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Nicht kleinzelliges Lungenkarzinom

Langeres progressionsfreies Uberleben mit EGFR-Inhibitor

— Beim ESMO-(European Society for Me-
dical Oncology-)Kongress wurden Daten
prasentiert, die den Antrag auf Zulassungs-
erweiterung fiir Erlotinib zur First-Line-The-
rapie des nicht kleinzelligen Lungenkarzi-
noms (NSCLC) bei Patienten mit aktivie-
renden EGFR-Mutationen unterstiitzen. Prof.
Martin Wolf, Kassel, wies auf die Erfolge ei-
ner zielgerichteten Behandlung des fortge-
schrittenen NSCLC mit dem oralen Inhibitor
des epidermalen Wachstumsfaktor-Rezep-
tors (EGFR) Erlotinib (Tarceva®) und dem
VEGF-Antikérper Bevacizumab (Avastin®)
hin, die bereits heute ein deutlich langeres
Uberleben der Patienten ermaglichen.

EGFR-Inhibitor in der First-Line

Zunachst nur als Second-Line-Therapie zu-
gelassen, ist Erlotinib inzwischen auch zur
First-Line-Erhaltungstherapie bei unveran-
dertem Erkrankungszustand nach platin-
haltiger First-Line-Standard-Chemotherapie
einsetzbar. In der OPTIMAL-Studie (Zhou C
et al,, ESMO 2010 #LBA 13) zeigten nun Pa-

tienten mit aktivierenden EGFR-Mutationen
nach First-Line-Behandlung mit Erlotinib ein
verlangertes progressionsfreies Uberleben
(PFS) gegenliber der Chemotherapie mit
Carboplatin/Gemcitabin (C/G). Das mediane
PFS wurde signifikant von 4,6 Monaten bei
C/G auf 13,1 Monate unter Erlotinib ausge-
dehnt, das Progressionsrisiko um 84% redu-
ziert. Neben dem PFS verbesserten sich auch
die Remissionsraten (83% vs.36%).

Die Effekte zeigten sich unabhangig von
Geschlecht, Alter, Raucherstatus und Tu-
mor-histologie. Die Sicherheitsdaten besta-
tigten das glinstige Vertraglichkeitsprofil
von Erlotinib. Im Vergleich zu Carboplatin/
Gemicitabin traten selbst schwere Neben-
wirkungen nur in geringem Umfang auf.

Zweitlinienbehandlung mit Erlotinib

In einer Subgruppenanalyse der TRUST-
Studie ergab sich bei Patienten mit aktivie-
renden EGFR-Mutationen eine vollstandige
Krankheitskontrolle. Ein medianes PFS von
12,4 Monaten und ein medianes Gesamti-

24-Stunden-Betamimetikum mit schnellem Wirkeintritt

Mehr Luft fur COPD-Patienten

— Seit einem Jahr steht der erste Uiber 24
Stunden wirksame Beta-2-Agonist (LABA 24)
Indacaterol (Onbrez® Breezhaler®) fiir die
COPD-Therapie zur Verfligung. Bei einmal
taglicher Anwendung erweitert er die
Bronchien, lindert die Luftnot und verbes-
sert die Lungenfunktion. Der Wirkstoff hat
seine Wirksamkeit im Vergleich zu Placebo
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Wichtiges Therapieziel bei COPD-Patien-
ten: Verbesserung der Lungenfunktion.
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und aktiven Vergleichssubstanzen in einem
umfangreichen Studienprogramm mit ins-
gesamt Uiber 4000 Patienten gezeigt, be-
richtete Prof. Claus Vogelmeier, Marburg.

Starkere Verbesserung des FEV,

So konnte in der Phase-llI-Studie INLIGHT-2
mit Giber 1000 Patienten belegt werden, dass
mit der einmal taglichen Gabe von 150 pg
Indacaterol nach zwolf Wochen eine signifi-
kant groRere Verbesserung der Lungenfunk-
tion eingetreten warals durch die zweimalige
tagliche Gabe von 50 pg Salmeterol oder Pla-
cebo (beide p < 0,001). Der Trough-FEV, war
mit Indacaterol um 170 ml gréRer als mit Pla-
cebo und um 60 ml groRer als mit Salmeterol
(Kornmann O et al., Eur Respir J 2010).
Ebenso kam es mit dem LABA24 bei mehr Pa-
tienten zu einer klinisch relevanten Verbes-
serung der Lebensqualitdt um mindestens
vier Punkte im SGRQ (St. George’s Respirato-
ry Questionnaire), betonte Vogelmeier.

berleben (OS) von 21,5 Monaten wurde er-
reicht. Die Endauswertung (alle Patienten
mit und ohne EGFR-Mutation) ergab ein
medianes PFS von 3,25 Monaten und ein
medianes OS von 7,9 Monaten bei 69%
Krankheitskontrollrate.

Bevacizumab bis zur Progression

Auch der konsequente Einsatz von Be-
vacizumab kann beim nicht-squamésen
fortgeschrittenen NSCLC durch Angioge-
nesehemmung die Prognose verbessern.
Eine neue Analyse der Phase-IV-Studie
SAIL bestatigt nach Wolf die Wirksamkeit
und Sicherheit des VEGF-Inhibitors im kli-
nischen Alltag. Den groBten Vorteil hatten
Patienten, die den VEGF-Antikorper nach
Abschluss der First-Line-Therapie bis zur
Progression erhielten.
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Pressekonferenz ,NSCLC-Highlights auf dem
ESMO-Kongress” am 09. November 2010 in
Frankfurt/Main (Veranstalter: Roche Pharma)

Verringerung der Atemnot
Ahnlich positive Ergebnisse zeigten sich
auch in der zwolfwéchigen doppelblinden
Studie INSIST mit 1123 Patienten im COPD-
Stadium Il und Il nach GOLD. Indacate-
rol einmal taglich erzielte eine bessere
24-Stunden-Bronchodilatation als Salmete-
rol zweimal taglich (Korn S et al., Poster ERS
Barcelona, 2010). Der Anteil der Patienten
mit einer klinisch relevanten Verringerung
der Atemnot (Wertedifferenz von minde-
stens 1auf dem Transition-Dyspnoe-Index)
lag mit Indacaterol bei 69,4% im Vergleich
zu 62,7% in der Salmeterolgruppe. Die In-
dacaterol-Patienten erlebten zudem mehr
Tage ohne Notfallmedikation (p < 0,05).
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Satellitensymposium ,Improving outcomes
in COPD through effective bronchodilation®,
ERS-Kongress am 20. September 2010 in Bar-
celona (Veranstalter: Novartis)
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