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Aktuelle Leitlinien zur
Therapie mit G-CSF
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Welche potenziellen kurz- und
langfristigen Auswirkungen hat FN?

Kurzfristige Auswirkungen1 Langfristige Auswirkungen2

Infektionen
Dosisreduktion /

Zyklusverschiebung

Hospitalisierung
Eingeschränkte
Wirksamkeit der

Behandlung31Kuderer NM, et al. Proc Am Soc Clin Oncol 2004;22: Abstract 6049
2Leonard RCF, et al. Br J Cancer 2003;89:2062-2068
3Bonadonna G, et al. N Engl J Med 1995;332:901-906

Febrile Neutropenie
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FN und Mortalität

Kuderer NM, et al. Cancer. 2006;106:2258-2266

Gesamt Keine ernste 1 ernste > 1 ernste
(n = 41.779) Komorbidität Komorbidität Komorbidität

(n = 21.386) (n = 12.398) (n = 7.995)
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Mortalität nach FN-bedingter
Krankenhauseinweisung * (1995–2000)

*Daten basierend auf 1 Hospitalisierung/Patient
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Wirksamkeit von G-CSF bei
Patienten mit moderatem FN-Risiko
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*Ab = Antibiotika (Ciprofloxacin + Roxithromycin)
** G-CSF an Tag 4-13
Timmer-Bonte J, et al. J Clin Oncol 2005;23:7974-7984.

*Ab + G-CSF***Ab allein
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18%

Erkrankung:
SCLC (kleinzelliges Bronchial-Ca)
Chemotherapieregime:
Cyclophosphamid (1.000 mg/m2 KOF, Tag 1),
Doxorubicin (45 mg/m2 KOF, Tag 1),
Etoposid (100 mg/m2, Tage 1, 2, 3 IV),
q3w, x 5

p=0,01

NCCN (2005), ASCO (2006), EORTC (2006)
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Relatives Risiko für febrile Neutropenie,
Frühmortalität, und Todesfälle durch

Infektionen

0,28 – 1,020,530,30 - 0,650,440,30 -0,650,44Solide
Tumoren

0,28 - 1,230,580,40 - 1,170,690,59 - 0,850,71Lymphome

95% KIRR95% KIRR95% KIRR

Mortalität durch
Infektionen

FrühmortalitätFebrile
Neutropenie

Kuderer, N. M. et al. J Clin Oncol; 25:3158-3167 2007

Signifikante Reduktion der febrilen Neutropenie
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ASCO-Empfehlungen 2006

• Konsens zur großen klinischen Bedeutung von FN
• Die neuen Empfehlungen beruhen allein auf

klinischen Daten
• Berücksichtigung neuer klinischer Daten zu G-CSF

bei moderat myelotoxischer Chemotherapie
• Absenken der Schwelle für die Primärprophylaxe mit

G-CSF von einem Risiko der febrilen Neutropenie
von >40% auf 20%

Smith TJ, et al. J Clin Oncol. 2006;24:3187-3205.
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Chemotherapie-assoziiertes FN-Risiko
Lungenkarzinom



H.Link 5. ASO Workshop Weissach 11.-12.1.2008

Chemotherapie-assoziiertes FN-Risiko - Lymphome
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Chemotherapie-assoziiertes FN-Risiko
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Pegfilgrastim zur Prophylaxe der
febrilen Neutropenie bei NHL-

Chemotherapie
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“
G-CSF –Prophylaxe bei NHL-Patienten

• Die primäre G-CSF-Prophylaxe (Pegfilgrastim) bei der
CHOP- und CNOP-Chemotherapie für Non-Hodgkin-
Lymphome hat zur Folge:

• dass bei 6 Chemotherapiezyklen nur 16% von 282 Patienten
aus 3 Studien eine febrile Neutropenie erleiden.

• Eine relative Dosisintensität der Therapie von ≥90% bei 83%
der Patienten eingehalten werden konnte.

• Das bestätigt die neuen Empfehlungen der ASCO, EORTC
und NCCN

• G-CSF Prophylaxe, wenn das Risiko der febrilen Neutropenie
durch Chemotherapie 20% oder mehr beträgt.

Pettengell et al. 2006
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• Nicht empfohlen
– Bei afebriler Neutropenie
– Als zusätzliche Routinetherapie bei

Antibiotikatherapie

Therapeutischer Einsatz von G-CSF bei
Neutropenie und Infektion oder FN
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Therapeutischer Einsatz von G-CSF bei
Neutropenie und Infektion oder FN

• Empfohlen bei Hochrisiko
– Patienten mit hohem Risiko der Infektions-assoziierten

Komplikationen
• Bei ungünstigen Prognosefaktoren für den Infektionsverlauf

– lange >10 Tage anhaltende,schwere (<100 Neutrophile/µl)
Neutropenie

– Alter > 65 Jahre
– nicht beherrschte Grundkrankheit
– Pneumonie
– Blutdruckabfall und Multiorgan-Funfktionsstörungen

(Sepsis-Syndrom)
– Invasive Pilzinfektion
– Stationärer Aufenthalt bei Fieberbeginn
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