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wichtig zu wissen .
Adenokarzinom von Magen oder gastroosophagealem Ubergang (GEJ)

Nivolumab + Chemotherapie in der Erstlinientherapie des fortgeschrittenen
Adenokarzinoms von Magen oder gastrodsophagealem Ubergang (GEJ) (CheckMate 649,
Mohler M et al., Abstract 4002), https://meetinglibrary.asco.org/record/195932/abstract

Fragestellung
Fuhrt die Kombination von Chemotherapie mit Nivolumab gegeniiber Chemotherapie zur Verlangerung von

progressionsfreier und Gesamtiiberlebenszeit beim Adenokarzinom von Magen oder GEJ?

Hintergrund

Die Prognose von Patienten mit fortgeschrittenem Adenokarzinom von Magen oder GEJ ist schlecht, die
mediane Uberlebenszeit betragt <1 Jahr. Immuncheckpoint-Inhibitoren sind wirksam bei intensiv
vorbehandelten Patienten. In dieser internationalen Studie wird die Wirksamkeit in der Erstlinientherapie

untersucht. Erste Daten wurden bereits beim ESMO 2020 prasentiert.

Ergebnisse
Studie Risikogruppe | Kontrolle Neue Nt RR? PFU3 uLz®
Therapie
& (HRY) (HRY)
CheckMate | Adenokarzinom | Chemo- Chemo- 1581 | 46 vs 586 6,9vs 7,7 11,6 vs 13,8
649 von Magen therapie | therapie +
oder GEJ, ivol b 0,777 0,80
fortgeschritten, Nivoluma
Erstlinie, p= 0,0002
HER2 negativ

LN - Anzahl Patienten; 2 RR - Remissionsrate in %; * PFU - progressionsfreie Uberlebenszeit, in Monaten; 4 HR - Hazard Ratio; > ULZ
- Gesamtuberlebenszeit, in Monaten; ® Ergebnis fur Kontrolle, Ergebnis fur Neue Therapie; 7 Hazard Ratio in griiner Farbe -

Vorteil fir Neue Therapie; n. e. — Median nicht erreicht; °n. s. - nicht signifikant;

Zusammenfassung der Autor*innen
Die Daten unterstitzen die Hinzunahme von Nivolumab zur platinhaltigen Chemotherapie als neuen
Standard beim fortgeschrittenen/metastasierten Adenokarzinom von Magen oder GEJ, unabhéangig von der

PD-L1-Expression.

Kommentar
Die vorher publizierten Daten fokussierten auf Patient*innen mit einer PD-L1 Expression >5%, sie werden
hier in der Gesamtkohorte bestatigt. Die Diskussion tber die Relevanz des Combined Positive Score (CPS)

in dieser Indikation ist damit allerdings noch nicht abgeschlossen.
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