Statement OeGHO Expertengruppe zur Adjuvanten Therapie des

Kolonkarzinoms im Stadium UICC Il (IDEA-Studie)

Eine adjuvante Chemotherapie (ACT) im Stadium UICC Il beim Kolonkarzinom ist fiir
high-risk Patienten angezeigt. Anlasslich der Prasentation und Diskussion der IDEA-
Daten (lveson et al.) nimmt die OGHO in Hinblick auf die Konkretisierung der
Risikostratifizierung und den Einsatz von Oxaliplatin in Ergénzung zum e-update der
ESMO von September 2019 (Labianca et al.) Stellung. Die Mikrosatelliteninstabilitat
(MSI) wird dabei als dominant glinstiger Risikofaktor (RF) gewertet (Roth et al.),
womit diese Patienten prinzipiell ohne ACT nachgesorgt werden kénnen. Prospektiv
evaluierte RF sind T4, < untersuchte 12 LK, G3 und lleus/Perforation (Andre et al.),
weshalb L1 und V1 als solche nicht zwingend berlcksichtigt werden muissen. Als
Patienten mit very high-risk fir ein Rezidiv werden solche mit Mikrosatellitenstabilitat
(MSS) und T4, oder mit jeweils zumindest zwei RF aus < 12 untersuchte LK, G3 oder
lleus/Perforation angesehen. Diesen Patienten kann eine Oxaliplatin-basierte
Therapie fir die Dauer von 3 Monaten mit CapOx oder 6 Monaten Folfox
entsprechend der IDEA Studie (lveson et al.) angeboten werden. Ein tendenzieller
Nutzen durch eine Zugabe von Oxaliplatin fir Patienten bis zu einem Alter von 70
Jahren zeigte auch die MOSAIC-Studie (Andre et al.). Alternativ steht fir dieses
Kollektiv, wie auch fur Patienten mit lediglich einem RF, auBer T4, nach wie vor eine
5-FU Monotherapie tUber 6 Monate (De Gramont-Schema oder Capecitabine) zur
Verfliigung.
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