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OS RFS 

Guinney et al, Nat Med 2015 
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Driekwart van de patiënten kreeg adjuvante therapie 



A- en B-type lijken baat te hebben bij chemo, 

C-type niet 

Roepman et al, Int J Cancer 2014 



Is de respons op chemotherapie verschillend 

per subtype? 
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0-meting chemotherapie 1-meting 



Flow chart van de studie 
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Selectie hoog risico stadium II en stadium III 

moet op basis van het cTNM stadium 
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T1-2 vs T3-4 Nodal involvement 

Sensitiviteit 90% (83-95%) 

Specificiteit 69% (62-75%) 

Sensitiviteit 71% (59-81%) 

Specificiteit 67% (46-83%) 

T-stadium is betrouwbaar te bepalen, N-stadium niet 

Nerad et al, AJR 2016 



cT3-4N0-2M0 colon carcinoom 
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cT3-4N0-2M0 MSS colon carcinoom 
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cT3-4N0-2M0 MSS colon carcinoom 
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Flow chart van de studie 
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Totale behandelduur CAPOX van 6 naar 3 maanden 

op basis van data gepresenteerd op ASCO 

0-2 kuren 
CAPOX 
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Geplande gepoolde analyse 6 maanden versus 3 

maanden CAPOX/FOLFOX (non-inferiority) 

SCOT TOSCA ACHIEVE 
Alliance/ 

SWOG 80702 

IDEA 
France 

HORG 

n=12.834  patiënten met stadium III coloncarcinoom 

HR 1.07 (95% CI 1.00-1.15) 
Non-inferiority niet aangetoond 

IDEA collaboration; ASCO 2017 



Geplande gepoolde analyse 6 maanden versus 3 

maanden CAPOX/FOLFOX (non-inferiority) 

SCOT TOSCA ACHIEVE 
Alliance/ 

SWOG 80702 

IDEA 
France 

HORG 

n=12.834  patiënten met stadium III coloncarcinoom 

60% FOLFOX 40% CAPOX 

HR 1.16 (95% CI 1.06-1.26) 
Non-inferiority niet aangetoond 

HR 0.95 (95% CI 0.85-1.06) 
Non-inferiority wel aangetoond 

G3+ neurotoxiciteit 16% v 3%, p<0.001 G3+ neurotoxiciteit 9% v 3%, p<0.001 

IDEA collaboration; ASCO 2017 



Primaire eindpunt: tumor respons 

Klinisch  
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Primaire eindpunt: tumor respons 

Pathologisch 
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Ki-67 kleuring 
Caspase-3 kleuring 
H&E-kleuring voor cytotoxische effecten  



Secundair eindpunt: therapie geïnduceerde 

CMS verandering 
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Secundair eindpunt: validatie van een CMS assay 
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Secundair eindpunt: associatie respons  

met 3-jaars ziektevrije overleving 
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3-jaars ziektevrije overleving 



Aantallen 

ÅPrimaire eindpunt   158 patiënten 

 

ÅSecundaire eindpunt   539 patiënten 
        (3-jaars ziektevrije overleving) 

 

 

 

Å6 ziekenhuizen 
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