
Neoadjuvant behandling 
koloncancer
stadium I-III?

Jakob Eberhard

Docent, överläkare i onkologi

Skånes Universitetssjukhus, Malmö och Lund

Regional Patient Process Ledare, Kolorektalcancer

 Region Syd

PGGI-kurs 241007



Behandling

• Historiskt sett KIRURGI

• Fortfarande i princip alltid nödvändigt för bot



Neo- och Adjuvant behandling

• Systemisk behandling före/efter kirurgi

• Slå ut mikrometastaser

• Minska risk för återfall

• Öka chans till bot



Konverterings eller downsizing behandling

• Systemisk eller lokaliserad behandling före kirurgi

• Minska tumörvolym för att möjliggöra resektabilitet

• Förutsättning för chans till bot
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Neoadjuvant terapi

•FOxTROT



















OPTICAL

• Redovisades vid ASCO 2022, kinesisk studie, inkluderat 744 patienter

• Jämför neoadjuvant kemoterapi, FOLFOX/CAPOX i 3 månader, med standardbehandlingen 
operation direkt, denna gång på T3-4 tumörer. 

• Igen sågs en tydlig effekt avseende downsizing histopatolgiskt, däremot ingen ökad 
sjukdomsfri överlevnad



NeoCol

• Redovisades ASCO 2023, dansk studie, inkluderat 250 patienter

• Jämfört standardbehandling, dvs operation, mot 3 cykler Capox eller fyra cykler Folfox, vid T3-4, N0-2 tumörer

• Adjuvant behandling gavs utifrån PAD kriterier och lokala guidelines. 

• Studien visade varken OS eller DFS vinst 

• Däremot gavs totalt mindre kemoterapi i studiearmen och analogt sågs downsizing av tumörerna. 



Hur göra med dMMR

• Vanligare i tidigare stadier

• Cirka 20% av stadium II

• Cirka 15% av stadium III

• Cirka 5% av stadium IV

• Vanligare ju mer proximal tumör

• Koppling till Lynch syndrom (cirka 1/3 av alla med dMMR/MSI-H har Lynch)































AZUR 2

• A Phase 3, Open-Label, Randomized Study of Perioperative Dostarlimab Monotherapy 
Versus Standard of Care in Participants With Untreated T4N0 or Stage III dMMR/MSI-H 
Resectable Colon Cancer

• Planeras randomisering, 2:1, av 711 patienter

• Flera centra i Sverige är med
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Preparatval utifrån situation

• Adjuvant och neoadjuvant behandling
• Vi är ute efter mikroskopisk spridning, inte eg krympning

• 5-FU analog ( tex Fluorouracil eller Capecitabin) ingår alltid
• Oxaliplain enda tillägg som bevisat förbättrar
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• Dubbel- eller trippelbehandling med 5-FU analog kombinerat med oxaliplatin och/eller 
irinotekan

• EGFRi om RAS/RAF wt
• Strålbehandling kan i vissa fall ingå
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Sammanfattning

• Viktigt att skilja på pMMR/MSS vs dMMR/MSI-H

• Vid pMMR, operabelt

• Vänstersidiga, WHO PS 0-1, ingen obstruktivitet, T4 eller N2, överväg neoadjuvant kemo (FOLFOX/CapOx i 6 veckor)

• Övriga op direkt

• Vid dMMR, operabelt

• Op direkt

• OBS AZUR2

• Vid pMMR, konvertering

• Maximal krympande behandling, dubbel/trippel kemo, ev med ak tillägg (RAS/RAF status)

• Vid dMMR, konvertering

• Svårt, logiskt med immunterapi



Tack för er uppmärksamhet
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