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Neues aus Chicago

Bereits zum zehnten Mal fanden sich Schweizer Onkologen in
Bern ein, um die von Fachspezialisten ausgewahlten und auf-
bereiteten wichtigsten Neuigkeiten vom ASCO 2016 zu ver-
folgen. Natiirlich war dies auch wieder eine gute Gelegenheit,
diese neuen Studiendaten und ihre mogliche Bedeutung fiir
die klinische Praxis auch gleich mit den Spezialisten und Kol-
legen zu diskutieren. Moderiert wurde die Veranstaltung von
Prof. Dr. med. Beat Thiirlimann, dem scheidenden SAKK-Pra-
sidenten, und PD Dr. med. Roger von Moos, seinem Nachfol-
ger und neuen SAKK-Prasidenten.

Lungenkarzinom

Prof. Dr.med. et Dr. phil. Solange Peters, Lau-
sanne, liess zusammenfassend zu NSCLC
(nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom) wissen,
dass Immuntherapie bei 20-25% der Patienten
mit fortgeschrittenem NSCLC zu einem Lang-
zeitbenefit fithrt (PD-L1). Dariiberhinaus erwies
sich Paclitaxel plus Bevacizumab in der Zweit-
linientherapie besser als Docetaxel und Peme-
trexed zeigte positive Resultate im adjuvanten
Setting. Alectinib ist neuer Frontline-Behandlungsstandard bei ALK
positivem NSCLC.

Beim Mesotheliom erwiesen sich anti-PD1/PD-L1-Antikérper
als wirksam, nicht jedoch die CTLA-4-Monotherapie.

Fiir das SCLC (kleinzelliges Bronchialkarzinom) konnten viel-
versprechende Resultate mit Antikérper-Medikament-Konjuga-
ten (DLL3), Notch targeting und Immunonkologie (Ipilimumab
und Nivolumab) erzielt werden. Chemotherapie plus BD 45 Gy
oder OD 66 Gy erwiesen sich bei LD als dquivalent.

Prof. Dr. med.
Solange Peters

Mammakarzinom

Chemotherapie-Variationen, so Prof. Dr. med. Christoph
Rochlitz, Basel, zeigen nur geringen Nutzen. Von Anthracyclin
plus Taxane profitierten in erster Linie HR negative Patientinnen,
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wihrend Docetaxel plus Cyclophosphamid
eher fiir LN negative und HR positive Patien-
tinnen geeignet ist. Auch von Capecitabin pro-
fitieren in erster Linie TND- (triple-negative)
Patientinnen. «Tailored» und «dose dense»
Therapie ist die Therapie bei hohem Risiko.
Biosimilars befinden sich im Aufwind (HERI-
TAGE-Studie) und Palbociclib plus Letrozol
ist ein neuer Standard in der Erstlinienthera-
pie bei HR positivem Mammakarzinom (PALOMA-2-Studie). Bei
M1 ist Chirurgie nicht indiziert und eine Aromatasehemmer-The-
rapie {iber 10 Jahre ist bei Frauen mit einem frithen Mammakarzi-
nom besser als eine Therapie tiber fiinf Jahre.

Prof. Dr. med.
Christoph Rochlitz

Kopf-Hals-Karzinom

Die GORTEC-2007-02-Studie untersuchte
Docetaxel plus Platin plus 5-Fluoruracil
(TPF) gefolgt von Cetuximab plus Radiothe-
rapie (Cetux-RT) vs. konkurrierende Chemo-
Radiotherapie (CT/RT) bei nicht operierten
Patienten mit N2b/c-N3 Stadium II-IV Kopf-
Hals-Epithelkarzinom (SCCHN), erlauterte
Dr.med. Daniel Rauch, Thun. Die Resul-
tate dieser Studie konnten keine Verbesse-
rung des PFS, OS und LRC (local-regional control) zeigen. Jedoch
wurde eine signifikante Verzogerung der Fernmetastasenbildung
im TPF-Arm beobachtet (konsistent mit den Studien DECIDE
und MACH-NC). Es kam zu 7% TPF bezogenen Todesféllen.
Die begleitende CT-RT bleibt die Standardbehandlung, aber die
Induktionstherapie mit TPF gefolgt von Cetux-RT kann als The-

Dr. med.
Daniel Rauch

rapieoption in Erwigung gezogen werden.

