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Fortgeschrittenes Kolonkarzinom: Lebensquantitdt wenig aber signifikant verlangert. Auf die Ver-
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L. wenn dies nicht ihr primares Ziel ist.
Studienziele

Hans Neuenschwander
Bei fortgeschrittenem kolorektalem Karzinom betrdgt die me-
diane Uberlebenszeit nur 6 bis 9 Monate. Die Autorengruppe
versuchte anhand vorhandener Studien die Wirksamkeit einer
palliativen Chemotherapie beziiglich Uberlebensdauer und Er-
haltung der Lebensqualitit zu quantifizieren.

Methoden

Man suchte nach randomisierten Studien, in denen bei lokal
inoperablem oder metastasierendem kolorektalem Karzinom
eine Chemotherapie mit einer symptomatischen palliativen
Behandlung (inklusive lokaler Bestrahlung und palliativer Chir-
urgie) verglichen worden war. Anhand der von den jeweiligen
Studienleitungen gelieferten individuellen Personendaten wur-
de eine Metaanalyse durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Einschlusskriterien waren bei 13 Studien mit insgesamt
1’365 Personen erfiillt. Die verwendeten Therapieschemen
waren alle unterschiedlich. Die Auswertung der 7 Studien, bei
denen von 866 Personen die individuellen Krankendaten er-
hdltlich waren, ergab unter Chemotherapie im Vergleich zu
den Kontrollgruppen 35% weniger Todesfalle und eine Verlan-
gerung der medianen Uberlebenszeit um fast 4 Monate. Nur
in 3 Studien mit 482 Personen war das mediane progressions-
freie Intervall auswertbar. Dieses wurde durch die Chemothe-
rapie von 4 auf 10 Monate verlangert. Eine lokale Chemothe-
rapie (vor allem fiir isolierte Lebermetastasen) und die systemi-
sche Chemotherapie brachten etwa den gleichen Uberlebens-
vorteil. Die Resultate waren in allen Altersgruppen vergleich-
bar, jedoch waren é&ltere Menschen in den Studien unterver-
treten. Die Zusammenfassung aller 13 Studien anhand der pu-
blizierten Statistiken brachte &hnliche Ergebnisse. Bezlglich
Lebensqualitit und Toxizitdt der Chemotherapie waren die
Daten fir eine Auswertung ungentigend.

Schlussfolgerungen

Da eine Chemotherapie wegen Tumorbeschwerden teilweise
auch in den Kontrollgruppen im weiteren Verlauf eingesetzt
worden war, wird die Wirkung der Chemotherapie auf Uber-
leben und Krankheitsprogression in den Studien unterschatzt.
Ob diese Behandlung neben einer Lebensverldngerung auch
eine Verbesserung der Lebensqualitat bringt, lasst sich aus der
Analyse nicht ableiten.(MH)

Die vorliegende Metaanalyse zeigt, dass Chemotherapie die

infomed-screen 2000 (November); scr350 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10968812&dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

