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Samenvatting
In deze studie werden 1.011 patiënten 1:1:1:1 met een 
cT3- of cT4-rectumcarcinoom zonder afstandsmetastasen 
gerandomiseerd naar een van de 4 behandelgroepen: 1) 
preoperatieve radiotherapie (25 x 1,8 Gy), 2) preopera-
tieve chemoradiotherapie (5-FU/leucovorine in week 1 en 
week 5 + 25 x 1,8 Gy), 3) preoperatieve radiotherapie 
en postoperatieve chemotherapie (25 x 1,8 Gy + 4 cylci 
5-FU/leucovorine) of 4) preoperatieve chemoradiotherapie 
en postoperatieve chemotherapie (5-FU/leucovorine in 
week 1 en week 5 + 25 x 1,8 Gy + 4 cycli 5-FU/leuco-
vorine). De studie liep van 1993 tot 2003. De auteurs 
presenteren de resultaten na een mediane follow-up van 
10,4 jaar. Er werd een significant verschil gevonden in de 
lokale recidiefkans tussen de groep die alleen radiotherapie 
kreeg versus de 3 groepen die chemotherapie kregen (res-
pectievelijk 22,4%, 11,8%, 14,5% en 11,7%). Er was echter 
geen verschil tussen de 4 groepen in de ziektevrije en 
totale overleving. De incidentie van afstandsmetastasen na 
10 jaar was respectievelijk 39,6%, 33,4%, 35,9% en 34,1%. 

Commentaar
Neoadjuvante (chemo)radiotherapie is standaard in de 
behandeling van het geavanceerd rectumcarcinoom, 
omdat er een betere lokale controle wordt bereikt met 
minder lokale recidieven. Er is wereldwijd nog geen 
consensus over de rol van adjuvante chemotherapie bij 
het rectumcarcinoom. De ‘National Comprehensive 
Cancer Network’ adviseert adjuvante behandeling, terwijl 
hiervoor op basis van de huidige literatuur in de recente 
Nederlandse richtlijn geen indicatie wordt gezien.
Deze studie laat geen voordeel zien van adjuvante be-
handeling na voorbehandeling met chemoradiotherapie 
van het rectumcarcinoom. Hoewel de adjuvant gebruikte 

chemotherapie in deze studie suboptimaal is (slechts 4 
cycli met alleen 5-FU), vonden een Italiaanse studie en de 
Nederlandse PROCTOR/SCRIPT-studie ook geen bewijs 
voor het nut van 6 cycli adjuvante op 5-FU gebaseerde 
chemotherapie na voorbehandeling van het rectumcar-
cinoom.1,2 De adherentie aan adjuvante chemotherapie 
na een intensieve voorbehandeling en totale mesorectale 
excisie (TME) levert in deze studies een probleem op. 
In deze studie kreeg uiteindelijk slechts 43% van de pa-
tiënten die werden gerandomiseerd voor adjuvante che-
motherapie, dit ook daadwerkelijk volgens het voorge-
stelde studieprotocol. De verwachting is dan ook niet 
dat de resultaten van studies die oxaliplatine adjuvant 
toevoegen aan 5-FU veel beter zullen zijn, aangezien de 
adherentie waarschijnlijk nog minder wordt. De CAO-
ARO-AIO-04-studie en de EORTC 40054-22062-studie 
geven hierop hopelijk antwoord. De internationale RA-
PIDO-studie evalueert of preoperatieve chemotherapie 
de ziektevrije overleving kan verbeteren. Patiënten met 
een geavanceerd rectumcarcinoom worden hierbij geran-
domiseerd tussen chemoradiatie gevolgd door TME en 
korte bestraling (5 x 5 Gy) gevolgd door 6 kuren capeci-
tabine/oxaliplatine gevolgd door TME.3 
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