Die GORTEC-2007-01-Studie wurde parallel zur Gortec 2007-02
durchgefiihrt. Die Studie zeigte bei Patienten mit SCCHN <N2b
(sofern nicht palpabel), meistens p16 negativ erstmals einen kli-
nischen Nutzen der Behandlungsintensivierung mit einem Cetux-
RT-Geriist. Die Zugabe einer begleitenden CT zu Cetux-RT
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verbesserte PFS und LRC markant, bei einem nicht signifikanten
Uberlebensgewinn.

Wichtige Unterschiede gegeniiber der fritheren Intensifizierungs-
studie RTOG-0522 machen einen Vergleich schwierig oder unpas-
send. In GORTEC-2007-01 gab es keinen alleinigen CT-RT-Arm.
Es wurde Carboplatin-5-FU anstelle von Cisplatin verwendet und
die Patientenpopulationen unterschieden sich ebenfalls (meist p16
negativ; klassische Tabak- und Alkohol-bezogene Karzinome).

Die Kombination (Carboplatin plus Cetux-RT) stellt potentiell eine
neue Therapieoption dar: Besonders vorselektionierte Patienten,
bei denen eine hohe Dosis Cisplatin nicht moglich ist, diese aber
immer noch Carboplatin-5-FU erhalten kénnen, kénnten von die-
ser Therapie profitieren.

Melanom

2016 war ein Jahr der Konsolidierung einiger, in
vorangegangenen Jahren erhaltener Schliisselre-
sultate, liess Prof. Dr. med. Olivier Michielin, Lau-
sanne, wissen. Wiederum wurde ein Fortschritt
sowohl bei den zielgerichteten Therapien als auch
bei den Immuntherapien erreicht (Abb. 1).

Bei den zielgerichteten Therapien zeichnet sich
in der COMBI-d-Studie (Dabrafenib plus Tra-
metinib vs. Vemurafenib) beziiglich des 3-Jah-
restiberlebens die Lactatdehydrogenase als Meilenstein fiir eine
schlechte Prognose und Nichtansprechen auf die Therapie ab. Die
Uberlebensdaten der NEMO-Studie zeigten Uberlegenheit von
Binimetinib tiber Dacarbazin bei Patienten mit NRAS-Mutation.

Prof. Dr. med.
Oliver Michielin

Bei den Immuntherapien zeigten neue Wirksambkeits- und Sicher-
heitsdaten der CheckMate-067-Studie bessere klinische Wirksamkeit
sowohl fiir die Kombination Nivolumab plus Ipilimumab als auch Nivo-
lumab-Monotherapie gegeniiber einer Ipilimumab-Monotherapie. Die
Kombinationstherapie zeigte unabhingig von der PD-L1-Expression
oder dem BRAF-Mutationsstatus generell hohere Wirksamkeit als die
Monotherapien. Die KEYNOTE-001-Studie konnte langanhaltenden
Uberlebensvorteil zeigen. In der KEYNOTE-006-Studie erwies sich
Pembrolizumab Ipilimumab {iberlegen. Die anhaltende Wirksam-
keit und die gute Vertréglichkeit sprechen fiir eine Standardtherapie
mit Pembrolizumab bei fortgeschrittenem Melanom. Die KEYNOTE-
029-Studie zeigte fiir die Kombinationstherapie Ipilimumab plus Pem-
brolizumab ein beherrschbares Toxizitétsprofil bei guter antitumoraler
Wirksambkeit (iibereinstimmend mit CheckMate-007).

Nicht-kolorektales Karzinom

Fir die der Chirurgie vorangehende neoadju-
vante Behandlung des lokal fortgeschrittenen
Adenokarzinoms des Ubergangsbereichs der
Speiserohre in den Magen zeigte die CRT einen
OS-Vorteil (5-Jahre Follow-up) tiber CT (39.5%
vs. 24.4%).

Erste Daten der CRITICS-Studie zur Frage der
Behandlung operabler Magenkarzinome weisen,
so PD Dr. med. Thomas Rubhstaller, St. Gallen, darauf hin, dass die
therapeutischen Moglichkeiten mit konventionellen multimodalen
Therapieoptionen ausgeschopft sind. Neue Moglichkeiten der kon-
ventionellen Therapie konnten in der neoadjuvanten Therapie lie-
gen und neue Wirkstoffe zur Behandlung dieser Krebsart werden
benotigt.

