Kolorektalkarzinom

Zusdtzliches Aprepitant verbessert signifikant
die Emesiskontrolle unter Chemotherapie

Bei Darmkrebspatienten unter Oxaliplatin-basierter Chemotherapie gelingt die

Emesisprophylaxe durch die Zugabe von Aprepitant (Emend®) zum 5-HT3-Anta-

gonisten/Dexamethason signifikant besser als unter der Standardmedikation. Dieses

Ergebnis der randomisierten Phase-lll-Vergleichstudie SENRI zeigte zudem, dass

bei Frauen der Schutzeffekt unter der Studienmedikation besonders ausgepragt ist,

verglichen mit der Standardmedikation.

«Die japanische Studie SENRI hat ein
neues Fenster zur Bewertung der Neuro-
kin-1-(NK-)Antagonisten in der Emesis-
prophylaxe unter Oxaliplatin-basierter
Chemotherapie gedffnet», meinte Studi-
enkommentator Dr. med. Fausto Roila,
Terni/ltalien, Mitglied des ESMO-Anti-
emesis-Guideline-Komitees sowie einer
der Vorsitzenden der Multinational Asso-
ciation of Supportive Care in Cancer
(MASCQC). Bisher sei die Gabe von NK-1-
Antagonisten bei Chemotherapien mit
nur mittlerem emetogenem Risiko (wie
FOLFOX- und XELOX-Therapien) nicht
empfohlen. Bei hoch emetogenen
Krebstherapien dagegen wird der orale
NK-1-Antagonist Aprepitant in verschie-
denen Guidelines zur Prophylaxe von
Nausea und Erbrechen (CINV) beftrwor-
tet. Allerdings erschienen den Studien-
leitern die Raten von Nausea (mit bis zu
74%) und Erbrechen (bis zu 44%) unter
Oxaliplatin-basierter Chemotherapie sehr
hoch. Vor dem Hintergrund, dass Nausea
und Erbrechen im Rahmen einer Krebs-
therapie unbedingt zu kontrollieren re-
spektive zu minimieren sind, damit die
Tumortherapie fortgesetzt werden kann,
flhrten sie die SENRI-Studie durch.

413 Patienten aus

25 Zentren in Japan

eingeschlossen
In die multizentrische, offene, randomi-
sierte Phase-Ill-Studie wurden Kolorektal-
karzinompatienten eingeschlossen, die
eine Oxaliplatin-basierte Chemotherapie
erhalten sollten. Dazu wurden sie zentral
im Verhéltnis 1:1 randomisiert fir eine
Emesisprophylaxe mit der Standardthe-
rapie aus 5-HT3-Rezeptorantagonist plus
Dexamethason (= Kontrollgruppe) oder
mit der Studienmedikation 5-HT3-Rezep-
torantagonist/Dexamethason plus Apre-
pitant oder Fosaprepitant (= Aprepitant-
Gruppe). Alle Patienten erhielten diese
Studienmedikation in einer zweiten The-
rapiesequenz. Priméres Studienziel war
die Rate der Patienten ohne Emesis. Un-
tersucht wurde ferner der potenzielle ge-
schlechtsspezifische Effekt auf das Thera-
pieansprechen.

Resultate:

Frauen profitieren besonders

Es stellte sich heraus, dass in der Aprepi-
tant-Gruppe signifikant mehr Patienten
Uberhaupt nicht und an keinem verzo-
gerten Erbrechen litten, verglichen mit

der Kontrollgruppe (95,7 vs. 83,6% re-
spektive 95,7 vs. 84,7%). Bezlglich der
Nebenwirkungen gab es keinen signifi-
kanten Unterschied in den beiden Grup-
pen. In der Aprepitant-Gruppe erreich-
ten 78% der Frauen ein komplettes An-
sprechen (und 90% der Manner), in der
Kontrollgruppe dagegen nur 64% der
Frauen (und 81% der Manner). Bei den
Frauen war der Unterschied in der Apre-
pitant-Gruppe gegeniber der Kontroll-
gruppe somit signifikant héher hinsicht-
lich der Kriterien «keine Nausea» und
«vollstdndiger Emesisschutz».

Erstes Fazit
Das Studienergebnis steht in Kontrast zu
einer friheren Studie zur Zugabe eines
NK-1-Antagonisten, welche keinen The-
rapienutzen fand (Heketh PJ et al. Sup-
port. Cancer Care 2012; 20: 1471). Laut
Dr. Roila sollten weitere, insbesondere
plazebokontrollierte Studien abgewartet
werden, bevor neue Empfehlungen zur
Emesisprophylaxe bei Oxaliplatin-halti-
gen Chemotherapien ausgesprochen
werden. Das Ergebnis der SENRI-Studie
sei aber wichtig, weil die Oxaliplatin-
Therapie weitverbreitet sei, sowohl in der
adjuvanten Behandlung bei Kolorektal-
patienten als auch in der metastasierten
Situation mehrerer Karzinome im Gastro-

intestinaltrakt. [ |
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