Chancen der Prazisionsonkologie

Lungenkrebs und nach funf Tagen

Kerstins Geschichte

Kerstin ist 30 Jahre alt, als sie die Diagnose Lun-
genkrebs bekommt. Sie hat nie geraucht. ,Da
bricht eine Welt zusammen®, sagt sie. Ein Tumor-
genomtest auf einen bestimmten krebsauslésen-
den Treiber ist positiv. Statt der tblichen Chemo-
und Immuntherapie bekommt Kerstin nach einer
Operation ein neues Medikament, das genau
ihren krebsauslésenden Treiber ausschaltet. Finf
Tage spater ist sie beschwerdefrei.

Die Entwicklung prazisionsonkologischer Arznei-
mittel ist ein weiterer Fortschritt in der Krebsthe-
rapie. Dabei wird nicht geschaut, wo der Tumor
im Korper sitzt, sondern welche molekulargeneti-
schen Eigenschaften, z. B. eine so genannte NTRK
(Neurotrophe  Tyrosin-Rezeptor-Kinase)-Genfu-
sion, er aufweist. Diese kénnen mithilfe eines
molekularen Tests ermittelt werden und danach,
individuell auf den Patienten abgestimmt, behan-
delt werden. Die molekulare Diagnostik ist jedoch
noch nicht immer Bestandteil der Routineunter-
suchung. Dabei hat sie das Potential, die Krebs-
therapie zu verbessern, wie Kerstins Geschichte
zeigt.

Lungenkrebs fiir Kerstin als junge
Nichtraucherin untypisch -

da muss mehr dahinterstecken

Alles begann mit Schmerzen im linken Brustkorb,
hinzu kamen Atemnot und Bluthusten. Kerstin
verlor an Kérpergewicht und fihlte sich von Tag
zu Tag schlechter und schwécher - sie ging zum
Arzt. ,Pl6tzlich steht der Onkologe vor dir und er-
klart dir, dass du einen 2 cm groBen Tumor in der
Lunge hast.“ Kerstins Diagnose lautet nicht-klein-

zelliges Bronchialkarzinom - die haufigste Form
von Lungenkrebs. Das war im Marz 2017.

Die weiteren Untersuchungen zeigten, dass
Kerstin bereits mehrere Tumore in der Lunge
sowie Metastasen im Becken, an der Wirbelsdule
und im Huftgelenk hatte. Eine erste molekulare
Testung auf gangige Treibermutationen, die
typischerweise dasWachstumvon Lungentumoren
foérdern, ergab keine Anhaltspunkte. Kerstin
wurde zundchst operiert. Danach blieb dem
behandelnden  Oberarzt, Dr. Maximilian
Hochmair, Leiter der pneumo-onkologischen

beschwerdefrei -

Ambulanz und Tagesklinik am Krankenhaus Nord,
Klinik Floridsdorf, Wien, nur die Chemotherapie,
gefolgt von einer Immuntherapie, um Kerstin zu
behandeln.

Doch damit gab sich der Lungenfacharzt nicht zu-
frieden. Lungenkrebs in diesem jungen Alter und
ohne jemals geraucht zu haben, ist ungewdhnlich.
Es musste eine andere Ursache geben. SchlieBlich
fand die Pathologin mithilfe eines weiteren mo-
lekularen Tests eine sogenannte NTRK-Genfusion.
Diese genetische Verdanderung gilt als stark krebs-
auslosend und fordert Signalwege, die das Wachs-
tum von Tumoren anregen. Die daraus entstehen-
den Tumore kénnen Uberall im Kérper auftreten,
da sie in verschiedensten Zellen und Geweben
vorkommen. Fir einige solcher genetischen Ver-
dnderungen wie MSI high, ALK und NTRK gibt es
inzwischen prazisionsonkologische Wirkstoffe.

»Ich habe mich
von Tag zu Tag
besser gefuhlt*

Kerstin

Nach fiinf Tagen beschwerdefrei

»Als der Onkologe gesagt hat, dass es fir mich et-
was gibt, habe ich mich extrem gefreut. Dass man
die Hoffnung wieder hat, dass man leben kann,
dass man gesund wird! Bis dato hieB es nur, du bist

unheilbar krank.“ Zu Beginn der Therapie mit dem
TRK-Hemmer war Kerstin in einem sehr schwachen
Allgemeinzustand. Nur finf Tage spater hatte sie
keine Beschwerden mehr. Eine Rdntgenuntersu-
chung nach zehn Tagen zeigte: Der Krebs bildete
sich zurtick. ,,Ich habe mich von Tag zu Tag besser
geflihlt, am zweiten Tag war der Husten weg, am
dritten Tag habe ich keinen Schleim und kein Blut
mehr gehustet und am fiinften Tag habe ich mich
auf das Fahrrad gesetzt und bin eine groBe Run-
de mit meinen Kindern gefahren, ohne Atemnot,
ohne irgendwelche Beschwerden. Das war Wahn-
sinn, wirklich schén.“ Die Patientin lebt seitdem ein
komplett normales Leben. ,Ich kann wieder alles
machen, was ich machen mdchte. Ich bin einfach
nur glicklich und dankbar, dass das alles so funk-
tioniert hat.”

Ein wichtiger Schritt zur

individuellen Krebstherapie
Prazisionsonkologische Medikamente sind ein
wichtiger Schritt auf dem Weg zur individuellen
Krebstherapie mit dem Ziel der Chronifizierung -
vollstandig heilen kénnen sie den Krebs jedoch
wahrscheinlich nicht. Voraussetzung ist die mo-
lekulare Testung des Tumorgewebes. Hierbei wird
das Erbgut des Tumors untersucht. Bei mehr als
einem Drittel der Patienten, die einen Tumorge-
nomtest durchfiihren lassen, werden genomische
Veranderungen gefunden, fir die passende Thera-
pien verfligbar sind.?

Fihrende Fachgesellschaften auf dem Gebiet der
Onkologie wie die Deutsche Gesellschaft fir Ha-
matologie und Onkologie (DGHO) empfehlen eine
Tumorgenomtestung auf krebsauslésende Veran-
derungen, fir die Therapien zur Verfligung stehen.3
Zum jetzigen Zeitpunkt wird jedoch nur ein kleiner
Teil der Krebspatienten molekulardiagnostisch ge-
testet, da dies noch nicht zur Routineuntersuchung
gehort. Die DGHO fordert daher eine flachende-
ckende Verfligbarkeit sowie die schnelle, qualitats-
gesicherte molekulare Diagnostik in der Onkologie.
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