PD Dr. med.
Thomas Ruhstaller

Die FAST-Studie mit einem neuen chiméren gegen den Claudine-
Rezeptor CLDN18.2 gerichteten Antikérper IMAB362 (first in class
drug) zeigte besonders bei GE] (gastroesophageal junction)-Pa-
tienten, die eine iiber 70%ige CLDN18.2-Positivitit des AK zeigten,
ermutigende PFS- und OS-Daten. Zur Bestitigung der Wirksam-
keit werden weitere Studien benétigt.

In der NETTER-1-Studie erwies sich die Therapie von neuroen-
dokrinen Tumoren des Mitteldarms mit dem Radiopeptid '’Lu-
DOTATATE Octreotid beziiglich PFS (HR 0.21; p<0.0001) und
OS (HR 0.398; p=0.0042) iiberlegen, bei vergleichbarer Toxizitat.
Die Frage der Therapiesequenz ist fiir "Lu-DOTATATE noch zu
klaren, aber sicher handelt es sich um eine neue Therapieoption,
obschon sie bereits seit 10 Jahren angewendet wird.

Bei der Therapie des Pankreaskarzinoms zeigte in der ESPAC-4-
Studie das adjuvante CT-Setting von Gemcitabin vs. Gemcitabin
plus Capecitabin signifikante jedoch moderate OS-Uberlegenheit
der Kombinationstherapie (HR 0.82; p=0.032) mit einer medianen
OS-Verlidngerung von 2.5 Monaten. Von diesem Uberlebensvorteil
profitieren jedoch nur RO-Patienten mit negativen Resektionsran-
dern (HR 0.66 vs. 0.9 fiir positive Resektionsrander).

Die Diagnose von Pankreaskarzinomen durch PET/CT erwies sich
in der PET-PANC-Studie sowohl in Sensitivitit (p=0.010) als auch
Spezifitit (p =0.023) der MDCT signifikant tiberlegen. Das PET-CT
beeinflusste das Therapiemanagement der Patienten und verhin-
derte bei 20% der Patienten einen chirurgischen Eingriff. Die Dia-
gnose mit PET-CT erwies sich als kosteneffizient und nicht zuletzt
sehr wichtig fiir die tdgliche Praxis.

Kolorektalkarzinom: «old stuff and

Abb. 1: Gesamtiiberleben bei metastasiertem Melanom
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Abb. 2: Einfluss der Lokalisation des Primartumors auf die Auswahl
und Wirksamkeit der Therapieoptionen

iert ist, und ebenfalls bereits publiziert wurde. Interessant ist die
Aussage fiir Stage II und andere Hochrisikomuster. Heute kénnen
der Mutationsstatus eines Tumors, die Neoantigen-Expression und
die immunologische Signature relativ leicht erstellt werden..

Der Einsatz von Checkpoint Inhibitoren zeigt erste ermutigende
Ergebnisse fiir Cobimetinib, einen hochselektiven MEK1/2 Inhi-
bitor, und Atezolizumab, einen Anti-PD-L1-Antikérper. Denn
Immuntherapie kann die antigene Expression/Immunogenitat
von Tumoren modulieren und die Wiksamkeit erh6éhen. Potenti-
ell wirksam erweisen sich Checkpoint-Inhibitoren auch bei der
«orphan malignancy» metastatisches Analkarzinom.

Auch der Einfluss der Lokalisation des Primartumors auf die Wirk-
samkeit - so zeigte die CALGB/SWOG 80405-Studie eine signifikant
hohere Wirksamkeit von Cetuximab, wenn der Tumor im linken und
nicht im rechten Kolon lokalisiert war - ist nicht wirklich eine neue
Erkenntnis. Denn ein besseres Ansprechen des linken Colons wurde
bereits am ASCO 2010 im Rahmen der PETACC3-Studie présentiert.
Und in spdteren Publikationen und Prasentationen konnte gezeigt
werden, dass es sich beim rechten und linken Colon um zwei unter-
schiedliche biologische Entitaten handelt (Abb. 2). Die eigentlich Frage
ist, ob Tumoren im rechten Colon tiberhaupt mit anti-EGFR behandelt
werden sollen. Uber die Behandlung mit anti-EGFR kann diskutiert
werden, aber falls damit therapiert wird, dann nicht in Kombination
mit Oxaliplatin (OPUS und COIN trial), sondern mit Irinotecan.
«HER?2 is coming to you»: Zwei Studien zeigten die Wirksamkeit von
anti-HER2 in unterschiedlichen Weisen. In einer Poster discussion zu
mCRC (RAS-wt) scheint HER2 ein pradiktiver Marker fiir das Nicht-
Ansprechen auf eine Anti-EGFR-Therapie, aber ohne prognostische
Aussage, zu sein. In einem Basket-Trial zur Behandlung von Tumoren
gemdss ihrer molekularen Expression und nicht gemass dem Tumor-
ursprung zeigten kolorektale Karzinome eine Therapieantwort auf eine
anti-HER2-Behandlung.

