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Nutzen von Bevacizumab in der Zweitlinientherapie nach einer Erstlinienbehandlung mit

Bevacizumab

Flr die Behandlung des Ovarialkarzinoms
(OK) ist die Operation die Methode der Wahl
mit dem Ziel, den Tumor mdglichst vollstan-
dig zu entfernen. Bei der Mehrzahl der Pati-
entinnen wird jedoch ein fortgeschrittenes
Tumorstadium diagnostiziert, das zusatzlich
eine systemische Behandlung erfordert. Das
OK gehort zu den Tumoren, welche die
hochsten Spiegel von Hypoxia induced fac-
tor (HIF)-la. und Vascular Endothelial growth
factor (VEGF) exprimieren. Beide Faktoren
sind fir den Angiogenese-Signalweg von
entscheidender Bedeutung und korrelierten
in verschiedenen Tumormodellen mit ag-
gressiven Verlaufstypen.

Bevacizumab (B) ist ein monoklonaler Anti-
korper, der spezifisch an zirkulierendes VEGF
bindet und dieses hemmt. Die Studien
GOGO0218 (1) und ICON7 (2) wurden bei
Frauen mit neu diagnostiziertem Ovarialkar-
zinom durchgefihrt. Beide Studien zeigten,
dass die Erstlinientherapie mit Bevacizumab
in Kombination mit der Standardchemothe-
rapie (Carboplatin und Paclitaxel) und an-
schliessender fortgesetzter monotherapeu-
tischer Anwendung von Bevacizumab das
progressionsfreie Uberleben im Vergleich
zur Chemotherapiebehandlung allein signifi-
kant verlangert.

Diese Studie soll Aufschluss tber die thera-
peutischen Vorteile von Bevacizumab in der
Zweitlinientherapie bei Patientinnen geben,
die Bevacizumab bereits in der Erstlinienthe-
rapie erhalten haben. Ein weiteres Ziel liegt
darin, herauszufinden, ob anhand bestimm-
ter Faktoren Patientinnen ermittelt werden
konnen, die mit hoherer Wahrscheinlichkeit
von der Behandlung mit Bevacizumab profi-
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Studiendesign: Prospektive, offene, zweiarmige, internationale, multizentrische Phase-lll-Studie.
Studienname: A multicenter phase Ill randomized study with second line chemotherapy plus
or minus bevacizumab in patients with platinum sensitive epithelial ovarian cancer recurrence

after a bevacizumab/chemotherapy first line.

tieren werden. Diese Faktoren sind Hyperto-
nie und verschiedene Biomarker im Blut der
Patientin beziehungsweise im Tumorge-
webe. In dieser Studie werden Patientinnen
mit platinempfindlichem rezidivierendem
Ovarialkarzinom bei Auftreten einer Pro-
gression oder eines Rezidivs nach einer Erst-
linienbehandlung mit Bevacizumab (nach
oder wahrend der Erhaltungstherapie mit
Bevacizumab) im Verhdltnis 1.1 in die Be-
handlung mit der Chemotherapie alleine
oder in die Behandlung mit der Chemothera-
pie in Kombination mit Bevacizumab bis zum
Auftreten einer Progression randomisiert.
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