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Checkpointinhibitoren bei NSCLC

Altersabhangige Lebensverlangerung

48

Die Uberlebensdauer der Patienten mit
einem fortgeschrittenen nicht kleinzel-
ligen Lungenkarzinom (NSCLC) ist seit
der Einfihrung der immunologischen
Checkpointinhibitoren (ICI) gewach-
sen. Eine Real-World-Studie in den USA
zeigte nun, dass dltere NSCLC-Patien-
ten trotz der rasanten Entwicklungen in
der Onkologie weniger Monate an Le-
benszeit hinzugewonnen haben als jin-
gere.

Ausgewertet wurden die Daten von
53719 Patienten, gut die Hailfte von
ihnen minnlich (52,8%), die in den
USA in rund 280 Tumorkliniken be-
handelt wurden. 80 Prozent der Patien-
ten wurde aus onkologischen Facharzt-
praxen zugewiesen, die restlichen aus
universitdren Zentren. Die meisten Pa-
tienten befanden sich im Stadium IV
(61,9%), die anderen in den Stadien
B oder IIIC.

Die Diagnosen wurden zwischen Ja-
nuar 2011 und Dezember 2019 gestellt.
Dieser Zeitraum umfasst die Ara vor
Einfithrung der ICI in den USA (2011-
2013), deren frithe Anwendungsphase
(2014-2016) sowie die Phase der seit-
dem etablierten breiten Anwendung
von ICI bei NSCLC (2017-2019).

Von 2011 bis 2019 stieg der Anteil der
initial mit einer tumorspezifischen The-
rapie behandelten Patienten von 69 auf
77 Prozent an. Hierzu zdhlen nicht nur
ICI, sondern auch ICI plus Chemothe-
rapie, Tyrosinkinasehemmer und klass-
ische Chemotherapien mit Carboplatin,
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Paclitaxel und Cisplatin. Die Verord-
nung von ICI als initiale Therapie stieg
nach deren Zulassung steil an, von 4,7
Prozent im Jahr 2015 auf 45,6 Prozent
2019. Die Verbreitung der klassischen
Chemotherapie sank entsprechend von
60,2 Prozent 2011 auf 22,8 Prozent
2019.
Beim Anteil der Verordnung von ICI
zeigte sich kein Unterschied zwischen
unterschiedlichen Altersgruppen. Al-
tere Patienten profitierten davon aber
weniger in Bezug auf die zusitzlich ge-
wonnene Uberlebensdauer.
So nahm die Wahrscheinlichkeit, die
nichsten 2 Jahre mit einem hochgradi-
gen NSCLC zu tiberleben, von 2011 bis
2018 fiir die jiingste Patientenkohorte
(< 55 Jahre) von 37,7 auf 50,3 Prozent
zu, wihrend sie in der altesten Gruppe
(=75 Jahre) nur von 30,6 auf 36,2 Pro-
zent stieg. Die Anzahl zusitzlich ge-
wonnener Lebensmonate entwickelte
sich von 2011 bis 2019 wie folgt:
A < 55 Jahre: +4,5 Monate (von 11,5
auf 16 Monate)
A 55 bis 64 Jahre: +2,1 Monate (von
12,9 auf 15 Monate)
A 64 bis 75 Jahre: +2,1 Monate (von
11,2 auf 13,3 Monate)
A >75 Jahre: +1,1 Monat (von 9,1 auf
10,2 Monate).

Die Autoren der Studie kommen ange-
sichts dieser Zahlen zu dem Schluss,
dass die Einfithrung der ICI in die The-
rapie von Patienten mit NSCLC zwar

sehr rasch verlaufen, der damit assozi-
ierte Gewinn an Lebenszeit bis anhin
jedoch iiberschaubar sei, vor allem bei
den dltesten Patienten. Nur bei jiingeren
Patienten wird eine von den Fach-
gesellschaften der US-amerikanischen
(ASCO) und der europiischen Onko-
logen (ESMO) definierte klinisch rele-
vante Steigerung der Uberlebenszeit
erreicht. Gemiss ASCO gilt eine Ver-
lingerung der Uberlebensdauer um
mindestens 3,25 Monate bei nicht squa-
mosem NSCLC und um mindestens
2,5 Monate bei squamésem NSCLC als
klinisch relevant. Gemass ESMO sind
es mindestens 3 Monate, wenn die
Uberlebenszeit ansonsten unter 1 Jahr
liegen wiirde.

Eine Ursache fiir das schlechtere Ab-
schneiden der idlteren NSCLC-Patien-
ten konnte sein, dass ihnen oft keine
Chemotherapie, sondern nur ein ICI
verordnet werde, schreiben die Auto-
ren. Sie wollen ihre Studie aber nicht als
Votum gegen eine ICI-Monotherapie
verstanden wissen, denn sie weisen
mehrfach ausdriicklich darauf hin, dass
in ihrer Studie lediglich die Uberlebens-
dauer, nicht aber andere potenziell
gunstige Effekte der ICI fiir die Lebens-
qualitat der Betroffenen berticksichtigt
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