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In der Behandlung des NSCLC 
gewinnt die Tumorhistologie an 
Bedeutung. Im Wesentlichen 
unterscheidet man beim NSCLC 
drei histologische Typen: Rund 
30% aller NSCLC-Patienten 
haben Adenokarzinome, 30% 
Plat ten epithelkarzinome und 
10% großzellige Karzinome. 

Neuen Studiendaten zufolge ist 
die Tumor histologie ein prädik-
tiver Marker für das Ansprechen 
auf Pemetrexed und die Basis 
für eine individualisierte Be-
handlung, so Wolfgang Schütte, 
Halle.

In einer randomisierten mul-
tizentrischen Phase-III-Studie 
wurde Pemetrexed in Kombina-
tion mit Cisplatin bei 1725 nicht 
zytostatisch vorbehandelten NS-
CLC-Patienten in den Sta dien 
IIIB/IV mit Gemcitabin/Cispla-
tin verglichen. Beide Therapie-
regime wurden in dreiwöchigen 
Zyklen appliziert. Insgesamt um-
fasste die Therapie bis zu sechs 
Zyklen. In beiden Stu dienarmen 
war die mediane Überlebenszeit 
mit jeweils 10,3 Monaten iden-
tisch, mit einem Toxizitätsvorteil 
zugunsten von Pemetrexed.

Wurden die Daten abhängig 
von der Tumorhistologie analy-
siert, ergab sich allerdings ein 
anderes Bild: Bei Patienten mit 
Nichtplattenepithelkarzinomen 
zeigte sich ein signifikanter Über-

lebensvorteil im Vergleich zum 
Standardregime (11,8 versus 10,4 
Monate) (Abb. 1). Patienten mit 
Adenokarzinomen überlebten 
unter Pemetrexed/Cisplatin so-
gar 12,6 Monate im Vergleich zu 
10,9 unter Gemcitabin/Cisplatin. 
Die se Ergebnisse bildeten die 
Basis für die Zulassung von 
Pemetre xed plus Cisplatin für die 
Erstlinientherapie des fortge-
schrittenen NSCLC bei Patienten 
mit vorwiegend Nichtplattenepi-
thelkarzinom.

Die histologieabhängige Wirk-
samkeit von Pemetrexed sei ein 
relevanter Hinweis für die prä-
diktive Bedeutung der Histolo-
gien, unterstrich Schütte. Damit 
komme in Zukunft der interdis-
ziplinären Zusammenarbeit von 
Onkologen, Radiologen, Tho-
raxchirurgen und Pathologen 
eine noch größere Bedeutung zu 
als bisher. Bei nicht plattenepi-
thelialer Tumorhistologie eröffne 
die Verabreichung von Peme-
trexed/Cisplatin die Möglichkeit 
einer individualisierten und ziel-
gerichteten Therapie. 
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Quelle: Onkologie-Kolloquium am  
1. Juli 2009 in Frankfurt am Main 
 (Veranstalter: Lilly)

Abbildung 1. Gesamtüberleben von Patienten mit nicht plattenepithe-
lialem NSCLC unter Pemetrexed/Cisplatin (PC) im Vergleich zu Gemci-
tabin/Cisplatin (GC) (nach Scagliotti G et al. J Clin Oncol 2008;26:  
3543–51)

Nicht kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)

Den individuellen Patienten im Fokus

Für die First-Line-Therapie von Patienten mit nicht plattenepithelia-
lem NSCLC bietet Pemetrexed (Alimta®) in Kombination mit Cis-
platin eine höhere Überlebenschance versus der Standardtherapie 
mit Gemcitabin plus Cisplatin. Der histologische Befund stellt 
somit die Basis für eine individualisierte Therapie dar.
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Kurz notiert

Auch leichter Rash signalisiert 
 Therapieerfolg mit Erlotinib

Der EGFR-Inhibitor Erlotinib (Tarceva®) 
verlängert in Kombination mit Gemcitabin 
signifikant das Überleben von Patienten mit 
fortgeschrittenem Pankreaskarzinom. Die 
aktuelle Phase-III-Studie AViTA bestätigt, dass 
bereits ein leichter Hautausschlag prädiktiv für 
das Ansprechen auf Erlotinib ist. Die Studie 
unterstreicht damit die Empfehlung der aktu-
ellen S3-Leitlinie, Patienten mit metastasier-
tem Pankreaskarzinom mit der Kombination 

Gemcitabin/Erlotinib anzubehandeln und die 
Behandlung fortzusetzen, wenn nach vier bis 
acht Wochen ein Hautausschlag auftritt.

Roche

Fortgeschrittenes Mantelzell-Lymphom: 
Zulassungserweiterung für Temsirolimus

Erstmals steht für die Behandlung eines Lym-
phoms mit Temsirolimus (Torisel®) das Thera-
pieprinzip der mTOR-Inhibition zur Verfügung. 
Die EMEA erteilte für den Wirkstoff die 

Zu lassungserweiterung zur Behandlung des 
rezidivierten und/oder refraktären Mantelzell-
Lymphoms (MCL). Die Basis für die Zulassung 
bildete die bisher größte randomisierte 
Phase-III-Studie mit 162 Patienten mit MCL, 
bei denen bereits alle Therapiealternativen 
ausgeschöpft waren. Ein Drittel der Patienten 
hatte bereits eine Stammzelltransplantation 
erhalten. Temsirolimus konnte das progres-
sionsfreie Überleben der vorbehandelten 
Pa tienten statistisch und klinisch signifikant 
mehr als verdoppeln.

Wyeth



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




