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Kon g r e s s b e r i c h tK o n g r e s s b e r i c h t
European Lung Cancer Conference (ELCC), Genf, 13. bis 16. April 2016

Die offene, randomisierte Phase-III-Studie
schloss 985 Patienten (95% EGFR-expri-
mierende Tumoren) ein, welche Gemcita-
bine/Cisplatin plus/ohne das neue Medi-
kament in der Erstlinientherapie erhielten.
Die erste Analyse zeigte Verbesserungen
des OS um 21% sowie des PFS um 16%
bei diesen Patienten. Patienten ohne EG-

FR-Expression des Tumors profitierten
nicht. Laut dem Studienleiter Prof. Luis
Paz-Ares sowie dem Kommentator Prof.
Robert Pirker sollten weitere Studien so-
wie Studien zur IHC- und Molekulardia-
gnostik folgen, um die Wirksamkeit von
Necitumumab entsprechend dem Tumor-
rezeptorstatus breiter abzuklären (1, 2).

Der Antikörper wurde von der FDA 2015
und in der EU 2016 als Portrazza® zuge-
lassen. �

hir

Quellen: 
1. Medieninformationen ELCC 2016.
2. Paz-Ares L et al.: Subgroup analyses of patients with

epidermal growth factor receptor (EGFR)-expres-
sing tumors in SQUIRE: A randomized, multicenter,
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Vielversprechend: EGFR-Antikörper Necitumumab in Kombination

Patienten mit EGFR-exprimierendem Plattenepithelkarzinom-NSCLC im Stadium IV

profitieren von dem neuen monoklonalen Antikörper Necitumumab in Kombination

mit Chemotherapie. Eine Subgruppenanalyse der SQUIRE-Studie ergab ein verlän-

gertes Gesamtüberleben (OS) von 1,6 Monaten verglichen mit der Kontrollgruppe.


