
Allgemeine Onkologie
29 Behandlung mit Checkpointinhibitoren schließt Grippeimpfung nicht aus // 30 Kombi von 
Chemotherapie und Immuncheckpointblockade: Mehr Nebenwirkungen // 30 Adipositas-
assoziierte Tumoren bei Jüngeren immer häufiger // 32 CDK4/6-Inhibitoren überwinden 
endokrine Resistenzen // 38 Berichte vom DGHO 2019 // 40 Offen, unrein, methodisch: Diese 
Placebotypen sollten Sie kennen 

Literatur kompakt

Behandlung mit Checkpointinhibitoren 
schließt Grippeimpfung nicht aus

Bei Krebspatienten mit Checkpointhemmertherapie ist die Impfung mit 
 einer inaktivierten Vakzine gegen In�uenza sicher. Sie erhöht einer retro-
spektiven Studie zufolge nicht die Rate oder Schwere immunologisch 
 bedingter  Nebenwirkungen.

In einer kleinen Schweizer Studie hatte 
sich herausgestellt, dass die Rate im-

munologisch bedingter Nebenwirkun-
gen bei Krebspatienten unter der �era-
pie mit Checkpointinhibitoren nach 
 einer Grippeimpfung mit mehr als 50 % 
unerwartet hoch war. Auch deshalb 
prü en ein Team um Curtis R. Chong 
vom Memorial Sloan-Kettering Cancer 
Center, New York, NY/USA, wie sicher 
eine Impfung mit einer inaktivierten In-
�uenzavakzine bei solchen Patienten ist. 

Der Fokus lag auf drei aufeinanderfol-
genden In�uenzasaisons und auf 
Krebspatienten, die innerhalb von zwei 
Monaten einer Checkpointhemmerthe-
rapie geimp  worden waren.

Insgesamt nahmen 370 Patienten an 
der Studie teil. Sie wurden in der Saison 
2014/15, 2015/16 und 2016/17 geimp , 
und zwar mit einem hoch- oder niedrig-
dosierten quadri- oder trivalenten Impf-
sto�. Alle Impfsto�e enthielten kein Ad-
juvans. Die Patienten waren wegen ihrer 
Krebserkrankung mit einem Check-
pointhemmer behandelt worden: Ipili-
mumab, Pembrolizumab oder Nivo-
lumab. Mit einem Anteil von 46 % war 
das nichtkleinzellige Lungenkarzinom 
am häu�gsten, gefolgt vom Melanom 
mit einem Anteil von 19 %. Fast zwei 
Drittel der Studienteilnehmer wurden 
ausschließlich mit einem PD-1-Hemmer 
behandelt. Die Impfung erfolgte inner-
halb von zwei Monaten (65 Tage) nach 
einer Checkpointhemmertherapie.

Median wurden die Patienten 4,5 
 Monate lang mit Immuncheckpoint-
hemmern behandelt. Das Follow-up bis 
zum Ende der Studie bzw. Tod lag bei 1,4 
Jahren. 

Wie Chong und seine Kollegen berich-
ten, wurden bei jedem fün en Studien-
teilnehmer unerwünschte immunologi-
sche Wirkungen jeglicher Ausprägung 
registriert. Nur etwa 8 % waren Toxizi-

täten vom Grad 3 oder 4, keine Toxizität 
von Grad 5 (etwa Enzephalitis oder 
Myokarditis). Unter den Nebenwirkun-
gen dominierten unerwünschte endo-
krine Wirkungen (28 %), Pneumonitis 
(25 %), Kolitis oder erhöhte Transamina-
sen (13 % bzw. 12 %). Die Nebenwirkun-
gen ließen sich vor allem durch eine 
 Steroid- oder andere immunsuppressive 
�erapie (48 %) oder durch �erapie-
unterbrechung in den Gri� bekommen. 
Die Nebenwirkungen waren unabhän-
gig vom Geschlecht, der Tumorart, der 
�erapie und der Impfsto�dosis. 

Unter den Studienteilnehmern, die 
erstmals mit einem PD-1-Checkpoint-
hemmer behandelt worden waren, lag 
die Nebenwirkungsrate bei 18 % (Grad 
3/4: 7,6 %), was niedriger ist als in bisher 
verö�entlichten Studien. Damit ist davon 
auszugehen, dass eine Impfung gegen In-
�uenza die immunologisch bedingte Ne-
benwirkungsrate nicht erhöht. Schließ-
lich wurde In�uenza im Studienzeit-
raum nur bei zwei Patienten diagnosti-
ziert, und zwar in der Saison 2016/17. 

Fazit: Die Ärzte weisen darauf hin, dass 
die Aussagekra  ihrer Studie dadurch 
eingeschränkt ist, dass es sich zum einen 
um ein retrospektives Design handelte 
und darüber hinaus ein direkter Ver-
gleich zwischen gegen In�uenza geimpf-
ten und ungeimp en Teilnehmern nicht 
möglich war. Dennoch stützten die Stu-
dienergebnisse die aktuellen Empfeh-
lungen der US-Behörde CDC (Center for 
Disease Control and Prevention) zur 
Grippeimpfung bei Krebspatienten, die 
mit Checkpointhemmern behandelt 
werden. Peter Leiner

Chong CR et al. Safety of Inactivated In�uenza 
Vaccine in Cancer Patients Receiving Immune 
Checkpoint Inhibitors (ICI). Clinic Infect Dis. 
2019; https://doi.org/10.1093/cid/ciz202

Eine Grippeimpfung erhöht nicht die 
 Nebenwirkungsrate bei Tumorpatienten 
unter Checkpointblockade.
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