Gynakologische Tumoren

Die dritte Interimanalysis von Platin-sensitiven
Patienten mit rezidiviertem serdsen Ovarial-
karzinom, die mit einer Olaparib-Erhaltungs-
monotherapie behandelt wurden, zeigte einen
Uberlebensvorteil fiir Olaparib gegeniiber Pla-
cebo, der in der Gruppe der Patientinnen mit

Prof. Dr. med.
Cristina Sessa

BRCA-Mutation am grossten war (langere PFS
und langere Zeit bis zur ersten und/oder zwei-
ten Nachfolgebehandlung), liess Prof. Dr. med.
Cristina Sessa, Bellinzona, wissen. Beziiglich des OS war der Bene-
fit weniger deutlich, jedoch wurden nach mehr als 5 Jahren noch
13% der Patientinnen mit Olaparib therapiert. Das Sicherheitsprofil
entsprach dem vorangegenagener Analysen.
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Eine retrospektive Studie zeigte bessere PFS- und OS-Daten fiir
Frauen mit low-grade serésem Ovarialkarzinom oder des Perito-
neums, wenn sie eine Hormon-Erhaltungstherapie erhielten (52%
Letrozol) (vs. «Surveillance»). Fiir die Bestitigung dieser ersten
Daten werden grosse Studien mit guter Methodologie benétigt.
Untersucht werden sollten ebenfalls der Hormonrezeptor-Status
dieser Patientinnen und mogliche Biomarker, um die Patientinnen
individuell ihrem Hormonstatus entsprechend therapieren zu kon-
nen. Vorsicht ist bei jungen Frauen mit low grade ser6sem Ovarial-
karzinom und konservativer Chirurgie geboten. Diese sollten keine
Ostrogentherapie erhalten!

Die OV21/PETROC-Studie untersuchte bei epithelialem Ovarkar-
zinom (EOC) intraperitoneale (i.p.) vs. intravenése (i.v.) CT nach
neoadjuvanter CT und optimaler Debulking Chirurgie. Carboplatin
i.p. wurde gut toleriert ohne wesentliche Einbussen der Lebensqua-
litat und erreichte eine 18.9%-ige Verbesserung der 9-monatigen
Progressionsrate gegeniiber der i.v. Verabreichung. Die Kombina-
tionstherapie bestehend aus Carboplatin i.p. und Paclitaxel i.v. oder
i.p. wird gut toleriert und sollte nach neoadjuvanter CT und opti-
maler zytoreduktiver Chirurgie in Betracht gezogen werden. Auch
konnte diese Kombination als angemessene Therapie in einer Viel-
zahl verschiedener Settings, aber innerhalb klinischer Studien
betrachtet werden.

In der MITO8 - ENGOT OV1-Studie verbesserte die Verzoge-
rung der Platin-basierten Therapie nicht nur weder PFS noch OS
von rezidivierenden Platin-sensitiven Patientinnen mit Ovarial-
karzinom, sondern verschlechterte sogar den Krankheitsverlauf.
Die unmittelbare Therapie einer weiteren Platin-basierten CT nach
Rezidivieren bleibt die Standardtherapie. Jedoch zeigte die OVA
301-Studie, dass das Platin-freie Intervall (PFI) einer der wich-
tigsten prognostischen Fakoren bzgl. des Krankheitsverlaufs einer
Zweitlinientherapie bei OC ist. Die Schweizer INOVATYON-Studie
mit einem dhnlichen Studienziel wird diese Frage noch vertiefen.

