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Kurz & bündig

Inoperables metastasiertes kolorektales Karzinom

Wie steht es um den Nutzen von Vitamin C?

Hochdosiertes Vitamin C, intravenös 
gegeben, scheint gemäss früheren Stu-
dien gewisse krebshemmende Eigen-
schaften zu haben, aber kann es auch im 
Rahmen einer Erstlinientherapie von 
Nutzen sein? Wang et al. konnten in ih-
rer Phase-I-Dosis-Eskalations- und Ex-
pansionsstudie zeigen, dass Patienten 
mit Kolorektal- oder Magenkrebs hoch-
dosiertes (bis zu 1,5 g/kg) intravenös ver-
abreichtes Vitamin C mit FOLFOX oder 
FOLFIRI gut tolerieren. In der jetzt prä-
sentierten  offenen Phase-III-Studie mit 
Patienten mit  inoperablem metastasier-
tem Kolorek talkarzinom (mCRC) und  nor-
malem G6PD-Status ohne vorherige Be-
handlung randomisierten sie 442 
Patienten 1:1 in eine von zwei Gruppen. In 
der Kontrollgruppe erhielten die Patien-
ten alle 2 Wochen FOLFOX mit oder 
ohne Bevacizumab, in der Versuchs-
gruppe zusätzlich Vitamin C intravenös 
(1,5 g/kg/Tag, 1–3 Tage). Die Randomisie-

rung erfolgte abhängig von der Lokalisa-
tion des Primärtumors (links- oder rechts-
seitig) sowie der Behandlung mit 
Bevacizumab (mit oder ohne). Als primä-
rer Endpunkt war das progressionsfreie 
Überleben (PFS) definiert, als sekundäre 
Endpunkte das Gesamtüberleben (OS), 
die objektive Ansprechrate, die Bewer-
tung der behandlungsbedingten uner-
wünschten Ereignisse sowie das PFS und 
OS bei Patienten mit RAS oder BRAF-
Mutation.
Nach einer medianen Nachbeobach-
tungszeit von 24,5 Monaten (95%-Konfi-
denzintervall [KI]: 23,4–27,2 Monate) war 
die Chemotherapie plus Vitamin C der 
alleinigen Chemotherapie hinsichtlich 
des PFS nicht überlegen (8,6 vs. 8,3 Mo-
nate; Hazard Ratio [HR]: 0,86; 95%-KI: 
0,70 –1,05, p = 0,1). Bei 44,3% (Versuchs-
gruppe) respektive 42,1% (Kontroll-
gruppe) der Patienten wurde ein OS be-
obachtet. Jedoch fand sich in der 

vordefinierten Subgruppenanalyse für 
Patienten mit RAS-Mutation in der Ver-
suchsgruppe ein signifikant besseres 
PFS als in der Kontrollgruppe (HR: 0,67; 
95%-KI: 0,50–0,91). Zudem überlebten 
sie länger progressionsfrei (9,2 vs. 7,8 
Monate; p = 0,01). Zu unerwünschten 
Nebenwirkungen Grad ≥ 3 kam es bei 
33,5% (Versuchsgruppe) beziehungs-
weise 30,3% (Kontrollgruppe) der Patien-
ten. Alles in allem führte hochdosiertes 
Vitamin C plus FOLFOX mit oder ohne 
Bevacizumab bei Patienten mit mCRC als 
Erstlinientherapie nicht zu einem besse-
ren PFS als FOLFOX mit oder ohne Beva-
cizumab, Patienten mit RAS-Mutation 
hingegen hatten einen gewissen Nut-
zen, so das Fazit der Autoren. Mü
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