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Trial Accrual

Period

# pts % pts

Ó70 yrs

Experimental

treatment armÀ
% stage 

IIIÿ

MOSAIC 1998-01 2246 14 FOLFOX4 60

NSABP C-07 2000-02 2434 16 FLOX 71

CALGB 89803 1999-01 1263 24 IFL 98

PETACC-3 2000-02 3186 13 FOLFIRI 71

NSABP C-06 1997-99 1557 23 Uracil/tegafur 53

X-ACT 1998-01 1983 20 Capecitabine 100

À Compared to control arm of intravenous 5-flourouracil (IV 5-FU) and

leucovorin (LV)

ÿ Remaining patients were stage II or unknown

ACCENT: altersabhängiger Therapieerfolg
6 Studien zur adjuvanten Therapie des Kolon-CA

McClearly NJ, et al. ASCO 2009



 

Altersabhängiger Nutzen der Chemotherapie
Forest-Plots zum Gesamtüberleben
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McClearly NJ, et al. ASCO 2009



S3-Leitlinie: Update adjuvante Therapie

Schmiegel et al. Dtsch Ärzteblatt 2009  

Stadium Empfehlung Regime
Hintergrund-

Studien

I keine - -

II ohne RF kann Fluoropyrimidin QUASAR

II mit RF sollte Fluoropyrimidin MOSAIC

III soll FOLFOX MOSAIC

Alter >70 sollte Fluoropyrimidin
NSABP C-08 
PETACC-8, 
ACCENT

Oxaliplatin nur nach 
strenger Abwägung

Risikofaktoren: pT4, Obstruktion, Perforation, Notfalloperation, (Gefäßinvasion)  



PETACC-3 Studie:
FUFA

FUFA + Irinotecan

R

3278 Tumorproben evaluierbar (48%)

Arnaud Roth, PETACC 3 ASCO 2009

MSI potenter prognostischer Faktor im Stadium II, weniger im Stadium III


