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Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kli-
nische Krebsforschung (SAKK) stellt in dieser
Ausgabe zwei offene Studien vor. Die SAKK ist
eine Non-Profit-Organisation, die klinische Stu-
dien in der Onkologie durchfiihrt. Bei Interesse fiir
eine der hier vorgestellten Studien oder falls Sie
eine Patientin oder einen Patienten zuweisen
mdochten, kontaktieren Sie bitte den Studienleiter
(Coordinating Investigator) oder die Studienkoor-
dinatoren (Clinical Project Manager).

Prof. Dr. med. Roger von Moos
Prasident der SAKK
E-Mail: rogervonmoos@ksgr.ch
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Studie ENGOT-en7_AtTEnd: Atezolizumab als Erhaltungstherapie
bei fortgeschrittenem/rezidiviertem Endometriumkarzinom

Fur Frauen mit Endometriumkarzinom im
Frihstadium ist die Prognose mit einer 5-
Jahres-Uberlebensrate von 95% sehr gut.
Anders sieht es bei Patientinnen mit fortge-
schrittenem, metastasiertem oder rezidi-
viertem Endometriumkarzinom aus: Ihr mitt-
leres Uberleben liegt bei nur 12 bis 15 Mo-
naten.

Die Erstlinien-Chemotherapie bei einem En-
dometriumkarzinom im Stadium Il oder ei-
ner metastasierten respektive rezidivierten
Erkrankung besteht aus Carboplatin plus
Paclitaxel. Mit der internationalen Studie
AtTEnd mdéchten wir herausfinden, ob die
Zugabe von Atezolizumab (Tecentrig®) zur
Chemotherapie und eine anschliessende
Erhaltungstherapie mit Atezolizumab die
Prognose der Patientinnen verbessern, ob
die Therapie sicher und gut vertraglich ist
und welchen Einfluss sie auf die Lebensqua-
litat hat.

Atezolizumab ist ein humanisierter mono-
klonaler Antikorper, der direkt an PD-L1 bin-
det und die Interaktionen mit den PD-1-Re-
zeptoren blockiert. Dadurch wird die (ber
den PD-L1/PD-1-Signalweg vermittelte Hem-
mung der Immunantwort aufgehoben und
die antitumorale Immunantwort reaktiviert.
In der Schweiz ist Atezolizumab bisher zur
Therapie des lokal fortgeschrittenen oder
metastasierten, nicht kleinzelligen Lungen-
karzinoms zugelassen.

An der Studie teilnehmen kdnnen Frauen mit
einem neu diagnostizierten Endometrium-
karzinom im Stadium IIl oder IV, mit residuel-
lem Endometriumkarzinom nach Tumor-
operation und Frauen mit rezidiviertem En-
dometriumkarzinom, die noch keine systemi-
sche Tumortherapie erhalten haben. Jede
Patientin wird wahrend 6 bis 8 Zyklen (1 Zy-
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Abbildung: Ablauf der Studie AtTEnd

klus = 3 Wochen) mit einer Standard-Chemo-
therapie plus Atezolizumab oder Plazebo be-
handelt. Danach wird Atezolizumab oder Pla-
zebo weiterhin alle drei Wochen verabreicht,
bis die Krankheit fortschreitet (Abbildung).

Studienname:

«ENGOT-en7_AtTEnd: Phase Ill double-blind
randomized placebo controlled trial of Ate-
zolizumab in combination with Paclitaxel and
Carboplatin in women with advanced/recur-
rent endometrial cancery
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Kommentar von Dr. med.
Manuela Rabaglio-Poretti:
Im Gegensatz zum Uteruskar-
zinom im Frihstadium - mit
einer 5-Jahres-Uberlebens-
rate von bis zu 95% - ist die
Prognose bei Patientinnen mit fortge-
schrittener Erkrankung mit einem mittle-
ren Uberleben in der Gréssenordnung von
12 bis 15 Monaten schlecht. Die Morta-
litdtsraten sind ahnlich denjenigen bei
Patientinnen mit fortgeschrittenem Ovari-
alkarzinom.

Das Uteruskarzinom/Endometriumkarzi-
nom wird als Tumor mit hoher Mutations-
last eingestuft. Mehrere klinische Studien
haben gezeigt, dass die Immuncheck-
point-Blockade ein vielversprechender
Ansatz fur verschiedene Krebsarten mit
hoher Mutationslast ist - die Kombination
von Immuncheckpoint-Blockade und kon-
ventioneller Chemotherapie konnte syner-
gistische Effekte haben. Damit wird diese
klinische Studie wichtige Informationen
fur die zuklnftige Behandlung von Patien-
tinnen mit fortgeschrittenem Gebar-
mutterkrebs liefern.
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