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Prognose

Relative Survival By Survival Time 5-Year Relative Survival (%)
By Cancer Site SEER Program, 2001-2007
All Ages, All Races, Both Sexes Both Sexes, by Race and Cancer Site
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5-Year Relative Survival By Year Dx

By Cancer Site
All Ages, All Races, Both Sexes
1975-2003
25
L
S L
g 15 __________________________________ :.__’_’_.__l_x_v*l?}’___'
[ v
o %
soto e’ o* WO
¢
10 o
5 =
D 1T 11T 17T 717 1117 17 1T 1T 17 17T 17T 17T 17T 17T 17T T T T T T T T
\‘3'1'% \Q%QI \Q%a -\"ngla \‘Eﬁa Q_DQ'Q Q_DQ?’
Year of diagnosis
® |ung and Bronchus

Cancer sites include invasive cases only unless otherwise noted.

Survival source: SEER 9 areas (San Francisco, Connecticut, Detroit, Hawaii, lowa, New Mexico,
Seattle, Utah, and Atlanta).
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Stadiengerechte Therapie

» Lokalisierte Stadien (Stadium la-lIb):

— Operation, ggf. Chemotherapie, ggf.
Strahlentherapie

» Lokal fortgeschrittene Stadien (llla/b)

— Neoadjuvante Chemotherapie + OP +
Strahlentherapie

— Radiochemotherapie

* Metastasiertes Stadium (IV)
— Palliative (Chemo-)Therapie



Lokalisierte Stadien

« Stadium la/b: Operation

« Stadium lla/b: Operation + adjuvante
Chemotherapie

— 4 Zyklen Cisplatin + Navelbine (IALT-Studie
2004, ANITA-Studie 2006, LACE-
Metaanalyse 2008)



Lokal fortgeschrittene Stadien

o Stadium llla/b

— Kein allgemeingultiger Standard!
— Radio-/Chemotherapie

— Adjuvante Therapie: 4 Zyklen
Cisplatin/Navelbine, ggf. Radiatio

— Neoadjuvante Chemotherapie (z.B. Cisplatin
+ Gemcitabine oder Cisplatin + Taxan), OP,
Radiatio



Adjuvanz

« Carboplatin # Cisplatin
* Pemetrexed nicht gepruft

« Bevacizumab, Gefitinib (BR.19-Studie
2010), Erlotinib ohne Stellenwert



Palliative Therapie
Stadium IV

Chemotherapie: 1990:
— Cisplatin

— Carboplatin
— Pemetrexed
— Gemcitabine
— Navelbine
— Docetaxel
— Paclitaxel

,Zielgerichtete” Therapie:
— Erlotinib

— Gefitinib

— Bevacizumab

Cisplatin
Carboplatin
Etoposid
(Mitomycin)
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Palliative Therapie
Stadium IV

* Chemotherapie:
— Cisplatin scLC

— Carboplatin gl
— Pemetrexed /

— Gemcitabine

— Navelbine
— Docetaxel
— Paclitaxel

« Zielgerichtete"” Therapie:
— Erlotinib
— Gefitinib
— Bevacizumab
— Cetuximab
— Crizotinib

Platte

No mutation detected

Kris et al. 2011



Erstlinientherapie Stadium |1V
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Folgetherapie im Stadium IV

 Welche Substanzen?

« Wann?
— 2. Linie bei Progress
A+B C
> >
— Vorgezogene 2. Linie (,switch maintenance”)
A+B C
> >

— Erhaltungstherapie (,continuous
maintenance”®)

A+B B
> >
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Vorgezogene 2. Linie (,switch
maintenance”)

« SATURN-Studie (Capuzzo et al. 2010)

0S*: all patients (ITT)

HR=0.81 (0.70-0.95)
Log-rank p=0.0088

Erlotinib (n=438)
Placebo (n=451)
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Figure 1. Progression-free survival (PF5) (A, B) and overall survival (05) (C, 1Y) according to response to prior chemotherapy. CR, complete response; HR,
hazard ratio; PR, partial response; 5D, stable disease.

