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Kurz & fundiert

Phase-II-Studie: Zugabe von Ipilimuab zu der Kombinationsbehandlung mit Chemotherapie
und Nivolumab bei operablem nicht-kleinzelligem Lungenkrebs
Pathologische Ansprechrate: 32,1 % bei Chemotherapie plus Nivolumab; 50 % bei
Chemotherapie plus Nivolumab und Ipilimumab
Keine neuen Sicherheitssignale beobachtet

 

MedWiss – In einer Phase-II-Studie wurde untersucht, wie sich die Zugabe von Ipilimumab
auf die Kombinationsbehandlung mit Chemotherapie und Nivolumab bei operablem nicht-
kleinzelligen Lungenkrebs auswirkt. Für die Studie wurde dafür die Behandlung mit
Chemotherapie, Nivolumab und Ipilimumab mit einer Chemotherapie plus Nivolumab
verglichen. Die Studie ergab eine Tendenz für eine verbesserte Wirksamkeit mit der
Zugabe von Ipilimumab: Die pathologische Ansprechrate lag mit 50 % bei der Kombination
mit Ipilimumab höher als mit 32,1 % ohne Ipilimumab. Keine neuen Sicherheitssignale
wurden beobachtet.

Die Behandlung mit Immuncheckpoint-Inhibitoren wie Nivolumab und Ipilimumab hat die
Behandlungsmöglichkeiten bei nicht-kleinzelligem Lungenkrebs erheblich verbessert. Die beiden
Wirkstoffe binden an den PD-1-Rezeptor auf der Oberfläche von Immunzellen und verhindern so,
dass von den Krebszellen produzierte Liganden an die gleichen Rezeptoren binden und eine
Hemmung der Immunzellen bewirken können.

Bei operablem nicht-kleinzelligem Lungenkrebs erzielt sowohl die Behandlung mit Nivolumab und
Chemotherapie als auch die neoadjuvante Behandlung mit Nivolumab und Ipilimumab eine höhere
Wirksamkeit als eine alleinige Chemotherapie. Unklar ist bisher jedoch, wie sich die zusätzliche
Behandlung mit Ipilimumab auf die Kombinationsbehandlung mit Chemotherapie und Nivolumab
auswirkt. In einer Phase-II-Studie wurde daher die Behandlung mit Chemotherapie, Nivolumab und
Ipilimumab (CT+Nivo+Ipi) mit Chemotherapie und Nivolumab (CT+Nivo) verglichen.

Nivolumab und Chemotherapie: Verbessert durch zusätzliches Ipilimumab?

Je 22 Patienten wurden für die beiden unterschiedlichen Behandlungsansätze inkludiert. Die Studie
ergab eine numerisch höhere pathologische Ansprechrate (major pathological response rate; MPR-
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Rate) in der CT+Nivo+Ipi-Gruppe im Vergleich zur CT+Nivo-Gruppe. Der primäre Endpunkt wurde
für beide Behandlungsansätze erreicht und lag über der historischen MPR-Rate für neoadjuvante
Chemotherapie von 15 %.

CT+Nivo-Gruppe: MPR-Rate: 32,1 %; 80 % Konfidenzintervall, KI: 18,7 – 43,1
CT+Nivo+Ipi-Gruppe: MPR-Rate: 50 %; 80 % KI: 34,6 – 61,1

Es wurden keine neuen Sicherheitssignale während der Studienbehandlung festgestellt.

Höhere pathologische Ansprechrate mit Zugabe von Ipilimumab

Die Autoren schlussfolgerten, dass die Zugabe von Ipilimumab zu der Kombinationsbehandlung mit
Chemotherapie und Nivolumab mit einer Erhöhung der pathologischen Ansprechrate bei operablem
nicht-kleinzelligen Lungenkrebs assoziiert sei. Ob sich dies in verbesserten Überlebensraten oder
stärkerem Aufhalten der Progression widerspiegelt, müssen weitere Studien zeigen.
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