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In der Phase-11-Studie CheckMate-012 wurden die Wirksam-
keit und Sicherheit von Nivolumab und Ipilimumab in der
Erstlinientherapie beim fortgeschrittenen NSCLC gepriift.
Nivolumab wurde in einer Dosierung von 3mg q2w als Mono-
therapie gegeben oder mit Ipilimumab 1mg q12w oder Ipili-
mumab 1mg q6w kombiniert. Ein Ansprechen wurde bei
47% (Nivo +Ipi q12w), 39% (Nivo + Ipi q6w) und 23% (Nivo
mono) der Patienten gesehen. Mit einer medianen Nachbeob-
achtungszeit von 12 bis 14 Monaten war die mediane Dauer
des Ansprechens in keinem der Studienarme erreicht. Das
mediane PFS betrug 8,1, 3,9 und 3,6 Monate. 11% und 13%
der Patienten in den Kombinationsarmen sowie 10% der Pa-
tienten unter Monotherapie brachen die Therapie aufgrund
von Therapie-assoziierten Nebenwirkungen ab.



