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A. Pitterle

ECCO-HIGHLIGHT, 23.–27. SEPTEMBER 2007,
BARCELONA: SUTENT®®®®® ZUR 1ST-LINE-THERAPIE
DES METASTASIERTEN NIERENZELLKARZINOMS

Sutent®®®®® ist eine Therapie, die
der Natur von hochkomplexen
Krebserkrankungen durch seinen
„multi-targeted“ Therapieansatz
Rechnung trägt. Nach der erst
kürzlichen 1st-line-Zulassung
bestätigt Sutent®®®®® seine Rolle als
neuer Standard zur Erstlinien-
therapie des metastasierten
Nierenzellkarzinoms durch
aktualisierte Ergebnisse einer
randomisierten Phase-III-Studie,
in der Sunitinib bei bislang un-
behandelten Patienten mit fort-
geschrittenem/metastasiertem
RCC im Vergleich zu Interferon-
alpha (IFN-α)α)α)α)α) untersucht wurde.

In diese Studie wurden 750 unbe-
handelte Patienten mit klarzelligem
mRCC im Verhältnis von 1:1 für
eine Behandlung mit Sunitinib
(6wöchige Therapiezyklen: 50 mg
oral einmal täglich für 4 Wochen
gefolgt von Therapiepause für 2 Wo-
chen) oder IFN-α (6wöchige Thera-
piezyklen: subkutane Injektion von
9 ME [Mio. Einheiten] dreimal wö-
chentlich) randomisiert. Der primä-
re Endpunkt war das progressions-
freie Überleben (PFS), zu den sekun-
dären Endpunkten zählten die ob-
jektive Ansprechrate, das Gesamt-
überleben und die unerwünschten
Ereignisse.

In der aktualisierten Auswertung,
präsentiert am ECCO 2007, wurde
auch eine Analyse des primären
Endpunktes bei Patienten der ver-
schiedenen Memorial Sloan-Kette-
ring Cancer Center- (MSKCC) Risiko-
gruppen präsentiert.

Das Update der Ergebnisse zeigte
unverändert hohe Ansprechraten
von 39 % im Sunitinib-Studienarm
versus 8 % im Interferon-Arm
(p < 0,000001).

Auch das progressionsfreie Überle-
ben war signifikant besser im Suni-
tinib-Arm: 11 Monate versus 5 Mo-
nate (p < 0,000001), jedoch war
der Vorteil durch Sunitinib nicht
nur bei Patienten mit guter oder
mittlerer Prognose zu sehen, sondern
ist auch bei Patienten mit schlech-
ter Prognose gemäß dem Risiko-
status nach dem Risikoscore des
Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC, auch Motzer-Score
genannt) erkennbar (siehe unten
Kasten).

Bei Abwesenheit jeglicher Risiko-
faktoren (gute Prognose) überlebten
Patienten mit Sunitinib im Median
14,9 Monate progressionsfrei versus
8,4 Monate mit IFN; bei ein bis
zwei Risikofaktoren (mittlere Pro-

gnose) betrugen die entsprechen-
den Werte 10,7 versus 3,8 Monate,
bei drei oder mehr Risikofaktoren
(schlechte Prognose) 3,9 versus 1,2
Monate (Abb. 1).
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Zu den Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)- Risikofakto-
ren zählen folgende Kriterien:
• Hohe Laktatdehydrogenase (LDH): > 1,5 des oberen Normalwertes
• Niedriges Hämoglobin (Hb): kleiner als der untere Normalwert
• Hoher korrigierter Kalziumwert: > 10 mg/dl
• Zeit von Diagnose bis zur Behandlung: < 1 Jahr
• Niedriger Karnofsky-Performancestatus: < 80 %

Patienten mit keinem dieser Risikofaktoren haben grundsätzlich eine
gute Prognose, Patienten mit 1–2 Risikofaktoren eine mittlere Prognose,
Patienten mit 3 oder mehr Risikofaktoren eine schlechte Prognose [1].

Abbildung 1: Progressionsfreies Überleben nach MSKCC-Risikostatus (nach
Daten aus [1]).
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