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Leserbrief

Im Journal für Gastroenterologische und Hepatologische Erkrankungen 2012; 10 (4): 19–24 wurde ein Beitrag zu „Gastrointes-
tinale Stromatumoren: Aktuelle medikamentöse Strategien“ von PD Dr. A. Reichardt und Dr. P. Reichardt publiziert. Darin
wurde die aktuelle Therapie dargestellt. Zu diesem Beitrag möchten wir die folgenden dritten und vierten pharmakologischen
Therapiestufen ergänzen.

Im genannten Beitrag wurde angeführt: „Für Patienten, die nach Behandlung mit Imatinib und Sunitinib einen Progress erleiden,
steht keine etablierte Drittlinientherapie zur Verfügung. Sie sollten in erfahrenen Zentren im Rahmen experimenteller Therapie-
konzepte behandelt werden.“

Zurzeit existiert aber eine klinisch relevante mehrfache Drittlinientherapie. Erstens steht Sorafenib zur Verfügung als Drittlinien-
therapie nach Imatinib- und Sunitinib-Gabe beim klinischen Progress [1, 2]. Zweitens kann man gastrointestinale Stromatumoren
(GIST) mit Regorafenib erfolgreich behandeln. In der Literatur gibt es dafür multizentrische Phase-II- und placebokontrollierte
Phase-III-Studien [3, 4].

Zum Thema GIST-Dritt- und Viertlinientherapie finden sich Therapieoptionen in den NCCN-Guidelines [5]. Bei jeder Progression
muss man auch der Frage nachgehen, ob eine chirurgische Rezidiventfernung möglich ist. Sonst kann man eine der folgenden
Systemtherapien anwenden:
– Regorafenib
– Sorafenib
– Nilotinib
– Dasatinib
– Klinische Studien

Des Weiteren „best supportive care“ je nach Allgemeinzustand des Patienten.

Wir behandeln unsere Patienten mit Progress nach der Imatinib- und Sunitinib-Therapie zuerst mit Sorafenib 400 mg 2 ×  täglich
(wie HCC) bis Progression. Bei wiederholter Progression geben wir unseren Patienten, die in gutem Allgemeinzustand sind,
Regorafenib 160 mg pro Tag bis zur weiteren Progression.
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