
 Elotuzumab: Langzeitdaten 
bei multiplem Myelom
Eine neue Analyse der Studie ELO-
QUENT-2 ergab, dass Elotuzumab 
(Empliciti®) in Kombination mit Lena-
lidomid und Dexamethason (Rd) zu 
einer relativen Verbesserung des pro-
gressionsfreien Überlebens um 44 % 
nach drei Jahren führt. Diese Ergeb-
nisse sind konsistent mit der zulas-
sungsrelevanten Analyse der 2-Jahres-
Daten. Die Elotuzumab-Kombination 
verlängerte den Zeitraum bis zur 
nächsten Behandlung im Vergleich zu 
Rd allein im Median um ein Jahr. Die 
Zwischenanalyse des Gesamtüberle-
bens ergab einen positiven Trend zu-
gunsten der Elotuzumab-Kombina-
tion im Vergleich zu Rd allein (Hazard 
Ratio 0,77; p = 0,0257). Die Patienten 
werden weiterhin bezüglich des Über-
lebens beobachtet. Die neuen Sicher-
heits- und Verträglichkeitsdaten wa-
ren konsistent mit den vorigen Er-
kenntnissen.   red.

Nach Informationen von Bristol-Myers Squibb

 Blinatumomab bei ALL: 
Wirksamkeit bestätigt 
Blinatumomab (Blincyto®) ist ein bispe-
zi�sches T-Zell-verstärkendes Antikör-
perkonstrukt (BiTE®), das spezi�sch an 
CD19 auf der Ober¢äche von Zellen der 
B-Linie und an CD3 auf der Ober¢äche 
von T-Zellen bindet. Neue Daten aus 
Phase-II-Studien bestätigen nun die 
Wirksamkeit und Sicherheit des Anti-
körperkonstrukts bei Erwachsenen mit 
akuter lymphatischer Leukämie (ALL). 
In der einarmigen Studie BLAST er-
reichten Patienten mit B-Vorläufer-ALL 
und minimaler Resterkrankung unter 
Blinatumomab als Monotherapie eine 
klinisch bedeutsame rezidivfreie Über-
lebenszeit von im Median 18,9 Mona-
ten [Gökbuget N et al. ASH. 2015;Abstr 
680]. Weitere Studien bestätigten die 
Wirksamkeit von Blinatumomab bei 
Patienten mit Philadelphia-Chromo-
som-negativer, rezidivierter oder re-
fraktärer B-Vorläufer-ALL und voran-
gegangener allogener hämatopoeti-
scher Stammzelltransplantation [Stein 
AS et al. ASH. 2015;Abstr 861].   red.

Nach Informationen von Amgen

Mutationsstatus bestimmen

NSCLC im klinischen Alltag

Die Behandlung von Lungenkrebspatienten ist in der LungenClinic Groß-
hansdorf Alltag. Jedem Patienten ein individuell optimales Management 
zukommen zu lassen, erfordert eine ganzheitliche Perspektive. 

Gerade beim nichtkleinzelligen Lungen-
karzinom (NSCLC) zählt dazu auch eine 
frühzeitige Bestimmung des Mutations-
status des Tumors. Nur so lassen sich 
auch die Patienten identi�zieren, die bei-
spielsweise von der ªerapie mit Afatinib 
(Giotrif®) besonders pro�tieren. Der irre-
versible Tyrosinkinaseinhibitor (TKI) 
der ErbB-Family Afatinib führte insbe-
sondere bei Patienten mit Del19-Mutati-
on zu einem signi�kanten Überlebens-
vorteil im Vergleich zur Standardthera-
pie mit Cisplatin/Pemetrexed [Yang JC et 
al. ASCO. 2014;Abstr 8004]. 

Auf der Jahrestagung der American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO) 2015 
vorgestellte Daten belegen zudem, dass 
auch bei Patienten, für die aufgrund von 
Nebenwirkungen eine Dosisreduktion 

notwendig wird, die Wirksamkeit von 
Afatinib erhalten bleibt [Yang JC et al. 
ASCO 2015;Abstr 8073]. Gleichzeitig hät-
ten sich in der Studie die TKI-relevanten 
Nebenwirkungen signi�kant reduziert, 
erläuterte Niels Reinmuth, Großhansdorf. 

Aus seiner Sicht unterstützt ein weite-
rer Punkt die für den Behandlungserfolg 
unverzichtbare Compliance der Patien-
ten: Unter der Afatinib-ªerapie wurden 
die lungenkrebsspezi�schen Symptome 
deutlich besser kontrolliert als unter der 
Chemotherapie [Yang JC et al. J Clin On-
col. 2013;31(27):3342-50]. Doris Berger 

Meet the Clinic: „Behandlung von NSCLC-Patien-
ten (Stadium IIIb/IV) mit und ohne therapierbare 
Mutationen“ Großhansdorf, 11. August 2015; Ver-
anstalter: Boehringer Ingelheim

Knochengesundheit nicht vernachlässigen

Weniger Frakturen durch Denosumab 

Die Knochengesundheit ist gerade bei Mammakarzinom- oder 
 Prostatakarzinompatienten ein wichtiger Behandlungsaspekt, da diese 
Tumoren häufig mit einer ossären Metastasierung einhergehen. 

Die Osteoprotektion sei eine unverzicht-
bare, in der klinischen Praxis leider rela-
tiv häu�g vernachlässigte supportive 
ªerapie. Hinzu komme, dass Osteopro-
tektiva o± undi²erenziert betrachtet 
würden, bemängelte H. Tilman Stein-
metz, Köln. Denosumab (Xgeva®) verfü-
ge als RANK-Ligand-Inhibitor über ei-
nen gänzlich anderen Wirkmechanismus 
als Bisphosphonate. Der Wirksto² habe 
sich in Studien Bisphosphonaten wie Zo-
ledronsäure sowohl hinsichtlich der 
Schmerzreduktion als auch der Verzöge-
rung von Knochenkomplikationen als 
überlegen erwiesen und könne auch bei 
niereninsu´zienten Patienten eingesetzt 
werden. In der ABCSG-18-Studie führte 
der Einsatz von Denosumab bei postme-
nopausalen Patientinnen mit hormonre-
zeptorpostivem Brustkrebs im frühen 

Stadium, die mit einem Aromataseinhi-
bitor behandelt wurden, zu einer signi�-
kant geringeren Frakturrate [Gnant M et 
al. Lancet. 2015;386(9992):433-43]. 

Einen weiteren Vorteil sah Steinmetz 
im gleichzeitigen Einsatz von Osteopro-
tektiva wie Denosumab und den neuen 
Wirksto²en Abirateron, Radium-223 
oder Enzalutamid beim Prostatakarzi-
nom mit Knochenmetastasen. „Neue 
Studienergebnisse sprechen für einen sy-
nergistischen oder additiven E²ekt der 
Substanzen und sind somit ein gutes Ar-
gument für eine konsequente Knochen-
protektion“, so Steinmetz.  Doris Berger

MediaDialog „Forschung in der Onkologie: Neue 
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