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Bedeutung Lungenkrebs

Frauen

Abbildung 3.0.2
Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefillen in Deutschland zo14
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Im limitiert metastasierten Stadium bestehen
kurative Behandlungsoptionen

A das oligometastatische Therapiekonzept

A Dbeil ED, Vorstellung an Lungenkrebszentren



2 Take-Home Messages

1. Im limitiert metastasierten Stadium bestehen
kurative Behandlungsoptionen
A das oligometastatische Therapiekonzept
A Dbel ED, Vorstellung an Lungenkrebszentren

2. Die systemischen Behandlungsoptionen in der
nicht-kurativen Situation haben sich in den letzten

5 Jahren entscheidend verandert und verbessert
A Fortentwicklung der oralen Kinase-Inhibitoren
A Immunonkologika in 2. und jetzt auch 1. Linie
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Stadium IV NSCLC
palliatives Therapiekonzept

Disseminierte
Erkrankung

b

Palliative Therapie

Courtesy Prof. Wolf
Kassel
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Stadium IV NSCLC
kuratives oder palliatives Therapiekonzept ?

Disseminierte
Erkrankung

b

Priufung der Durchfuhrbarkeit Palliative Therapie
eines kuratives Konzeptes

(systemische Therapie +

Resektion; ggf. auch Stereotaxie)

Courtesy Prof. Wolf
Kassel
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Spezialsprechstunde
Oligometastatische Erkrankung

L - TUMOR CENTRUM

* INTERDISZIPLINARES

Nuklearmedizin Intervent. Radiologie

Strahlentherapie

- interdisziplinadre Beratungsteams

- gemeinsam mit Patient
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Oligometastasierte Erkrankung: lokale

konsolidierende Therapie vs. Standard
Gomez et al, ASCO 2016, abs 9004

48 auswertbare

Patienten
100 | Lot (24 in jeder GRuppe)
o7e NoLCT
g2 Frvalue =0.005 Medianes PFS:
”E'i: 0.50
gg: oos | No-LCT arm:
EE | 3.9 months
@ 000 ] (95% Cl 2.2—-6.6 months)
0 1 ? ’ LCT arm:
MNumber at Risk Time in Years
P . , . 11.9 months
NOLCT 24 2 0 0 (95% CI 5.4 months-NA)

8 Monate langeres PFS durch lokal konsolidierende Therapie

Courtesy Prof. Wolf
Kassel
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Prospektive, teils randomisierte Studien zur lokal
ablativen Therapie beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom

Table 1 Prospective and randomized studies that included radical local therapy (SABR and/or surgery) in the treatment of limited metastatic NSCLC patients
Study Type of study No. of patients Histology NSCLC Previous CT State of disease at local Local consolidative Median PFS
therapy therapy
Randomized trials
lyengar 2017 (7)  Single-center phase 14 (SBRT + CT) vs. Non-SCC 80- Platinum based (no targeted  Stable disease or partial SBRT or 9.7 vs. 3.5 months
Il 2-arms 15 (CT alone) 93% therapy) remission hypofractionated RT (P=0.01)
Gomez 2016 (8) Multicenter phase Il 25 (SBRT +/- surgery +/— CT) Adc 75-80% Platinum based or EGFR-TKI  No disease progression SBRT or surgery or 11.9 vs.
2-arms vs. 24 (CT alone) both 3.9 months
(P=0.0054)
Prospective phase |-l trials
lyengar 2014 (9) Phase Il 24 NR Platinum based therapy Progress through first-line SBRT + erlotinib 14.7 months
therapy
Collen 2014 (10) Phase | 26 Adc 65% Induction CT or primary Tumor regression/stable/ SBRT 11.2 months
therapy (platinum based or  progression or at diagnosis
targeted therapy)
De Ruysscher Phase | 39 Adc 33%; SCC CT not mandatory (induction At diagnosis Various (radiotherapy 12.1 months
2012 (11) 21%:; others 49% or concomitant) +/— SBRT +/- surgery

Agolli L, Arcangeli S. J Thor Dis. 2018
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Erfolg der systemischen Therapie bei NSCLC

Keine Patientenselektion .
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NSCLC Stadium IV - Erstlinienchemotherapie

Protokoll
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NSCLC Stadium IV - Chemotherapie

Meta-Analyse von 52 randomisierten Studien

100 1
7 — Supportive Care plus Chemotherapie
5 80 - Supportive Care
L _
Q
& 607
HED | |
I=
8 407
o
E —
207
0 T T T 1
0 6 12 18 24
Zeit ab Randomisierung (Monate)
n ,at risk”
416 219 98 47 28
362 125 55 28 16

J
nach Stewart LA et al. BMJ 1995
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Erfolg der systemischen Therapie bei NSCLC

Keine Patientenselektion . Klinische Patientenselektion
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Erfolg der systemischen Therapie bei NSCLC
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Medikamentenkosten

Monatliche Medikamentenkosten bei NSCLC
Berechnet auf 2 gm KOF oder 80 kg,
Abrechnung tiber Priméarkassen

Dosis 2000 1000

Euro 44 126 110 40 630 1125 4860

Dosis 1200 2x200 2 x 1600 150 2x250 240 2 x 240
15 mg/kg 3mg/kg 3mg/kg

Euro 5820 3595 6080 2904 3231 6087 20172 5296

Courtesy Prof. Wolf
Kassel



LINIKUM AUGSBURG

TUMOR CENTRUM

Histologische Subtypen des NSCLC

Nicht - Plattenepithel Molekular
Plattenepithel Karzinome definierte
Karzinome Karzinome
50 % 35 % 15 %
- EGFR
- ALK
- ROS1

- BRAF
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Histologische Subtypen des NSCLC
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Platteneplthel Karzinome definierte
Karzinome Karzinome
\ /
. 50% 5% )/ 15 %
- PD-L1 Expression ] é'(‘;él

- BRAF



MNSCLC Erstlinientherapie

guter oder maBig reduzierter
Allgemeinzustand,
keine ausgepragte Komorbiditat

stark reduzierter
Allgemeinzustand,
ausgeprdgte Komorbiditdt
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individuelles
————————% Therapiekonzept
einschl. BSC 12

+ !

