Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)
Neue Perspektiven durch Immuntherapie

Mit der Zulassung des ersten PD-1-Inhibitors Nivolumab fir vor-
behandelte Plattenepithel-NSCLC hat die Immunonkologie auch bei
diesem schwer zu behandelnden Tumor neue Perspektiven eréffnet.

Neue Daten aus der Checkmate-057-Stu-
die belegen: Nivolumab (Opdivo®) ist
auch in der Zweit- und Drittlinienthera-
pie des Adenokarzinom der Lunge wirk-
sam und besser vertraglich als der Stan-
dard Docetaxel, mit einem Gesamtiiber-
leben von 12,2 versus 9,4 Monaten [Paz-
Ares L etal. J Clin Oncol. 2015;33(suppl):
Abstr LBA 109]. Zwar erwies sich die
PD-L1-Expression auf den Tumorzellen
hier als pradiktiver Faktor fiir Response
und Uberleben, aber selbst bei fehlender
Expression waren die Ergebnisse nicht
schlechter als mit Docetaxel, betonte
Niels Reinmuth, GrofShansdorf.

Im Fall des Ansprechens hielt die Res-
ponse median iiber 18 Monate an. Ein
Cut-off-Wert fiir den Einsatz von Nivo-
lumab sei nicht sicher zu definieren.
Reinmuth sieht Nivolumab auch bei die-

Multiples Myelom

ser Histologie als gute Option in der
Zweitlinie.

In beiden CheckMate-Studien war Ni-
volumab die besser vertragliche Therapie
mit deutlich weniger héhergradigen To-
xizititen. Aufmerksamkeit und besonde-
res Monitoring erfordern allerdings im-
munvermittelte Nebenwirkungen, die
sich im Prinzip an allen, auch an endo-
krinen Organen manifestieren kénnen -
nach Art und Zeitpunkt etwas unbere-
chenbar, so Reinmuth. Durch eine umge-
hende Behandlung lassen sich aber Kom-
plikationen vermeiden. Andrea Gaisser
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Neues zur Proteasomhemmung

Seit November 2015 ist in den
USA mit Ixazomib der erste oral
verfligbare Proteasominhibitor
(P1) zur Therapie des multiplen
Myeloms (MM) zugelassen.

Die Zulassung bezieht sich auf eine Kom-
binationstherapie zusammen mit Lenali-
domid (Len) und Dexamethason (Dex)
fiir MM-Patienten, die zuvor durch min-
destens eine Therapie behandelt worden
sind. Die orale Verfiigbarkeit sei ein Vor-
teil gegeniiber etablierten PIs wie Borte-
zomib, erklirte Stefan Knop, Wiirzburg.
Knop prisentierte Daten aus der Tour-
maline-MM1-Studie [Moreau P et al.
Blood. 2015;126(23):Abstr 727]. Unter der
Addition von Ixazomib zur Kombination
Len/Dex war das mediane progressions-
freie Uberleben linger als unter der Ad-
dition von Placebo (20,6 vs. 14,7 Monate;
Hazard Ratio 0,742; p = 0,012). Laut FDA-
Verschreibungsinformationen ergab eine

geplante Zwischenanalyse nach einem
medianen Beobachtungszeitraum von 23
Monaten keinen Unterschied im Gesamt-
iiberleben zwischen den beiden Gruppen.
Diese Zwischenauswertung basierte auf
35% der fir die finale Analyse benotig-
ten Ereignisse.

Durch die zusitzliche Gabe von Ixazo-
mib zu Len/Dex komme keine signifi-
kante exzessive Toxizitdt hinzu, so Knop.
Haufige Nebenwirkungen vom Grad 3
und hoher waren in der Tourmaline-
MM1-Studie u. a. Neutropenie (Len/Dex/
Ixazomib vs. Len/Dex/Placebo: 19 vs.
16 %), Anamie (9 vs. 13%) und Thrombo-
zytopenie (13 vs. 5%); gastrointestinale
Nebenwirkungen jeden Grades waren
u. a. Diarrhé (42 vs. 36 %), Ubelkeit (26
vs. 21 %) und Erbrechen (22 vs 11 %).
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Myelom: Zulassung von
Carfilzomib erweitert

Die FDA hat kiirzlich die Zulassung von
Carfilzomib (Kyprolis®) erweitert. Die
Substanz kann nun auch in Kombina-
tion mit Dexamethason oder Lenalido-
mid plus Dexamethason bei Patienten
mit rezidiviertem oder refraktirem
multiplem Myelom (MM), die eine bis
drei Therapielinien erhalten haben, ein-
gesetzt werden. Die Zulassung basiert
auf den Ergebnissen der Studie ENDE-
AVOR. Patienten mit rezidiviertem MM
erreichten darin mit Carfilzomib plus
Dexamethason mit 18,7 Monaten ein
um 50 % verlangertes progressionsfrei-
es Uberleben — im Vergleich zu 9,4 Mo-
naten bei den mit Bortezomib plus
Dexamethason behandelten Patienten
(Hazard Ratio 0,53; p < 0,0001), einem
Standardregime beim rezidivierten
MM. Die héaufigsten unerwiinschten Er-
eignisse waren im Carfilzomib-Arm
Anédmie, Diarrh6é, Dyspnoe, Fatigue,
Schlaflosigkeit, Pyrexie und Thrombo-
zytopenie. red.

Nach Informationen von Amgen

Siltuximab bei Morbus
Castleman

Siltuximab (Sylvant®) ist indiziert zur
Behandlung von erwachsenen Patienten
mit Morbus Castleman (MCD), die
HIV-negativ. und HHV-8(humanes
Herpesvirus-8)-negativ sind. Dresdner
Arzte dokumentierten kiirzlich den Fall
eines Patienten mit MCD und damit as-
soziierten schweren Hautverdnderun-
gen, bei dem durch diesen Anti-Inter-
leukin-6-Antikorper zusammen mit
den bestmoglichen supportiven Maf3-
nahmen ein hohes Ansprechen erzielt
wurde. Die Hautldsionen waren schon
nach einer Gabe deutlich ricklaufig
und nach der zweiten Gabe komplett
abgeheilt. Der Allgemeinzustand des
Patienten verbesserte sich rapide. Eine
Verschlechterung ist seitdem nicht mehr
aufgetreten. Der Patient berichtete tiber
eine normale Lebensqualitit. Neben-
wirkungen wurden nicht berichtet. Ab-
zuwarten bleibt, inwieweit Langzeit-
remissionsraten bei diesem Patienten
erreicht werden kénnen. red.
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