Coudert et al. 2011
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Vorgezogene 2. Linie (,switch
maintenance”)

» Fidias et al. 2009: e
Docetaxel 6 Zyklen =
sofort nach FEES
Erstlinientherapie vs. e
orst bel Frogies , ‘“ r.:;m:; o

« JMEN-Studie (Ciuleano -
et al. 2009): i
Pemetrexed vs. Placebo : -
nach Pemetrexed-freier - -

Erstlinienthrapie K T T R



Erhaltungstherapie (,continuous
maintenance”)

« PARAMOUNT-Studie (2011):
Cisplatin/Pemetrexed +- Pemetrexed-

Erhaltung
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Erhaltungstherapie (,continuous
maintenance®)

 AVAPERL-Studie (Barlesi et al. 2011 ESMO): 4 x
Cisplatin/Pemetrexed + Bevacizumab, dann Erhaltungstherapie
Bevacizumab vs. Bevacizumab/Pemetrexed

Bev+pem 10.2 months (81 events)
Bev 6.6 months (104 events)
HR, 0.50 (0.37-0.69); P <.001

= Cont. maintenance bev+pem (n=128)
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Time (months)

Pts at risk < Bev+pem 128 126 103 66 25
Bev 125 122 73 38 12

2 Randomized pts, Intent-to-treat population
Bev, bevacizumab; HR, hazard ratio; Pem, pemetrexed; pis, patients

b. BarlesiF. In: Proceedings from ECCO-ESMO, September 24, 2011; Stockholm, Sweden.
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AVAPERL-Studie

Bev+pem NR (34 events)
Bev 15.7 months (42 events)
HR, 0.75 (0.47-1.20); P=0.23

= Cont. maintenance bev+pem (n=128)
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Pts at risk < Bev+pem 128 127 120 103 56
Bev 125 123 110 96 45

@ Randomized pts, Intent-to-treat population

Median follow-up time: 11 months (8 months, excluding induction).

30% of events at the time of analysis for overall survival.

bev, bevacizumab; HR, hazard ratio; NR, not reached; pem, pemelrexed; pts, patients.

b. BarlesiF. In: Proceedings from ECCO-ESMO; September 24, 2011; Stockholm, Sweden.




Zusammenfassung
Therapiestrategien

Erstlinientherapie in Abhangigkeit von Patient,
Histologie und EGFR-Status = Chemotherapie
(evil. mit Bevacizumab) oder Gefitinib/Erlotinib

Erhaltungstherapie ist effektiv, aber teilweise
fehlen OS-Daten, teilweise Vergleichstherapien
Jfraglich” gewahlt

Bei stabiler Erkrankung (nach Erstlinie) besser
,Switch-maintenance”, bei Remission besser
,continuous maintenance”

Zweit-/Drittlinientherapie je nach Vortherapie



Screening

* RoO-Thorax ohne Effekt auf die
Lungenkrebssterblichkeit

« National Lung Cancer Screening Trial (NLST)
2010/2011:
— 53456 Personen eingeschlossen

— Entweder 3 x Low-dose-CT oder Ro-Thorax im
jahrlichen Abstand

— 24 2% ,suspekte” CT-Befunde (davon 23,3% falsch
positiv), 6,9% ,suspekte” Ro-Thx-Befunde (davon
6,4% falsch positiv)

— 96,4% bzw. 95,4% falsch positive ,Ereignisse”
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National Lung Cancer Screening
Trial (NLST)

— 1060 (CT) bzw. 941 (R06-Thx) Bronchialkarzinome aufgetreten
— 649 Falle im CT-Screening entdeckt, 279 im Ro-Thx Screening

— 44 falsch negative CT-Screenings, 137 falsch negative RO-Thx-
Screenings

— Gesamtsterblichkeit in der CT-Screening-Gruppe um 6,7% niedriger
(1877 vs. 2000 Todesfalle), Lungenkrebssterblichkeit um 20% reduziert

— 302 ,Screenings®, um 1 Todesfall durch Lungenkrebs zu verhindern

B Death from Lung Cancer

Cumulative No. of Lung-Cancer Deaths

Years since Randomization



