent betonte, dass das fortge-
schrittene Ovarialkarzinom eine sehr ag-
gressive Krankheit mit einer Heilungsrate
von gerade 20 bis 25% sei. Trotz initialer
Chirurgie und Chemotherapie erleiden
rund 70% der Patientinnen ein Rezidiv,
die Halfte im ersten Jahr nach Abschluss
der initialen Therapie. Bis anhin gibt es
noch keinen Test, der das Ruckfallrisiko
voraussagt, daher hat die Erhaltungsthe-
rapie fur die meisten Betroffenen grosse
Bedeutung.
Das Ovarialkarzinom ist die finfthaufigs-
te Ursache fiur krebsbedingten Tod bei
Frauen in den entwickelten Ldndern. W
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