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NSCLC 2002-2009

P o ' o O o gemeldete Patienten

2005 6,1
2006 9,9%
2007 10%
2008 7%
2009 9%
366

289

246

Bnzahl der Patkenten

82
64 76
.
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NSCLC 2002-2009
P- .0. beteiligte Praxen

W alle Pat ienten NSCLC: 449%
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p.l.o. NSCLC - adjuvant

Altersverteilung bei Therapiebeginn

Median 63y

Patienten (%
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JBR.103 61 (34-78)
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Altersklassen



1.0. NSCLC - adjuvant

31% Studie UICC
25%
ANITA I-1lla
6% 7%
1% IALT I-11
31%
JBR.10 Ib-11
Bl Blla b ERla 230k [ kA.

Studie Therapie
V: 30 mg/m?, d1i, 8, 15, 22
2322 ANITA 367 )
C: 100 mg/m?, d1 (28d)
B Vinorelbin/Cisplatin
O Vinorelbin/Carboplatin V: 30 mg/mz, d1’ 8, 15, (22)
O Gemcitabin/Cisplatin

O Gemcitabin/Carboplatin IALT 932 C:80 mg/mz, di (21d)
B Paclitaxel/Carboplatin
100-120 mg/m?, d1 (28d)

147
V: 25 (-30) mg/m?, d1, 8, 15, 22
C: 50 mg/m?, d1+8 (28d)

JBR.10 242
p.i.o.




p.i.o. NSCLC - adjuvant

e 2 Jahres-Follow up: n =19
e 3 Jahres-Follow up: n=2

e 11 verstorben

e N =12 Fernmetastasen
e n =7 Lokalrezidive
e n =1 Zweitneoplasie



. NSCLC - adjuvant
P.I.O. DFS / Raucherstatus + OS

Krankheitsfreies Oberleben - Gesamtprojekt Gesamtiberleben ab Therapisbeginn - Alle Fatienten im Projekt nach Raucherstatus
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1.0

Kaplan-meyer-Sehatrer
04 06 0.8

0%
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. NSCLC - adjuvant
1.0. 0S

Gazzmtliherdeben - &lle Patisntanim Frojakd

1= 04 hin= 020557 bk = 49217103

T s, Vinorelbine/Cisplatin vs Observationin
T .
AR Stage Ib/ll NSCLC: OS in JBR.10
H
- | [ Long-term* OS superior with Benefit persists > 12 years
chemotherapy vs observation s T Fe e e
. ay be limited to stage Il an
LI Median OS bulky (= 4 cm) stage IB NSCLC
—— Chemo: 7.8 yrs
B 80 — Observation: 6 yrs . 7
Disease Median OS, Yrs

= Stage vyincis Obs. P
<60 Value
E Stage Il
£ 40 =
o Stage I1B

i 20 =T<4cm

HR:0.78 (95% Cl: 0.613-0.993; P= .04)
*9.3 yrs median follow-up T24cm
0 3 6 9 12 15
_ Years
T T T T T T T Vincent MD, et al. ASCO 2009. Abstract 7501.
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Uberehen in Monaten (nzeige bis mai. 3 Jahie)



p.i.o. NSCLC - palliativ




p. 1.0. NSCLC - palliativ

N= 927 pts Therapie

Chemotherapie 912 98%0 0 schemen
Immuntherapie 178 199% cev
Immun / Chemo 14

Radiatio / Chemo 27
Bisphosphonate 3
Radiatio 221
= 1.453 Therapien




p.1.0. NSCLC - palliativ

120% A 2 4
100% 3 median 11,7 Monate
100% - > max. 7 %
Therapien
80% A N
60% - ;g
39% g
40% -
20% A 16%
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. . . . . 1] 10 20 30 40
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41,0%
35,1%
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3,4%
0 413 Cis/ Cetux
CR PR NC PD Vino 12.0



Kaplan-Meyer-Schatzer

1.0

[k}

0.6

0.4

0.2

0.0

Gesamtiberleben 1st-Line
Substanzklassen: Taxan, Anthrazyklin, Vincaalkaloid und Antimetabolit (n= 903 }

Antimetabolit
Median=13.3 n= 191

Taxan
Median=10.9 n= 2373

incaalkaloid
Median=11.4 n= 337

10

T
20

T T
30 40

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)

50 60

Kaplan-Meyer-Schatzer
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NSCLC - palliativ

LesamIuDeresen
Chemaotherapie
1st-line

Kombinations- / Monotherapie

Kombinstionsfheraple
Median= 112

Monoheraple
Mesdlan=11.02

T T T T T T
10 20 30 40 50 60

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)



Kaplan-Meyer-Schatzer

Kaplan-Meyer-Schatzer

Gesamtuberieben
ausgewahlter Cisplatin Therapien (1st-Line)

Docetaxell Cisplatin
T Median=15.2 n=26

Paclitaxell Cisplatin
Median=19.5 n=27

Vinorelbin iv/ Cisplatin
T Median=117 n=67

T T T T T T
10 20 30 40 50 60

Gesamtiiberleben - Carboplatin-haltige Therapien

1stline

Docetaxell Carboplatin
T Median=117 n=85

Paclitaxell Carboplatin
Median=10.1 n= 180

Vinorelbin iv./ Carboplatin
Median=11.6 n= 142

10 20 30 40 50 60

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max 5 Jahre)

NSCLC - palliativ

Kaplan-Meyer-Schatzer
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0.8
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0.z
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Uberleben

ausgewsdhlter Therapiesequenzen

Antimetabolt -= Vincaalkaloid
gdian=17.5 n

Antimetabolt+Platinderivat —= Taxan
Median= NA n=17

Median= N& n=15

| Platinderivat+Taxan -= Multitarget-Antifolat

Platinderivat+Taxan -» Antimetabolt+Vincaalkaloid

HiH ! _ :IMEt”EI'I: NA n= 20

Median= NA n=21

Platinderivat+Taxan -» Vincaalkaloid
Median= NA n= 18

Platinderivat+\ing¢aalkaloid -= Taxan
Median= NA n= 32

Vincaalkaloid -= Tlaxan
Median= 30.1 n< 11

Platinderivat+Taxan -= Platinderivat+Vincaalkaloid

l I I I I
10 20 30 40 50

Uberleben in Monaten {&nzeige bis max. 5 Jahre)
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Anderung Medikament Ansprechen

Vermehrte Expression Platinum

Vermehrte Expression | Gemcitabin

Vermehrte Expression Antifolate

Mutation Multiple

K-ras Mutation Platin

Vermehrte Expression

Isotyp 38 Taxane

B tubulin

cioriin S

EGFR-TKI

EGFR-TKI EGFR-TKI

EGFR-TKI







p.i.o. NSCLC- Uberlegungen

ad juvant
Erfassung der Tumorgrofie

palliativ

Gefitinib

Mutationsstatus EGFR wenn durchgefihrt - im Bogen
enthalten

Therapiesequenzen !l in Kombination mit predictive
Marker

Palliativmedizin Dokumentation
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