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Merkelzellkarzinom

Avelumab in der Erstlinientherapie

Das Merkelzellkarzinom ist ein sehr seltener hochmaligner Hauttumor, der von

den Merkelzellen der Oberhaut ausgeht und haufig schnell und aggressiv wachst.

Bei Patienten mit fernmetastasiertem Merkelzellkarzinom wurden jetzt mit dem

Anti-PD-LI-Antikorper Avelumab erste sehr vielversprechende Resultate mit frihem

Ansprechen bei akzeptierter Toxizitdt bereits in der Erstlinientherapie erreicht.

Das Merkelzellkarzinom (MCC), auch als
kutanes neuroendokrines Karzinom be-
zeichnet, kommt mit einer Inzidenz von
0,3 bis 0,6 Neuerkrankungen pro 100 000
Einwohner/Jahr vor und betrifft vorwie-
gend alte Patienten (1). Die rétlich-kuge-
lig aussehenden Tumoren wachsen be-
vorzugt an lichtexponierten Hautstellen
des Gesichtes und der Extremitaten; da-
her wird ein Zusammenhang mit UV-Ex-
position vermutet. Die Mehrzahl der Er-
krankungen soll durch ein Virus ausgel&st
sein, das Merkelzell-Polyomavirus (1).

Phase-II-Studie

bei 112 Patienten mit

metastasiertem MCC
Eine Phase-II-Studie schloss metastasier-
te MCC-Patienten (ImMCC) ein, welche
nach Chemotherapie rasch progredier-
ten. Sie wurden anschliessend mit Avelu-
mab behandelt und zeigten unter der
Therapie ein akzeptables Vertraglichkeits-
profil und dauerhaftes Ansprechen — mit
einer objektiven Ansprechrate (ORR) von
31,8%. Die dauerhafte Ansprechrate tber
6 Monate wurde bei der ersten Evaluation
auf 29% geschatzt, das GesamtUber-
leben in dieser Zeitspanne auf 69%.

Eine Subgruppe in dieser Studie wurde
bereits als Erstlinientherapie mit Avelu-
mab behandelt. Diese nicht chemothera-
peutisch vorbehandelten mMCC-Patien-
ten erhielten Avelumab (10 mg/kg KG
einmal alle 2 Wochen) bis zur bestatigten
Krankheitsprogression oder nicht akzep-
tierten Toxizitdt. Das Tumoransprechen
wurde alle 6 Wochen evaluiert, und die
Nebenwirkungen wurden dokumentiert.
Auf der diesjdhrigen ASCO-Jahresta-
gung wurden erste Resultate aus dieser
Subgruppe prasentiert:

Friihes und anhaltendes Ansprechen
Bis Ende Dezember 2016 waren 29 von
112 mMCC-Patienten wie geplant in den
Therapieplan eingeschlossen. Die im
Schnitt 75-jahrigen Patienten wurden
median 8,1 Wochen (2,0-37,9) lang be-
handelt. Bei 16 Patienten, die = 3 Mona-
te therapiert wurden, betrug die gemes-
sene ORR 68,8% (95%-Kl: 41,3-89,0), mit
einem kompletten Ansprechen bei 56,3%
(95%-Kl: 29,9-80,2). Bei 25 Patienten, die
> 6 Monate therapiert wurden, betrug die
unbestatigte ORR 64,0% (42,5-82,0). Das
Ansprechen setzte sich Uber die Beob-
achtungszeitraume weiter fort.
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20 der 29 Patienten (69%) hatten thera-
piebezogene Nebenwirkungen, darunter
Grad-3- und -4-Nebenwirkungen (5 Pati-
enten). 5 Patienten (17,2%) brachen die
Behandlung deshalb ab. 2 Patienten lit-
ten unter infusionsbedingter Reaktion,
1 Patient hatte erhohte AST- und ALT-
Werte und Cholangitis. 21 der 29 Patien-
ten (72,4%) setzten die Behandlung fort.

Erstes Fazit

Die Studienleiterin Dr. Sandra D'Angelo
vom Memorial Sloan Kettering Cancer
Center in New York bewertete diese ers-
ten Resultate bei den mMCC-Patienten
mit allgemein schlechter Prognose als
sehr vielversprechend aufgrund des
frihen Ansprechens und des insgesamt
glnstigen Vertraglichkeitsprofils. Der
frihe Einsatz bereits in der Erstlinie er-
héhe die Wahrscheinlichkeit des Anspre-
chens, meinte D’Angelo. Die Studie mit
Patienten in der Erstlinientherapie rekru-
tiert weiterhin Patienten und wird fortge-
setzt. A
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