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Kurz & fundiert

» Lokal fortgeschrittener, nicht-kleinzelliger Lungenkrebs: Wie effektiv ist neoadjuvante
Chemoimmuntherapie?

e Systematischer Review mit Metaanalyse uber 22 Studien

e 1 043 Patienten mit nicht-kleinzelligem Lungenkrebs in Stadium 3

e Objektive Ansprechrate 73 %

e Hohere pathologisch vollstandige Ansprechrate mit neoadjuvanter Chemoimmuntherapie

MedWiss - Ein systematischer Review mit Metaanalyse uiber 22 Studien fand klinische
Vorteile einer neoadjuvanten Chemoimmuntherapie bei der Behandlung von Patienten mit
nicht-kleinzelligem Lungenkrebs in Stadium 3. Besonders vielversprechend zeigten sich
die Wirkstoffe Nivolumab und Pembrolizumab.

Lokal fortgeschrittener, nicht-kleinzelliger Lungenkrebs (NSCLC) kann potenziell, anschlieffend an
eine neoadjuvante Immuntherapie, operativ geheilt werden. Dazu kommen besonders
Immuncheckpoint-Inhibitoren zum Einsatz, die die Wirksamkeit einer Chemotherapie unterstiitzen,
indem sie Sicherheitsvorkehrungen von Krebszellen ausschalten und so deren Zelltod ermoglichen.
Wissenschaftler ermittelten nun in einem systematischen Review mit Metaanalyse, wie wirksam und
sicher eine neoadjuvante Chemoimmuntherapie fir NSCLC im Stadium 3 ist.

Lokal fortgeschrittener nicht-kleinzelliger Lungenkrebs: Wie effektiv ist neoadjuvante
Chemoimmuntherapie?

Der systematische Review ermittelte Studien in den medizin-wissenschaftlichen Datenbanken
Cochrane Library, PubMed, Web of Science und Embase mit Veroffentlichung zwischen Januar 2000
bis September 2024. Berucksichtigt wurden Studien zu neoadjuvanter Chemoimmuntherapie gefolgt
von operativer Behandlung eines nicht-kleinzelligen Lungenkrebs des Stadium 3. Die Metaanalyse
betrachtete Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung. Dazu erfasste die Analyse die
Studienergebnisse Resektionsrate, pathologisches Ansprechen, pathologisch vollstandiges
Ansprechen (pCR), objektive Ansprechraten (ORR) sowie behandlungsbezogene unerwiinschte
Ereignisse und schwerwiegende unerwunschte Ereignisse.
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Systematischer Review mit Metaanalyse tiber 22 Studien

Die Metaanalyse umfasste 22 Studien mit insgesamt 1 043 Patienten, von denen 892 operiert
wurden. Die zusammengefasste Ansprechrate betrug 65 %, mit pathologisch vollstandigem
Ansprechen bei 38 % der Patienten. Die objektive Ansprechrate betrug 73 %. Zusammengefasst kam
es zu behandlungsbezogenen unerwinschten Ereignissen in 84 % der Falle, mit schwerwiegenden
unerwiinschten Ereignissen bei 13 %. In der Untergruppenanalyse wurde eine hohere pathologische
Ansprechrate mit Nivolumab- und Pembrolizumab-basierter neoadjuvanter Chemoimmuntherapie
gesehen (Nivolumab: 69 %; Pembrolizumab: 68 %), die beide zudem eine hohere pathologisch
vollstandige Ansprechrate erreichten als andere Immuncheckpoint-Inhibitoren (Nivolumab: 51 %;
Pembrolizumab: 38 %).

Hohere pathologisch vollstandige Ansprechrate mit neoadjuvanter Chemoimmuntherapie

Die Autoren schliefSen, dass eine neoadjuvante Chemoimmuntherapie klinische Vorteile bei der
Behandlung von Patienten mit nicht-kleinzelligem Lungenkrebs in Stadium 3 demonstrierte.
Besonders vielversprechend zeigten sich die Wirkstoffe Nivolumab und Pembrolizumab.
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