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Alectinib — ein neuer ALK-
Inhibitor lasst Hirnmetasta-
sen bei NSCLC schrumpfen

Ein neuer ALK-Inhibitor, Alectinib (in Entwicklung von Roche/
Chugai ), hat bei Patienten mit ALK-Rearrangement-positi-
vem, nicht-kleinzelligem Lungenkrebs (NSCLC), welcher re-
sistent gegen Crizotinib ist, Aktivitat gezeigt. Das Medikament
hat auch Hirnmetastasen deutlich reduziert, ein Befund, wel-
cher mit anderen Medikamenten bisher in dieser Patienten-
population nicht gesehen wurde.

Prof. Sai-Hong Ignatius Ou, University of California, Irvine School
of Medicine, der die Daten vorstellte, betonte, dass die Ergebnisse im
Zusammenhang mit Hirnmetastasen eine Neuheit fiir Patienten, deren
Lasionen progressiv sind, darstelle. "Diese Patienten benotigen normaler-
weise Strahlentherapie oder eine Operation, und solche Metastasen sind
in der Regel todlich. Bisher hatte man in solchen Féllen nichts zu bieten.“
Dr. med. Matthias Preusser, Medizinische Universitit Wien,
Osterreich, und Cochair der EORTC Brain Tumor Group, begriis-
ste die Ergebnisse. Er erklarte, dass Hirnmetastasen in etwa der
Hilfte aller NSCLC-Patienten gefunden werden und dass die loka-
len Behandlungen wie Strahlentherapie, stereotaktische Radiochi-
rurgie und neurochirurgische Resektion in der Regel angewandt
werden, um solche fortgeschrittenen Félle zu behandeln. ,Begrenz-
te Daten zu systemischen Therapien liegen vor, aber viele Medika-
mente erreichen wegen der Blut-Hirn-Schranke keine ausreichende

Konzentration in den Gehirn-Metastasen, stellte er fest.
< WFR
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PSA-Screening:Schadet es
mehr als es nutzt?

Zur laufenden Debatte dariiber, ob das Routine-Screening die
Prostatakrebssterblichkeit reduziert, kommt eine neue Analy-
se, die darauf hindeutet, dass es mehr schadet als niitzt.

Dr. Boniol und Kollegen erstellten eine systematische Ubersicht der
Literatur zu Resultaten iiber routinemassige Tests mit dem Prosta-
ta-spezifischen Antigen (PSA), Biopsie-Raten und mortalititsbezo-
gene Nebenwirkungen der radikalen Prostatektomie sowie der mit
der Biopsie einhergehenden Hospitalisierungsrate. Sie verwende-
ten auch Daten der European Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer; diese Studie hat die giinstigsten Resultate fiir das
PSA-Screening gezeigt. Die Autoren fanden, dass die Schiaden den
Nutzen auf Populationsebene tiberwiegen. Dr. Boniol betonte, die-
se Resultate sollten vom Routine-PSA-Test fiir Prostatakrebs in der
allgemeinen Bevolkerung abhalten. Er schrinkte indes ein, dass es
Hochrisiko-Gruppen gebe, beispielsweise Manner mit einer Fami-
lienanamnese fiir aggressive Krankheit, die vom PSA-Test profitie-

ren kénnen.
< WFR

Biologische Therapie mit Cediranib verbessert das
Uberleben von Frauen mit rekurrentem Ovarialkarzinom

Frauen, die an einem nach Chemotherapie rekurrenten Ova-
rialkarzinom leiden, iiberlebten ldnger nach Behandlung mit
Cediranib, einem Inhibitor eines Zellsignalisierungsprozes-
ses, der in die Bildung von Tumorblutgefassen, einem fiir
das Tumorwachstum essenziellen Prozess, involviert ist. Das
Medikament ist ein Tyrosinkinase-Inhibitor, der vaskuldre
endotheliale Wachstumsfaktoren blockiert, welche die Bil-
dung von Blutgefassen kontrollieren, die fiir die Tumorbil-
dung notwendig sind. Cediranib ist der erste orale Inhibitor
dieser Art, der eine Verbesserung der Zeit bis zur Krankheits-
progression sowie des Gesamtiiberlebens zeigt.

Professor Jonathan Ledermann, UCL Cancer Institute, London,
der die ersten Daten der ICONG6-Studie, einer internationalen,
randomisierten, doppelblinden Phase III Studie mit Cediranib
prasentierte, stellte fest: ,Dies sind bahnbrechende Resultate.
Cediranib ist der erste orale VEGF-Tyrosinkinase-Inhibitor, der
eine Verzgerung der Tumorprogression und eine Verbesserung
des Gesamtiiberlebens bei rekurrentem Ovarialkarzinom zeigt. Er
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ist einfach in der Applikation iiber lingere Zeit und wird von den
meisten Patientinnen gut vertragen®

In die Studie wurden 456 Patientinnen mit rekurrentem Ova-
rialkarzinom in 63 Zentren weltweit eingeschlossen. Sie erhielten
randomisiert eine Platin-basierte Chemotherapie, zusammen mit
einem Placebo oder 20 mg/d Cediranib wihrend der Chemothera-
pie, gefolgt von einem Placebo wéhrend 18 Monaten oder 20 mg/d
Cediranib wahrend der Chemotherapie, gefolgt von Cediranib als
Erhaltungstherapie. ICONG hatte ein dreiarmiges Design, anhand
dessen die Wirkung von Cediranib zusammen mit Chemothera-
pie und kontinuierlich als Erhaltungstherapie mit der Standard-
chemotherapie verglichen werden kann. Prof. Ledermann stellte
fest, dass dies die erste Studie sei, welche sowohl einen Nutzen der
gleichzeitigen Behandlung mit Cediranib und Chemotherapie als
auch einen zusétzlichen Nutzen der Erhaltungstherapie mit Cedi-
ranib zeige. Die Studienresultate ergaben eine verlingerte Uber-
lebenszeit von beinahe 3 Monaten, die in dieser Patientengruppe

signifikant ist, betonte Prof. Ledermann.
< WFR
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