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Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom

NSCLC-Erkrankte profitieren langfristig
von Immun-Chemo-Kombination

Die Kombination aus Nivolumab, Ipilimumab und Chemotherapie
verlangerte in der CheckMate-9LA-Studie das Gesamtiberleben
von Erkrankten mit metastasiertem NSCLC. Aktuelle Daten nach
drei Jahren Follow-up bestdtigen die Wirksamkeit.

»Mit dem Arsenal der Immuntherapie ha-
ben wir viele neue Moglichkeiten, die Be-
handlung zu verbessern®, sagte Dr. Jonas
Kuon, Heilbronn, mit Blick auf das nicht-
kleinzellige Lungenkarzinom (NSCLC).
Als Beispiel nannte er die CheckMate 9LA-
Studie, in der die Kombination aus Nivo-
lumab (Opdivo®), Ipilimumab und zwei
Zyklen Chemotherapie gegen eine alleini-
ge Chemotherapie in der Erstlinie bei me-
tastasiertem NSCLC gepriift wurde. Mitt-
lerweile liegen Daten nach dreijihrigem

Allergisches Asthma bronchiale

Follow-up vor, die den bereits initial beob-
achteten Uberlebensvorteil bestitigen [1].
Die 3-Jahres-Gesamtiiberlebens(OS)-Rate
betrug 27 % unter der Dreifachkombina-
tion und 19% in der Kontrolle (HR 0,74).
Das Regime war auch bei den PD-L1-ne-
gativen Tumoren effektiv, mit einem
3-Jahres-OS von 25 vs. 15%, wobei sich
der Vorteil insbesondere fiir NSCLC-Plat-
tenepithelkarzinome zeigte (HR 0,5). Die
Gesamtansprechrate betrug im Priifarm
gegeniiber dem Kontrollarm 38 vs. 25%

Viele Patienten leiden unndtig

Im Zuge der klimatischen Veranderungen nimmt hierzulande auch
die Pollenbelastung zu. Die Folge: Viele Patientinnen und Patienten
mit allergischem Asthma bronchiale haben schon friih im Jahr
mehr Beschwerden. Jetzt ist Handeln angezeigt!

Bei allergischem Asthma bronchiale ist
eine sorgfiltige Beurteilung der Asthma-
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Birkenpollen machen vielen Allergikern das
Leben schwer - eine gute Asthmakontrolle
ist jetzt gefragt!
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kontrolle wichtig, ggf. eine Anpassung der
Therapie eine Umstellung auf einfach an-
zuwendende Priparate, betonte Dr. Katrin
Meyer-Abich, Berlin. Das Therapieziel sei
eine gute Asthmakontrolle mit weitgehen-
der Symptomfreiheit ohne Aktivititsein-
schrankungen. Bis auf eine Minderheit im
einstelligen Prozentbereich sei dieses Ziel
gut zu erreichen.

Viele Patienten, vor allem jiingere mit
allergischem Asthma bronchiale, unter-
schitzten ihre Erkrankung und tolerier-
ten viele Symptome, so die Erfahrung der
Pneumologin. Sie schilderte den Fall eines
18-jahrigen Schiilers, der seit frither Kind-
heit schweres Asthma bronchiale und Al-
lergien gegen Griser, Birke, Hausstaub-
milben und Erdniisse hatte (fast immer
mit Nasenatmungsbehinderung) und
iiber generell viel Husten und Auswurfbe-
richtete. Er inhalierte mehrfach téglich

fiir alle randomisierten Personen und 32
vs. 20% fiir Personen mit PD-L1-negati-
ven Tumoren.

Auch Betroffene mit Hirnmetastasen
profitierten, mit Ansprechraten nach 24
Monaten von 18 vs. 11 %. Das mediane OS
bei initialen Hirnmetastasen betrug 20,6
Monate unter dem Dreifachregime und
6,9 Monate unter alleiniger Chemothera-
pie (HR 0,28). Das 3-Jahres-OS belief sich
in dieser Subgruppe auf 24 vs. 7%. Ein Be-
nefit wurde auch bei der laut Kuon schwer
zu behandelnden Gruppe mit STK11-Mu-
tationen beobachtet, mit einem medianen
OS unter der Dreifachkombination von
13,8 vs. 10,7 Monaten (HR 0,79). Erkrank-
te mit KEAP-1-Mutationen profitierten
ebenfalls mit einem medianen OS von 13,2
vs. 5 Monaten (HR 0,51).

Dr. Miriam Sonnet
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Chemotherapie, Immuntherapie oder beides?
Kombinationsstrategien bei NSCLC und gastro-
intestinalen Tumoren”im Rahmen des AlO-Herbst-
kongresses, 10.12.2022 ( Veranstalter: BMS)

kurzwirksame Beta-2-Mimetika und er-
hielt als Dauertherapie Fluticasonpropio-
nat/Salmeterol (2 x taglich).

Es erfolgte eine Umstellung auf Flutica-
sonfuorat/Vilanterol (Relvar® 184/22ug
1x tgl.) in Kombination mit Tiotropium
(1 x 2 Hiibe) und eine Bedarfstherapie mit
Beclometason/Formoterol.  Zusitzlich
wurde die Nasenatmungsstorung behan-
delt. Die einmal tégliche Fixkombination
Fluticasonfuorat/Vilanterol (FF/VI) im
Pulverinhalator Ellipta® sei eine gute Op-
tion bei ungentigender Asthmakontrolle,
so die Pneumologin. In der Salford Lung
Study tiber 52 Wochen seien die An-
sprechraten 1,5- bis fast 2-fach hoher ge-
wesen als unter anderen ICS/LABA-Pri-
paraten [1]. Meyer-Abich zufolge haben
sich seit der Umstellung alle Lungenfunk-
tionsparameter des Patienten normali-
siert, er wies auch in der Pollensaison
kaum Beschwerden auf, benétigte keine
antiasthmatische Bedarfsmedikation und
konnte Sport treiben. Zuletzt konnte auch
Tiotropium abgesetzt werden. Roland Fath
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