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Adjuverende checkpointblokade til patienter
opereret for ikkesmacellet lungekraeft

Efterbehandling med atezolizumab af patienter med tumorer med hgj PD-L1-ekspression
forlaenger signifikant den sygdomsfrie overlevelse.

I behandlingen af ikkesméacellet lungekreeft (NSCLC) har heemmere af programmed cell death protein 1 (PD-1)
og af PD-1 ligand (PD-L1) dokumenteret effekt ved avanceret sygdom. Et nyt studie har undersogt effekt af PD-
Ll-inhibitoren atezolizumab hos patienter, som er blevet radikalt opereret for NSCLC og efterfalgende faet
adjuverende platinbaseret kemoterapi. I alt 1.005 patienter blev randomiseret til enten atezolizumab eller
kontrol. Forfatterne rapporterer signifikant egning af den sygdomsfrie overlevelse i gruppen, som fik

atezolizumab, som var mest udtalt blandt patienter med hej PD-L1-ekspression.

Klinisk lektor, overlaege Seppo W. Langer, Afdelingen for Kraeftbehandling, Rigshospitalet, kommenterer:
»Adjuverende behandling har vaeret anvendt i to dekader til radikalt opererede patienter med NSCLC med
moderat effekt pa overlevelsen. Der er séledes plads til forbedring. Dette studie er det forste, der indikerer, at
yderligere et ars efterbehandling med atezolizumab kan have gavnlig effekt. Resultatopgerelsen efter en
medianopfelgningstid pa 32 méneder viste blandt andet, at for deltagere med PD-L1 > 1% og sygdomsstadie II-
IIIA, var den toars sygdomsfri overlevelsesrate 75% ved supplerende atezolizumab mod 60% uden og tilsvarende
60% versus 48% efter tre ar. Hazard ratio var 0,66 (95% Konfidens-interval: 0,50-0,88; p = 0,0039). Bivirkningerne
til immunterapien var handterbare og tolerable. Resultaterne er interessante, men giver ogsé anledning til
refleksion. Det primare endepunkt var forbedring af den sygdomsfri overlevelse (DFS). Det blev ikke opfyldt for
hele intention to treat-populationen, men kun for deltagere med preeoperativt sygdomsstadie II-IITA. Effekten pa
DFS var endvidere mest markant ved PD-1-ekspression > 50%. Desuden foreligger der endnu ikke data pa
overlevelsen, som var et sekundaert, men nok sa vigtigt, endepunkt. I daglig onkologisk praksis anvendes
checkpointhaemmere ved uhelbredelig NSCLC og som konsoliderende efterbehandling efter intenderet kurativ
kemo-straleterapi ved lokalavanceret NSCLC. Indevaerende studie peger i retning af, at checkpointheemmerne

maske ogsa far plads i efterbehandlingen efter radikal kirurgisk behandling«.

2021;398:1344-57

INTERESSEKONFLIKTER: SWL angiver konsulent- og undervisningshonorar samt forskningssamarbejde med
Roche, Amgen, BMS, Merck, AbbVie inden for de seneste tre ar. Zgtefaelle har aktier i Genmab.
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