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Pandemiefolgen flr
Hautkrebsmorbiditat?

Hat die Corona-Pandemie Auswirkun-
gen darauf, ob und wann in Deutsch-
land Hautmalignome entdeckt bzw.
diagnostiziert werden? Pierre Fabre
Pharma sieht Anzeichen, dass das tat-
sachlich der Fall sein konnte. In einer
Meldung weist das Unternehmen auf
verschiedene Daten hin, die dafiir spra-
chen,dassdieZahlder Fritherkennungs-
untersuchungen zuriickgegangen ist
und Diagnosen spater bzw. in fortge-
schritteneren Stadien gestellt werden.
Zum Beispiel sei in Deutschland die
Anzahl der Fritherkennungsunter-
suchungen im Vergleich zu 2019 um
fast 70 % zuriickgegangen und sei auch
danach unter den Vorjahreswerten
geblieben (vgl. [https://tinyurl.com/
ZI-Trendreport]).

Aus anderen Landern der EU ldgen
auch schon Daten vor, aus den hervor-
ginge, dass es weniger Melanomdia-
gnosen einerseits und mehr in spéteren
Stadien anderseits gebe. red.

Nach Informationen Pierre Fabre Pharma

CTX-freies Regime bei CLL:
4-Jahres-Daten verfligbar

Langzeitdaten der ELEVATE-TN-Studie
zeigen, dass Erkrankte mit chronischer
lymphatischer Leukdmie (CLL) linger
leben unter einer Therapie mit Acalab-
rutinib (Calquence®) plus Obinutu-
zumab (A/O) im Vergleich zu Acalabru-
tinib mono (A) oder Chlorambucil plus
Obinutuzumab (C/O). Das teilte Astra-
Zeneca mit. Nach einem medianen
Follow-up von 58,2 Monaten (Spanne
0,0-72,0) war das mediane progressions-
freie Uberleben (PFS) unter A/O oder A
noch nicht erreicht, wahrend es im che-
motherapiehaltigen Arm (C/O) 27,8 Mo-
nate betrug (p < 0,001 fiir beide Verglei-
che). Das mediane Gesamtiiberleben
(OS) war in keinem Arm erreicht; ten-
denziell zeichnete sich ein signifikanter
Benefit zugunsten von A/O ab (A/O vs.
C/O: p =0,0474); die geschdtzten 60-Mo-
nats-OS-Raten lagen bei 90% (A/O),
84% (A), and 82 % (C/O) [Sharman JP et
al. ASCO. 2022;Abstr 7509]. red.

Nach Informationen von AstraZeneca

Mammakarzinom

Versorgungsforschung zu CDK4/6-Inhibiton

Real-Life-Studie liefert Daten zur
CDK4/6-Inhibiton bei alteren
Brustkrebspatientinnen.

Randomisierte klinische Studien (RCT)
sind unverzichtbar. Dennoch bleiben viele
offene Fragen, fiir deren Beantwortung
man die Versorgungsforschung braucht, so
Michael Patrick Lux, Paderborn. Beson-
ders relevant sei dabei der Blick auf dltere
Patientinnen, die hdufig von RCT ausge-
schlossen wiirden und sich etwa mit Blick
auf Pharmakodynamik und -kinetik und
andere Begleitmedikationen von anderen
Kollektiven unterschieden. Ein aktuelles
Beispiel fiir Versorgungsforschung liefert
die franzosische, prospektive, nicht inter-
ventionelle Studie PALOMAGE, in der die
CDK4/6-Inhibiton mit Palbociclib (Ibran-
ce®) plus endokrine Therapie im Real Life
bei alteren Patientinnen (= 70 Jahre) mit
Hormonrezeptor-positivem/HER2-nega-

Nicht invasives Wirkprinzip

tivem Mammakarzinom untersucht wird
[Brain E et al. SABCS. 2021;Abstr P1-18-
04]. Nach einem Follow-up von sechs Mo-
naten zeigte sich: Die Abbruchraten waren
unabhingig von Alter, Allgemeinzustand
und geriatrischen Scores der Patientinnen.
Auch hinsichtlich Funktionalitat und Le-
bensqualitdt wurden dahnliche Werte er-
mittelt - bei gleichzeitig verbesserter Sym-
ptomatik. ,,Wenn der Allgemeinzustand
der élteren Patientin es zuldsst, gibt es so-
mitkeinen Grund, aus einem Bauchgefiihl
heraus von der Leitlinie abzuweichen, die
eine endokrinbasierte Kombinationsthera-
pie mit einem CDK4/6-Inhibitor in der

Erstlinie empfiehlt®, so Lux. Beate Fessler

Interaktive virtuelle Fachpresseveranstaltung,It's a
match” — Bedeutung von Real World Data fir die
Therapie am Beispiel des HR+/HER2- fortgeschrit-
tenen oder metastasierten Mammakarzinoms" 24.
Februar 2022; Veranstalter: Pfizer Pharma

TTFields beim Glioblastom

TTFields verldangern PFS und OS
beim Glioblastom.

Bei ,,Tumor Treating Fields* (TTFields)
handelt es sich um elektrische Wechselfel-
der geringer Intensitét (1-3 V/cm) und in-
termedidrer Frequenz (100-300 kHz), die
die Zellteilung der Tumorzellen stoppen
oder verlangsamen. Die Anwendung er-
folgt tber ein kleines tragbares Gerit
(Optune®), das TTFields erzeugt und diese
iiber Transducer Arrays, die beim Glio-
blastom direkt auf der Kopthaut platziert
werden, an den Tumor abgibt. ,Die TT-
Fields-Therapie ist ein tragbares, lokal ein-
setzbares und nicht invasives Verfahren,
das bei einem neu diagnostizierten Glio-
blastom nach der Operation und der Ra-
diochemotherapie in Kombination mit der
Erhaltungschemotherapie mit Temozolo-
mid eingesetzt wird®, so Niklas Thon,
Miinchen. In verschiedenen nationalen
und internationalen Leitlinien werde die-
ses Verfahren empfohlen und es sei auch
im Hilfsmittelregister offiziell als erstat-
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tungsfihiges Verfahren gelistet. In der EF-
14-Zulassungsstudie wurde bei 695 Glio-
blastom-Patienten TTFields plus Temozo-
lomid mit der alleinigen Temozolomid-
Gabe verglichen. Mit TTFields konnte
sowohl das progressionsfreie (PES) als auch
das Gesamtiiberlebens (OS) verbessert
werden und dies in allen klinhen und mo-
lekularen Subgruppen. Das Progressions-
risiko wurde um 37 % verringert und das
PES von 4,0 Monaten im Kontrollarm auf
6,7 Monate unter TTFields verlangert. Der
PFS-Vorteil fithrte auch zu einem signifi-
kanten OS-Vorteil (20,9 vs. 16,0 Monate).
Unter der TTFields-Therapie wurde keine
Beeintriachtigung der Lebensqualitét beob-
achtet, nur das Hautjucken verschlechterte
sich [Stupp R et al. JAMA. 2017;318(23):

2306-16]. Peter Stiefelhagen

Satellitensymposium: Brainfood — Impulse und
Zukunftsperspektiven der Glioblastombehand-
lung, im Rahmen des Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fir Neurochirurgie (DGNC), 31. Mai
2022 in KoIn; Veranstalter: Novocure



