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I D B DATEN AUS DEM KLINISCHEN TUMORREGISTER PANKREASKARZINOM (TPK) Pankreaskarzinom

UBERLEBEN VON PATIENTEN MIT LOKAL FORTGESCHRITTENEM ODER
METASTASIERTEM PANKREASKARZINOM, DIE MIT UNTERSCHIEDLICHEN
THERAPIESEQUENZEN BEHANDELT WURDEN
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Hegewisch-Becker, S * EINLEITUNG rFAZIT

Reiser, M 2

Dorfel, S 2 Das Pankreaskarzinom stellt drei bis vier Prozent aller Krebsdiagnosen dar, ist jedoch aufgrund seiner Insgesamt werden 54 % der Patienten mit lokal fortgeschrittenem und nicht resektablem oder
Lerchenmiiller. C 4 schlechten Prognose die vierthdufigste Todesursache aller Krebserkrankungen in Europa. Standardthera- metastasiertem Pankreaskarzinom und zwei palliativen Therapielinien mit einer der vier zugelassenen

, ’ pien zur Erstlinienbehandlung des metastasierten Pankreaskarzinoms (mPC) sind FOLFIRINOX und die Sequenzen FOLFIRINOX -> GEM+NAB, GEM+NAB -> FOLFOX/OFF, GEM+NAB -> NALIRI+5-FU und
Linde, H ® Kombinationstherapie Gemcitabin und nab-Paclitaxel (GEM+NAB). Die therapeutischen Mdglichkeiten fiir FOLFIRINOX - GEM behandelt. Patienten mit einer 1*-line FOLFIRINOX-Therapie waren im Median
Wolf, T Patienten mit mPC haben sich in den vergangenen Jahren unter anderem durch die Zulassung von Nal-Irino- deutlich jiinger als Patienten mit einer 1*-line GEM + NAB-Behandlung. Das mediane PFS2 und OS waren
Binninger, A’ tecan (NALIRI) als 2"-line Behandlung erweitert. Fiir die optimale Therapiesequenz gibt es jedoch keine dennoch in allen vier Behandlungssequenzen vergleichbar. Diese Daten aus dem TPK liefern wertvolle
Wetzel, N7 Daten aus randomisierten Studien, die einen Uberlebensvorteil belegen. Das Tumorregister Pankreaskarzi- erste Informationen zum Outcome von sequenziellen Behandlungen im klinischen Alltag. Weitere
Janicke, | 7 nom (TPK) gibt Einblick in die Behandlungsrealitét von Patienten mit mPC im klinischen Alltag und erfasst Analysen mit gematchten Kollektiven sind geplant, um die Effektivitat der sequenziellen Therapien
Marschner, N 8 detaillierte Daten zu allen Therapielinien und deren Outcome. adjustiert fiir den moglicherweise verzerrenden Einfluss von Patientencharakteristika zu uberprufenJ

fiir die TPK Register

Gruppe
METHODEN ERGEBNISSE
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In | GEM: Gemcitahin | mPC: metastasiertes Pankreaskarzinom | NALIRI: Il Lost to follow-up
Nal-Irinotecan | NAB: Nab-Paclitaxel | TPK: Tumorregister Pankreas- [] Death FOLFIRINOX GEM+NAB: 75% FOLFIRINOX > GEM+NAB-> GEM+NAB->  FOLFIRINOX > FOLFIRINOX >  GEM + NAB > GEM + NAB > FOLFIRINOX -
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-konzeption, -durchfiihrung, -auswertung: iOMEDICO AG. GEM+NAB NALIRI+5FU: 38% PFS2 b Gesamtiiberleben nach Kaplan-Meier ®
Interessenskonflikte: . _ FOLFOX/OFF: 16% . o/ . : 0 . 3 3 .
SHB  Beratungs. bzw. Gutachtertatigkeit: Servier Abblldung 2. n=196 FOLEIRI 13% 25%-Quantile [95% CI] 7.3 (6.4 - 8.0) 7.3(6.3-8.3) 8.4(6.5-10.3) 6.1(3.8-8.0) 25%-Quantile [95% CI] 8.5(7.2-9.8) 8.0 (7.0-9.6) 10.1(7.9 - 11.5) 7.3(4.2-9.0)
NM  Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition: iOMEDICO, Besitz 40% gLee:j;:%Ztneq?ﬁ:g”glé”ﬁfnee i ' Median [95% CI] 10.9 (10.1-11.6) 10.2(8.6-11.6) 11.3(10.4-123) 9.1(6.8-14.5) Median [95% CI] 13.0(11.6-13.9) 12.2(10.0-143) 13.9(11.9-162) 13.2(8.6-17.4)
von Geschaftsanteilen, Aktien oder Fonds: iOMEDICO, Honorare: Celgene der Zulassune von NALIRI 75%-Quantile [95% CI] 15.7 (13.8 -17.5) 14.7 (12.6 -17.4) 13.7 (12.4-16.6) 17.7 (13.1- NA) 75%-Quantile [95% CI] 17.7 (16.5-20.8)  19.1(16.4-22.7)  19.5(16.3-24.3) 20.2(17.1-41.8)
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(15. November 2016) GEM+NAB: 17% * Anzahl Patienten mit dieser Behandlungssequenz . ' _ * Anzahl Patie“nten mit dieser Behandlungssequenz . .
: s : L 20% . . . CAP: 14% ® Das progressionsfreie Uberleben vom Beginn der 1%-line bis zur Progression nach Beginn der 2"-line Behandlung b Das Gesamtiiberleben vom Beginn der 1°-line bis zum Tod nach Kaplan Meier (Kaplan & Meier, 1958).
Das TPK ist bei ClinicalTrials.gov registriert (NCT02089269). Abbildung 1 g]e.Prozglrltanlgalt.)en?smehgn sgch.atéf ey mono. 14; oderT%'J((jj nach Kaplan Meier (Kaplan & Meier, 1958). Zensurzeitpunkt: Datum des letzten Patientenkontaktes im eCRF. Zensurzeitpunkt: Datum des letzten Patientenkontaktes im eCRF.
. ie jeweilige 1*-line Therapie. Es sin - : o CI: Konfidenzinterva CI: Konfidenzi ll
DGHO Jahrestagung 2021 Anteil Patienten mit erhaltenen die jeweils hufigsten 2+*line Therapier NALIRI+5-FU: 12% oricenzerse
01 - 04. Oktober, Berlin Therapielinien (n = 1891) 0% dargestellt.
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