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Übersicht 

1. Prostatakarzinom 

 

2. Nierenzellkarzinom 

 

3. Urothelkarzinom 

 



#5028: Impact of PSMA PET/CT on prostate 
cancer salvage radiotherapy management: 
Results from the prospective randomized 
phase 3 trial [PSMA SRT NCT03582774]. 

 
 

 Wesley R Armstrong, et al. 
 



Hintergrund 

• Etwa 50% der high-risk Prostatakarzinompatienten 
erleiden ein biochemisches Rezidiv nach salvage 
radiotherapy (SRT) 

 

• PSMA-PET CT kann auch bei niedrigen PSA Werten 
Prostatakarzinombefall ausserhalb des Strahlenfeldes 
nachweisen. 

 



Studiendesign 

Patienten mit M1 Status, ADT Therapie in den letzten 3 Monaten oder Kontraindikationen gegen  eine 

Satrahlentherapie wurden nicht eingeschlossen 

-Mediane Zeit von Prostatektomie bis Einschluß waren 20.3 Monate für die 

Kontrollgruppe und 28.3 Monate für die PSMA-PET CT Gruppe 

 

- Medianer PSA-Wert: 0.3 ng/ml (Kontrollgruppe) und 0.23 ng/ml  (PSMA-PET-CT) 

 



Ergebnisse 

• Wesentliche Änderungen zwischen SRT Plan vor 
Randomisiserung und RT Ausführung erfolgten in 45% in der 
PSMA-PET-CT Gruppe und in 22% in der Kontrollgruppe  



#5072: Radiographic progression in the 
absence of prostate-specific antigen (PSA) 

progression in patients with metastatic 
hormone-sensitive prostate cancer (mHSPC): 

Post hoc analysis of ARCHES. 
 
 

 Andrew J. Armstrong, et al. 
 



Hintergrund ARCHES 

• Enzalutamid und ADT zeigten eine signifikante 
Verbesserung des rPFS und OS im Vergleich zu 
Placebo beim mHSPC 

• Radiologische Progression ohne PSA Anstieg wurde 
bereits unter Therapie mit Enzalutamid + ADT 
beobachtet  

Post-hoc-Analyse zur Untersuchung der Konkordanz von PSA Progression  

und  Radiologischer Progression 
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Ergebnisse 



Fazit 

• Radiologische Progression ohne PSA-Progression 
kommt häufig in der Kombination ADT+Enzalutamid vor 

• Regelmässige Bildgebungen sollten unabhängig vom 
PSA Verlauf unter laufender Therapie mit 
Androgenrezeptor Signalweg Inhibitoren +ADT wie z.B. 
ENZALUTAMID erfolgen 

 

 



#5000: TheraP: 177Lu-PSMA-617 (LuPSMA) 
versus cabazitaxel in metastatic castration-

resistant prostate cancer (mCRPC) 
progressing after docetaxel—Overall survival 

after median follow-up of 3 years (ANZUP 
1603). 

 
Michael s Hofman,et al. 
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Aim: report secondary endpoint of OS 
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Progression Free Survival (PSA and radiographic) 
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Overall survival (ITT) 
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#5018: BRCAAWAY: A randomized phase 2 trial 
of abiraterone, olaparib, or abiraterone + 

olaparib in patients with metastatic castration-
resistant prostate cancer (mCRPC) with DNA 

repair defects. 
 
 
 

 Maha H. A. Hussain, et al. 
 



Primärer Endpunkt: OS 

Sekundäre Endpunkte: Response Rate (RR) nach RECIST, PSA-RR  

Cross-Over: erlaubt für Arme 1 und 2  
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LBA4500: EVEREST: Everolimus for renal 
cancer ensuing surgical therapy—A phase III 

study (SWOG S0931, NCT01120249). 
 
 

Christopher W Ryan, et al. 
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New Generation<br />Adjuvant RCC Trials* 
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Study Design 
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Objectives 
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S0931 Risk Stratification* 
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Baseline Characteristics 
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Most Frequent Adverse Events 
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RFS Hazard Ratios and 95% CI by Subgroups 
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RFS Treatment Effect by Risk Group 
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LBA4505: A randomised, double blind, phase II 
clinical trial of maintenance cabozantinib 

following chemotherapy for metastatic 
urothelial carcinoma (mUC): Final analysis of 

the ATLANTIS cabozantinib comparison. 
 

Robert J Jones, et al. 
 



Background and Rationale 
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Cabozantinib comparison arm trial design1 
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Patient characteristics 
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Progression free survival (primary endpoint) 
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Overall survival (secondary endpoint) 
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Response and duration of therapy 
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Conclusions 
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#4517: Avelumab as the basis of neoadjuvant 
regimen in platinum-eligible and -ineligible 

patients with nonmetastatic muscle-invasive 
bladder cancer: AURA (Oncodistinct-004) trial. 

 
 

 Nieves Martinez Chanza, et al. 
 



Hintergrund und Studiendesign 

• Cisplatin-basierte neoadjuvante Chemotherapie ist der Therapiestandard des 

muskelinvasiven Blasenkarzinoms 

• Für Cisplatin ungeeigneten Patienten (etwa 50% der Patienten) existiert keine 

zugelassene Alternativtherapie 

• Für Checkpointinhibitoren wurde in Studien vielversprechende 

Antitumoraktivität gezeigt 

• Der CKI Avelumab  wird bereits routinemäßig  beim fortgeschrittenen 

Urothellarzinom eingesetzt 

In der Cisplatin-fähigen Kohorte der AURA Studie  

zeigte die neoadjuvante Avelumab-Therapie in  

Kombination mit  Cisplatin-haltiger Chemotherapie  

hohe Raten kompletter pathologischer Remission: 

- DD-MVAC + A: 64% 

- CG + A: 57% 



Patienten Charakteristik 



Ergebnisse 



Toxizität 



FAZIT 

• Eine neoadjuvante Avelumab-Therapie führt zu hoher 
Rate pathologischer Remissionen 

• Avelumab + GP führt zu keiner Verbesserung der Rate 
pathologischer Remissionen 

• Avelumab in der Neoadjuvanz ist sicher und führte zu 
keiner erhöhten chirurgischen Morbidität 

 



 



 



 



 


