
Für ihre Erkenntnisse über die überraschen-

derweise mangelhafte Aussagekraft des CA-

19-9-Tumormarkers beim chemotherapeuti-

schen Ansprechen von Patienten mit fortge-

schrittenem Pankreaskarzinom erhielt die

Onkologin PD Dr. med. Viviane Hess, Univer-

sitätsspital Basel, einen der Forschungs-

preise, die das Unternehmen Pfizer an junge

Wissenschaftler in der Schweiz vergab. Ihre

Resultate sollten grössere Auswirkungen auf

das Design künftiger klinischer Studien zum

Pankreaskarzinom haben. 

Das fortgeschrittene Pankreaskarzinom ist bis

heute einer der tödlichsten aller Tumore,

effizientere Behandlungsoptionen werden

dringend benötigt. Zur Entwicklung von früh-

phasigen klinischen Studien werden Surro-

gatmarker benötigt, die eine schnelle und

zuverlässige Identifikation derjenigen Be-

handlungsstrategien erlauben, die sich mit

hoher Wahrscheinlichkeit als wirksam erwei-

sen werden.

Der Serum-Tumormarker Carbohydrat-Anti-

gen (CA) 19-9 ist bei > 80% der Patienten mit

fortgeschrittenem Pankreaskarzinom erhöht

und wird routinemässig zur Verlaufskontrolle

der Erkrankung während und ausserhalb der

Behandlungsphasen verwendet. Aufgrund

der Ergebnisse mehrerer retrospektiver Stu-

dien, wonach eine Abnahme des CA 19-9 mit

einem verlängerten Überleben einherging,

wurde ein Rückgang des CA 19-9 als Surro-

gatmarker für das Überleben vorgeschlagen.

Allerdings beruhten diese Studien auf be-

grenzten Patientenzahlen und verwendeten

unterschiedliche Definitionen für das CA-19-

9-Ansprechen. 

Grosse klinische Studie relativiert

Therapiestrategien

Das Studienziel bestand in der Analyse von

Korrelationen zwischen der Kinetik von CA

19-9 und dem Überleben in einer grossen Ko-

horte von Patienten mit fortgeschrittenem

Pankreaskarzinom, die im Rahmen einer inter-

nationalen randomisierten Studie behandelt

wurden. Das CA-19-9 wurde bei den 247 Pati-

enten zu Studienbeginn

und danach alle drei Wo-

chen gemessen. Ausge-

schlossen wurden solche,

deren anfänglicher CA-

19-9-Wert nicht erhöht

war oder fehlte. Bei 78%

der Patienten war die

Krankheit metastasiert; schmerzstillende Me-

dikamente benötigten 70%. Bei 54% der Pati-

enten war der Performance-Status gut (KPS

90–100%). 

CA-19-9-Medianwert und Überlebenszeit

Der anfängliche Medianwert des CA 19-9 für

sämtliche Patienten mit erhöhtem CA 19-9

betrug 2000 U/ml. Das mediane Gesamtüber-

leben der Patienten mit einem über dem Me-

dianwert liegenden anfänglichen CA 19-9 be-

trug 5,8 Monate und war signifikant kürzer als

jenes der Patienten, deren anfängliche Werte

unter dem Median lagen (10,3 Monate). Die

Zeit bis zum Erreichen des CA-19-9-Nadirs

betrug 63 Tage (Bereich 7–145 Tage). Es

wurde auf eine Abnahme (oder ein «Anspre-

chen») zwischen anfänglichem CA 19-9 und

CA-19-9-Nadir von 25% (50% bzw. 75%) ge-

prüft.

Überraschenderweise gab es keinen Unter-

schied im Überleben der «Ansprecher» und

«Nicht-Ansprecher»: Die mediane Gesamt-

überlebenszeit der Patienten mit einer weni-

ger als 50%-igen Ab-

nahme des CA 19-9 be-

trug 6,7 verglichen mit 7,8

Monaten für Patienten mit

einer mehr als 50%-igen

Abnahme. Diese Beob-

achtung wurde erst nach

Korrektur bezüglich des

«Guarantee-Time-Bias» er-

sichtlich, das heisst nach

Berücksichtigung der Tat-

sache, dass das Anspre-

chen des Tumormarkers

eine gewisse Zeit erfor-

dert – eine Zeit, welche

die Gruppe der Patienten

mit einer sehr schlechten Prognose gar nicht

hat. 

Zusammenfassend ist die Korrelation zwi-

schen CA-19-9-Kinetik und Überleben bei Pa-

tienten mit fortgeschrittenem Pankreaskarzi-

nom unter Chemotherapie weniger robust,

als früher berichtet wurde. Die Daten stellen

die Aussagekraft des Tumormarkers als Surro-

gatmarker für das Überleben von Patienten

mit Pankreaskrebs unter Chemotherapie klar

infrage – ein Ergebnis, das grössere Auswir-

kungen auf das Design zukünftiger Studien zu

dieser Erkrankung haben wird. (hir)
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Viviane Hess bei der Dokumentation von Patientendaten zu ihrer Studie
bei fortgeschrittenem Pankreaskarzinom.

Pfizer Forschungspreis 2009 für Medizin 
Mit einer Preissumme von 390 000 Schweizer Franken ist der Pfizer
Forschungspreis in der Schweiz einer der bedeutendsten Forschungs-
preise für Medizin. Prämiert wurden Forschungsarbeiten aus diversen
medizinischen Fachbereichen, darunter 3 Arbeiten aus der Onkologie.
Die prämierten Arbeiten entstanden in Basel, Zürich, Lausanne, Bern
und Genf.
Neben dem Preisgeld erhalten die PreisträgerInnen als zusätzliche Ehrung
die Bronzeplastik «Der Forscher», die der Künstler Kurt Laurenz Metzler
in limitierter Auflage für den Pfizer Forschungspreis geschaffen hat.
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