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wichtig zu wissen

Mammakarzinom, HR positiv

Abemaciclib + Fulvestrant beim fortgeschrittenen, HR+/HER2- Mammakarzinom in der
Zweitlinientherapie (Sledge et al., MONARCH 2, LBA®G),

https://cslide.ctimeetingtech.com/esmo2019/attendee/confcal/session/calendar/2019-09-

29?qg=presidential

Fragestellung
Fuhrt die Kombination von Fulvestrant mit dem oralen CDK4/6 Inhibitor Abemaciclib zu einer Verlangerung

der Gesamtiiberlebenszeit?

Hintergrund

CDKA4/6 Inhibitoren wurden von der EU frihzeitig auf der Basis von Ergebnissen zur Verlangerung der
progressionsfreien Uberlebenszeit (PFU) zugelassen. Auch Abemaciclib fiihrt in Kombination mit
Fulvestrant bei Patientinnen mit endokriner Resistenz zur Verlangerung der PFU, es fehlen Daten zur

Gesamtluberlebenszeit.

Ergebnisse
Studie Risikogruppe | Kontrolle Neue Nt RR? (%) PFU3 UL*(Monate)
Therapie (Monate)

MONARCH?2 | HR+/HER2- Fulvestrant | Fulvestrant + 669 37,3vs 46,7
Mamma- Abemaciclib 0,757
karzinom,

Zweitlinie p =0,0137

LN - Anzahl Patienten; 2RR — Remissionsrate; 3PFU — progressionsfreies Uberleben, in Monaten; “UL — Uberlebenszeit, in Monaten; 5

Ergebnis fur Kontrolle, Ergebnis fir Neue Therapie; 8 Hazard Ratio fiir Neue Therapie;

Zusammenfassung der Autoren
Die Kombination von Fulvestrant und Abemaciclib fihrt in der Zweitlinientherapie zu einer Steigerung der

Remissionsrate, einer Verlangerung der progressionsfreien und der Gesamtiberlebenszeit.

Kommentar

Die Ergebnisse bestéatigen den Trend der letzten Monate. Nach ausreichend langer Nachbeobachtungszeit
zeigt auch Abemaciclib einen positiven Einfluss auf die Gesamtiiberlebenszeit. Unklar bleibt, ob Arzneimittel
aus dieser Substanzklasse besser in der Erst- oder in der Zweitlinientherapie eingesetzt werden sollen,

oder in beiden Therapiesituationen.
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