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Gastrointestinale Tumoren

Adjuvante Therapie des CRC:

Fur wen, wie lange, molekulare Marker notig? — zum Video:

bwohl die Abschatzung der Progno-
se, aber auch die Pradiktion der Not-
wendigkeit einer adjuvanten Therapie
bei Patient:innen mit Kolorektalkarzinom
nach wie vor auf der Stadieneinteilung
nach UICC basiert, fiihrte die IDEA-Stu-

Gastrointestinale Tumoren

die zu einer Prazisierung fiir Patient:innen
im UICC-Stadium Ill. In Stadium Il ist
die Situation komplexer, die risikoad-
aptierte adjuvante Therapie steht im
Mittelpunkt. Welche pradiktiven Fak-
toren zu beachten sind und welche

Zielgerichtete Tumortherapien beim
cholangiozellularen Karzinom

as cholangiozellulare Karzinom (CCA)

gilt als Orphan Disease, allerdings ist
die Inzidenz in den letzten Jahren stei-
gend!: 2. Das CCA umfasst eine Gruppe
morphologisch und molekular heterogener
aggressiver Karzinome, die in intrahepa-
tisch, perihilar und distal unterschieden
werden3. Das intrahepatische CCA ist in
Osterreich die haufigste Subentitat des
CCA4. Laut den aktuellen EASL/ILCA-
Richtlinien ist Osterreich weltweit gesehen
ein Hotspot fiir das intrahepatische CCAS.

Erstlinientherapie

Das Ruckgrat der palliativen Erstlinien-
therapie bildet die Chemotherapie mit
Gemcitabin/Cisplatin gemaB der Phase-
111-Studie ABC-026. Dariiber hinaus be-
legten die zwei groBen Phase-111-Studien

TOPAZ-1 und KEYNOTE-966 den Klini-
schen Nutzen der Kombination von Im-
muntherapie mit Chemotherapie. Somit
sollte der Einsatz der Immuntherapie als
Erstlinientherapie erwogen werden’. 8.

Zweitlinie

Fir ca. drei Viertel der Patient:innen gibt
es gegenwartig keine Moglichkeit der
zielgerichteten Behandlung in der Zweit-
linie, sodass eine Fluoropyrimidin-ba-
sierte Chemotherapie verwendet werden
sollte9. 10,

Zielgerichtete Zweitlinientherapie
(molekular stratifiziert)

Der Ansatz einer molekular-gesteuerten
Therapie ist bei einem Viertel der
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Hier geht's

Rolle die zirkulierende Tumor-DNA in
naher Zukunft einnehmen wird, be-
richtet Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Armin
Gerger, MBA im Video.
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Patient:innen moglich und ist ganz klar
die bevorzugte Therapieoption. Es wird
dringend empfohlen, die molekulare
Analyse vor Beginn der Erstlinienthe-
rapie (up-front-testing) zu veranlas-
sen? 10, Das Testpanel sollte auf jeden
Fall Genveranderungen mit ESMO ESCAT
Level | beinhalten: FGFR2-Fusionen
oder Rearrangements, NTRK-Fusionen,
IDH1 R132, BRAF V600E, HER2-Am-
plifikation und KRAS G12C°.

Die FGFR2-Inhibitoren Pemigatinib und
Futibatinib sind bei vorbehandelten
Patient:innen mit FGFR2-Fusionen oder
Rearrangements zugelassen!!. 12, Bei
Patient:innen mit IDH1-Mutationen ist
der zugelassene IDH1-Inhibitor Ivosi-
denib die Therapie der Wahl!3. Die ein-
armige Phase-lI-Basket-Studie ROAR
zeigte einen klinischen Nutzen fiir Da-




brafenib + Trametinib bei BRAF-V600E-
mutiertem CCA!4.

Patient:innen mit NTRK-positivem CCA
konnen mit den NTRK-Inhibitoren Laro-
trectinib oder Entrectinib behandelt wer-
den!5. Bei Patient:innen mit KRAS G12C-
Mutation kann Sotorasib oder Adagrasib

verwendet werden6. Fiir HER2-Amplifi-
kationen empfiehlt sich eine Anti-HER2-
gesteuerte Therapie!’. O
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