NVKH Nationale

Versorgungskonferenz
Hautkrebs

KURZ ERKLART:
DIE ADJUVANTE
THERAPIE DES
MELANOMS




WIE HOCH IST DAS RISIKO EINES
RUCKFALLS NACH DER OPERATION?

Der wesentliche Schritt zur Behandlung des schwarzen Hautkrebses (malignes
Melanom) ist die Operation - mit dem Ziel, das veranderte Gewebe (den Tumor)
moglichst vollstandig zu entfernen.

Dennoch besteht nach der Operation ein gewisses Ruckfallrisiko. Dieses betragt
z. B. im Stadium Ill nach einem Jahr:'2
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In die Definition des Stadiums flieBen verschiedene Merkmale ein:

Stadium (D)

» die Tumordicke
» Sind Lymphknoten betroffen?
» Liegen Fernmetastasen vor?

“Im Stadium IlIA gibt es bestimmte Patienten, die wahrscheinlich ein niedrigeres Ruckfallrisiko haben. Dies ist der Fall,
wenn eine Mikrometastase <1 mm vorlag.

VORGEHEN NACH DER OPERATION

Nach der Operation bleiben unter Umstanden einzelne, versteckte Krebszellen im
Korper zurick, die das Risiko fur einen Ruckfall erh6hen kénnen.

Eine sogenannte adjuvante (unterstitzende) Therapie kann helfen, diese einzel-
nen, versteckten Krebszellen zu bekampfen und das Ruckfallrisiko zu senken.
Sie wird daher in bestimmten Situationen empfohlen. Folgende neue adjuvante
Therapieoptionen stehen zur Verfligung:

Zielgerichtete Therapien™ (BRAF-/MEK-Hemmung)®
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Veranderungen der Erbinformation (BRAF-Mutation)
in Krebszellen konnen zu einem unkontrollierten
Wachstum der bosartigen Zellen fuhren und deren
Uberleben férdern. Grund dafir sind verénderte Ei-
weile: das BRAF- und nachgeschaltet das MEK-Protein.
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BRAF- und MEK-Hemmer, die gezielt das veranderte
BRAF-Protein oder das MEK-Protein hemmen, kdnnen,
gemeinsam gegeben, die unkontrollierten Wachstums-
und Uberlebenssignale der Krebszellen blockieren.

“* Bei Vorliegen einer BRAF-V600-Mutation.

Immuntherapie (PD-1-Hemmung)*
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Krebszellen konnen mithilfe von Kontrollstellen (Check-
points) verhindern, dass sie vom Immunsystem erkannt
werden. Dazu bilden sie auf ihrer Oberflache vermehrt
das Bindungsmolekul PD-L1 aus, welches mit PD-1 der
T-Zellen in Wechselwirkung tritt. Hierdurch wird die
T-Zelle inaktiviert und kann die Krebszellen nicht mehr
zerstdren - das Immunsystem wird gebremst.
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Bestimmte Wirkstoffe kénnen diese Bremse wieder
|6sen. Diese Medikamente heilien Immuncheckpoint-
oder PD-1-Hemmer. Sie blockieren die Wechselwir-
kung zwischen PD-1 auf der T-Zelle und PD-L1 auf der
Krebszelle, welche zur Unterdrickung des Immunsys-
tems fUhrt. Hierdurch wird die T-Zelle wieder aktiviert
und kann die Krebszellen zerstoren.



WEITERE
INFORMATIONEN

Ausfuhrliche Informationen finden Sie in der Broschiire

Malignes Melanom
Nach der Operation - wie geht es weiter?

Eine Entscheidungshilfe zur adjuvanten Therapie

Referenzen

[1]1 Eggermont AMM et al. Prognostic and predictive value of AJCC-8 staging in the phase Il
EORTC1325/KEYNOTE-054 trial of pembrolizumab vs placebo in resected high-risk stage il
melanoma. Eur ] Cancer. 2019;116:148-157

[2] Hauschild A et al. Longer Follow-Up Confirms Relapse-Free Survival Benefit With Adjuvant
Dabrafenib Plus Trametinib in Patients With Resected BRAF V600-Mutant Stage Ill Melanoma.
J Clin Oncol. 2018;36(35):3441-3449

[3] Griffin M et al. BRAF inhibitors: resistance and the promise of combination treatments for
melanoma. Oncotarget. 2017;8(44):78174-78192

[4] Pardoll DM. The blockade of immune checkpoints in cancer immunotherapy. Nat Rev Cancer.
2012;12:252-264

IMPRESSUM

Herausgeber
Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs (NVKH) e. V.

c/o Elbeklinikum Buxtehude Hautklinik
Am Krankenhaus 1
21614 Buxtehude

Die Broschure wurde erstellt mit freundlicher Unterstitzung der
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, MSD SHARP & DOHME GMBH
und Novartis Pharma GmbH.

Stand 11/2019

1075330 | INTE-9000316-0000 | 6524 / 1506DE19SD01588-01



