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Mammakarzinom: Aspekte zur Wahl des Knochenschutzes

— Bei Patientinnen mit Mammakarzinom,
zumal wenn sie eine Hormontherapie erhal-
ten, ist eine knochenprotektive Behandlung
Standard. Sowohl Bisphosphonate (BP) als
auch der RANK-Liganden(RANKL)-Hemmer
Denosumab verringern signifikant die
skelettbezogenen Komplikationen (SRE), so
Peter Dall, Lineburg. Im direkten Vergleich
erwies sich Denosumab (XGEVA®) in der me-
tastasierten Situation Zoledronat bei der
Reduktion von SREs signifikant tiberlegen
[Stopeck AT et al. J Clin Oncol. 2010,28(35):
5132-9]. Bei einer Studienpopulation von
2.046 Frauen mit Brustkrebs und mindestens
einer Knochenmetastase reduzierte der
RANKL-Inhibitor die SREs um 18%. Zudem
traten moderate bis starke Schmerzen unter

Denosumab im Median erst nach 295 Tagen
auf, bei BP schon nach 176 Tagen (p = 0,0024).
Der Einfluss von Osteoprotektiva auf die Pro-
gnose scheint widersprichlich, so Dall. So
fanden Ingo Diel und Kollegen bei Frauen mit
initialem Mammakarzinom durch die adju-
vante Gabe von Clodronat gegentiber der
Kontrollgruppe einen knapp signifikanten
Vorteil beim Gesamtiiberleben Uber einen
mittleren Zeitraum von 97 Monaten [Diel IJ et
al. Ann Oncol. 2008;19(12):2007-111. In der
AZURE-Studie verbesserte eine adjuvante BP-
Therapie jedoch nur in Subgruppenanalysen
- bei sicher postmenopausalen Frauen und
bei Patientinnen mit starker Ostrogen-Deple-
tion - das krankheitsfreie Uberleben (DFS),
nicht aber fur die gesamte Studienpopulation.

Nicht kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC):
Neuartige EGFR-Hemmung vielversprechend

— Die Uberlebenschance bei Lungenkrebs
hat sich in den letzten beiden Jahrzehnten
zunehmend verbessert. Mit einer molekular
stratifizierten Therapie kdnnte eine weitere
Uberlebensverlangerung erreicht werden,
so Frank Griesinger, Oldenburg. 10-15%
aller Patienten mit einem NSCLC weisen eine

EGFR-Mutation auf, in 90 % der Fille eine
del19- oder L858R-Mutation. Da sich EGFR-
Mutationen nicht nur bei Rauchern, sondern
auch bei Ex- oder Nierauchern finden, sollte
bei Nicht-Plattenepithelkarzinomen unab-
hangig vom Raucherstatus eine EGFR-Mu-
tationstestung erfolgen. Eine neue Studie

Zielgerichtete Darmkrebstherapie immer

haufiger in der Erstlinie

— Der KRAS-Mutationsstatus wird in der
klinischen Praxis bei metastasiertem Kolo-
rektalkarzinom (mCRC) immer haufiger
getestet. Die Mehrheit der KRAS-Wildtyp
(WT)-Patienten erhalt eine palliative Erstli-
nientherapie mit dem IgG1-Antikorper
Cetuximab (Erbitux®), der den epidermalen
Wachstumsfaktorrezeptor EGFR inhibiert.
Dies zeigt eine Analyse aus dem Therapie-
Monitor®, in dem Daten zu Therapieent-
scheidungen und Behandlungsstrategien
bei Patienten mit malignen Erkrankungen
in einer reprasentativen Stichprobe doku-
mentiert wurden [Arnold et al. DGHO 2011].
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Insgesamt erhielten im Jahr 2009 53 % und
im Jahr 2010 65 % der Patienten mit mCRC
eine zielgerichtete Therapie, wobei 2009
30% und 2010 52 % der KRAS-WT-Patienten
eine palliative, systemische Erstlinienthe-
rapie mit Cetuximab bekamen. Am groten
war die Zunahme der gezielten Erstlinien-
therapie mit Cetuximab in der Subgruppe
der Patienten, bei denen das Therapieziel
ein Erreichen der Resektabilitdt der Meta-
stasen war: Der Anteil stieg hier von 43 %
im Jahr 2009 auf 77 % im Jahr 2010.

Nach Informationen von Merck

Frederik Marmé, Heidelberg, verwies auf die
Vertraglichkeit der osteoprotektiven Medika-
tion: Die bessere Nierenvertraglichkeit von
Denosumab gegenlber den BP solle nicht nur
bei renalerVorschadigung beriicksichtigt wer-
den, da auch die Tumortherapie nephroto-
xisch sein kdnne. Neben der besseren Praven-
tion von SREs spreche auch die patienten-
freundliche subkutane Applikation fiir De-

nosumab. Reimund Freye
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ergab, dass Patienten mit positivem EGFR-
Mutationsstatus in Bezug auf das progressi-
onsfreie Uberleben (PFS), die Symptomkon-
trolle und die Lebensqualitdt von einer
Erstlinientherapie mit dem irreversiblen
ErbB-Family-Blocker Afatinib profitieren kon-
nen. In der Phase-llI-Studie LUX-Lung 3 wur-
de Afatinib (40 mg/d) mit der derzeit wirk-
samsten Kombinationschemotherapie in der
Erstlinie — Cisplatin/Pemetrexed - bei 345
Patienten mit fortgeschrittenem Adenokar-
zinom der Lunge und EGFR-aktivierenden
Mutationen verglichen [Yang JC et al. J Clin
Oncol. 2012;30(Suppl):Abstr LBA7500]. Das
mediane PFS in der Afatinib-Gruppe betrug
11,1 Monate gegeniiber 6,9 Monaten in der
Kontrollgruppe (p = 0,0004). Patienten mit
den EGFR-Mutationen del19 und L8585R
profitierten besonders von Afatinib. Die
Uberlegenheitim Vergleich zur Standardche-
motherapie zeigte sich in allen relevanten
Subgruppen von Patienten, so Rainer Wie-
wrodt, Miinster. Die objektive Ansprechrate
betrug 56 % gegeniiber 23 % unter der Stan-
dardchemotherapie. Auch die Kontrolle tu-
morassoziierter Symptome und die Lebens-
qualitat waren besser. Abdol A. Ameri
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