<

-

keine aktivierenden andere Aberrationen 4,
. A'-lK E A ‘ . R0|51.2rt EGtF.F’-rE ALK 1 -, ROS1 2 -, EGFR 3 - geeignet fur gezielte
soae SR T JLLIE Mutationen,/Translokationen Therapie
l l l l l PD-L1 Expression =50% ]1——’{ PD-L1 Expression < 50% l
Deletion 19 ‘ Mt";ggg” ‘ Mutation Insertion - i
T790M Exon 20 Pembroli b of PD B] 4 Histolog I
(UCIT 5 ) (UCII 5 ) embrolizuma 4l ) istologie
andere
TKI-sensitive
Mutationen Nicht- .
- Platt thel-
(ucrs) Plattenepithel- aka?';iﬂ::)lme
karzinom
L 4
k4 L 4
EGFR 6 (IHC) )‘ ,[ EGFR 6 (IHC) ] >
Crizotinib Crizotinib Afatinib platinhakige [ positiv negativ Chemotherapie
I Kombinations- *
oder chemotherapie Cisplatin Platinhaltige
L + Bevacizumab 14 + Gemcitabin Kombinations-
b4 dl + Necitumumab 14 chemotherapie 14 oder
anderer T T oder I
EGFRTKI 7 EGIRTC i oder l
|__[ Platinderivat Platinhaltige .
+ Zytostatikum Kombinations- LSE'SFQTS
3. Generation 10 Chemotherapie 14
PD & PD & CR, PR, SD & CR, PR, SD & PD &
v
Ceritinib Ceritinib Chemotherapie 9 Kontrolle Nivolumab 14 Kontrolle Nivolumab 14
I ! T
oden EE oder od*er od‘e'r od_er
. Erhaltungs- ) ; 13, 14
r_ - e . therapie 11 Pembrolizumab 13- 14 Pembrolizumab
Alectinib Chemotherapie 9 T790M v
oder
. 4 v Docetaxel + PD &
PD & PD & Osimertinib | | chemotherapie 9 Nintedanib 14, 15
oder
wie Zweitlinien- ’_% | T
- " Docetaxel + Docetaxel +
th%ﬁggﬁm ! | B3 Ramucirumab 14 Ramucirumab 14

Chemotherapie 3

Quelle: Onkopedia
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guter oder maBig reduzierter stark reduzierter individuelles

Allgemeinzustand,
keine ausgepragte Komorbiditat

il 1 l - L

Allgemeinzustand,
ausgeprdgte Komorbiditdt

————————% Therapiekonzept
einschl. BSC 12

keine aktivierenden andere Aberrationen 4,
. A'-lK E A ‘ . R0|51.2rt EGtF.F’-rE ALK 1 -, ROS1 2 -, EGFR 3 - geeignet fur gezielte
soae SR T JLLIE Mutationen,/Translokationen Therapie
l l l l l PD-L1 Expression =50% ]1——’{ PD-L1 Expression < 50% l
Deletion 19 ‘ Mt";ggg” ‘ Mutation Insertion - i
T790M Exon 20 z of 1 . .
(UCII5) (UCIIT 5 ) Pembrolizumab ¥ PD 8 Histologie
andere
TKI-sensitive
Mutationen Nicht- .
- Platt thel-
(ucrs) PIaEten_emtheI- i
arzinom
L 4
k4 L 4
EGFR 6 (IHC) )‘ ,[ EGFR 6 (IHC) a
Crizotinib Crizotinib Afatinib . positiv negativ Chemotheratt
I Kombinations-
oder chemotherapie Cisplatin Platinhaltige
L + Bevacizumab 14 + Gemcitabin Kombinations-
b4 . + Necitumumab 14 chemotherapie 14 oder
anderer T T
EGFRTKI 7 EGFR-TKI ‘L l
|__[ Platinderivat Platinhaltige .
+ Zytostatikum Kombinations- LSE'SFQTS
3. Generation 10 Chemotherapie 14
PD & PD & CR, PR, SD & CR, PR, SD & PD &
v
Ceritinib Ceritinib Chemotherapie 9 Kontrolle Nivolumab 14 Kontrolle Nivolumab 14
I ! T
loder oder od*er od‘e'r od_er
: Erhaltungs- . :
- E?IETZEJH . therapig 11 Pembrolizumab 13- 14 Pembrolizumab 13. 14
Alectinib Chemotherapie 9 T790M v

oder
v Docetaxel + PD 8
Osimertijib | chemotherapie 3 Nintedanib 14, 15
od_er
e D macnumab
Chemotherapie 3 Wildtyp Ramucirumab 14 Ramucirumab 14

Quelle: Onkopedia



%

KKKKKK UM AUGSBURG

TUMOR CENTRUM

Orale Therapie mit Osimertinib bel EGFR Mutatidﬁ

Soria JC et al. N Engl J Med. 2018



