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Postoperative ctDNA als Marker für ein Tumorrezidiv

Tie, Sci Transl Med 2016
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1) Patienten, bei denen das Stadium noch nicht bekannt ist, dürfen gescreent werden
2) Möglichst vor Entlassung aus der Chirurgie. 
3) Das Screening kann in Screening-Plattformen erfolgen (Deutschland: Colopredict).
4) Das ctDNA Ergebnis wird nicht mitgeteilt.
5) Stratifikation: T3 vs T4, Notfall- vs. geplante OP, adjuvante Chemotherapie mit Oxaliplatin geplant.
6) Capecitabin- basiert, 6 Monate. Oxaliplatin nach Wahl des Prüfarztes (CapOx: 3 oder 6 Monate).
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