Urogenitale Tumorerkrankungen
Hodenkarzinom

Patienten mit Hodenkarzinom sollten an
Krebszentren, die Erfahrung mit Hodenkrebs
haben, tberwiesen werden, forderte Prof.
Dr. med. Jorg Beyer, Ziirich. Der Therapie-
entscheid fir «poor risk»-Patienten muss auf

Markern basieren. Der Goldstandard fir diese

Prof. Dr. med.
Jorg Beyer

Patientengruppe, 4xBEP, wird momentan iiber-
prift und randomisierte Studien mit CDCT vs.
HDCT rekrutieren gerade refraktire Patienten
oder solche mit einem Rezidiv.
Blasenkarzinom

Die Checkpoint-Inhibitoren haben auch bei diesem Krebstyp Ein-
zug gehalten. Wie die IMvigor210-Studie zeigte, bleibt die klassi-
sche CT die Standardtherapie zur neoadjuvanten Behandlung von
Cisplatin-sensitiven CT-naiven Patienten oder als adjuvante Thera-
pie von Cisplatin-sensitiven Patienten mit Metastasen. Checkpoint-
Inhibitoren sind besonders interessant als Alternative fiir Patienten,
fur die eine Cisplatin-Therapie ausgeschlossen ist oder die refrak-
tér sind.

Nierenzellkarzinom (RCC)

Als Erstlinientherapie bei RCC sind Tyrosinkinase-Inhibito-
ren (TKI) indiziert. Der Frage der Zweitlinientherapie ging die
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METEOR-Studie nach. Fiir die Zweitlinienbehandlung stehen
vier neue bereits zugelassene oder den Zulassungsprozess durch-
laufende Medikamente (Axitinib, Nivolumab, Cabozantinib,
Lenvatinib+Everolimus) mit signifikant hoherer Wirksamkeit zur
Verfiigung. Jedoch weisen diese Wirkstoffe auch hohere Toxizitét
und finanzielle Toxizitéit auf.

Lokalisiertes Prostatakarzinom

Die «non-inferiority» PROFIT-Studie ermittelte bei intermedidren
Risikopatienten die Hyperfraktionierung (60 Gy in 20 Fraktionen
tiber 4 Wochen) als neue Standardtherapie. Die OS und Lebens-
qualitdt waren in beiden Armen gleich. FIRSTANA-Studie konnte
bei CT-naiven metastatischen kastrationsresistenten Prostatakar-
zinomen (mCRPC) keine Uberlegenheit von Cabazitaxel iiber die
Standardtherapie mit Docetaxel nachweisen. Neurotoxizitat schien
unter Cabazitaxel weniger haufig aufzutreten, jedoch verursacht
Cabazitaxel sehr hohe finanzielle Toxizitat.

Mit CT vorbehandelte mCRPC wurden in der PROSELICA-Stu-
die mit unterschiedlichen Dosierungen von Cabazitaxel (25 mg/m’
als zugelassene Dosierung und 20 mg/m®) therapiert und zeigten in
allen Subgruppen identische OS-Daten bei geringerer Toxizit4t und
finanzieller Toxizitat in der niedrigeren Dosierung.

Lymphome

Diffuse grosszellige B-Zell-Lymphome (DLBCL)
DLBCL-Patienten, die im Rahmen der HOVON-
Nordic Lymphoma Group-Studie eine frithe
Rituximab-Dosisintensifizierung zusammen mit
R-CHOP14 erhielten, zeigten in keiner der Sub-
gruppen weder eine Verbesserung der CR Rate
noch des PFS oder des OS. Altere Patienten (66-
80 Jahre) zeigten infolge Rituximab-Intensi-
vierung sogar eine hohere Toxizitdt, besonders
Neutropenie, als unter der R-CHOP14- Standardtherapie, erlduterte
Prof. Dr. med. Christoph Renner, Ziirich.

Die PILLAR-2-Studie behandelte den méglichen Einfluss einer Erhal-
tungstherapie auf das Outcome. Hierfiir wurden DLBCL-Patienten
in Komplettremission nach Rituximab plus CT adjuvant mit Evero-
limus therapiert. Es zeigte sich kein Unterschied zwischen dem Pla-

Prof. Dr. med.
Christoph Renner

cebo und dem Everolimus-Arm (DFS=Disease free survival). Bisher
gibt es keine Studie, die einen Therapievorteil fiir eine Erhaltungsthe-
rapie bei DLBCL zeigen konnte. Subgruppen-Analysen machten fir
Everolimus einen Trend zu einem Vorteil beziiglich OS, LSS und DFS
fur jingere, ménnliche, asiatische Patienten mit einem IPI 4-5 aus, der
weitergehende Untersuchung verdient.

Mantelzell Lymphom

Der Vergleich von Erhaltungstherapie mit Rituximab vs. «Surveil-
lance» nach Erstlinientherapie mit Bendamustin plus Rituximab
(R-Benda) erbrachte keinen Zusatznutzen fiir Rituximab. Neue Thera-
pieoptionen mit neuen Anti-CD20-Antikérpern und Kombinationen
mit BTK-Inhibitoren kénnten neue Therapiemdoglichkeiten eréffnen.

Hodgkin’s Lymphom (HL)

Beide in der Schweiz zugelassene PD1-Antikorper erwiesen sich in
den Updates der Studien als wirksam und vorteilhaft. Daher soll-
ten PD1-Antikorper zur Therapie von refraktirem HL immer in
Betracht gezogen werden.

Multiples Myelom (MM)

Die CASTOR-Studie zeigte einen signifikanten PFS-Vorteil fiir
Daratumumab (HR 0.39; p<0.0001) bei refraktirem MM. Dieser
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war ausgepragter, wenn Daratumumab in einer frithen Therapieli-
nie eingesetzt wurde (HR 0.31; p<0.0001) und fiihrt nicht zu kumu-
lativen Toxizitdten.

Genetik und Genomik: Prézisionsmedizin in der
Onkologie

Liquid biopsy

Ein Vergleich der klinischen Prézision zeigte,
dass Liquid biopsy gegeniiber Gewebsanaly-
sen die Anzahl der Patienten, bei denen eine
behandelbare Drivermutation gefunden wurde,
um 42% erhohte, liess Dr. med. Dr. phil. Sacha '
Rothschild, Basel, wissen. Bemerkenswert war r'es

Dr. med. Dr. phil.
Sacha Rothschild

auch, dass 27% der mittels Liquid biopsy ermit-
telten Resultate Resistenztargets zeigten, die
therapierbar waren. Liquid biopsy weisst dhn-
liche Mutationsmuster nach wie Gewebeanalysen. Es konnen mit
Liquid biopsy sowohl somatische Veranderungen als auch Ampli-
fikationen und Fusionen nachgewiesen werden. Die Detektionsrate
ist mit 85% fiir die meisten Krebstypen sehr hoch, ebenso wie der
positive pradiktive Wert, der zwischen 94% und 100% liegt.
Multiplex Gene Panel (MGP): Bewertung des erblich bedingten
Krebsrisikos
In diesem Vergleich der Bewertung des hereditaren Krebsrisikos
durch einen klinischen Genetiker und eine MGP-Analyse (Sequen-
zierung von 25 Genen) zeigte sich, dass die MGP-Analyse fiir ca.
37% der Personen eine genetische Variante unklarer Signifikanz
und bei ca. 12% eine pathologische Variante nachwies. Die Fami-
lienanamnese hingegen hatte bei 26% der untersuchten Personen
eine Mutation {ibersehen, die in unverdédchtigen Genen lokalisiert
waren und nicht alleine mittels Familienanamnese nachgewiesen
werden kénnen.
Implementierung der neuen personalisierten Krebs-Gentechni-
ken in klinische Studien bzw. der klinischen Praxis
Eine Studie der Global Alliance for Genomic Health zeigte, dass nur
17% der Krebssequenzierungsinitiativen Sequenzierungen als inte-
gralen Bestandteil klinischer iiber Biomarker und Wirkstoft defi-
nierter Studien durchfiithren. Zusatzlich gelangt von den Patienten,
von denen ein molekulares Genprofil erstellt wurde, nur ein sehr
kleiner Anteil in eine dem Genotyp des Patienten entsprechende
klinische Studie. Griinde hierfiir sind fehlende Genom-basierte
Studien oder Genom-basierte zugelassene Medikamente, fiir kli-
nische Studien ungeeignete Patienten und/oder Arzte, die entspre-
chende Studien nicht kennen oder nicht aktiv suchen.
Patienten, die entsprechend den molekularen Alterationen ihrer
Tumoren unabhingig vom Tumortyp in Studien eingeschlossen
werden, sind, wie die MyPathway-Studie zeigte, machbar und wich-
tig, um ungestillte medizinische Bediirfnisse zu bedienen. Wirk-
samkeit konnte bei Patienten mit 12 verschiedenen Tumortypen
ausserhalb aktueller Indikationen fiir diese zielgerichteten Agen-
tien beobachtet werden. Dauerhafte Therapieantwort konnte in
vier grosseren Tumorkohorten (HER2-amplifiziertes Kolorektal-
karzinom; HER2-amplifiziertes Blasenkarzinom; HER2-amplifi-
ziertes Gallenkarzinom und BRAF-mutiertes NSCLC) beobachtet
werden.

< Dr. Heidrun Ding

Quelle: 10" Swiss PostASCO, 16.6.2016, Bern
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