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Immunterapi-godkjenninger ved lungekreft

Zhou F et al, Cell Mol Immunol 2020



Andel kostnader topp 20 onkologi-legemidler 
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*2020 estimert fra perioden jan-okt 2020
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Andel kostnader topp 20 legemidler med HF-finansiering 
nov 19 – okt 20
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Resterende 
7 348 MNOK
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Agenda

• Ørlite diagnostikk

• Immunterapi ved NSCLC

• Immunterapi ved SCLC

• Immunterapi ved mesoteliom

• Studier



High mutational rates may contribute to increased immunogenicity
Especially in smokers

Mutasjoner i kreftceller gjør at de blir
“fremmede” og synlige for immunsystemet

Lawrence MS,  et al. Nature. 2013



PD-L1 <1% PD-L1 1-49% PD-L1 ≥50%

Immunterapi virker best når PD-L1 er uttrykt på kreftcellene

Immunokjemoterapi i 1. linje

Immunokjemoterapi i 1. linje
Immunomonoterapi i 1. linje

(pembrolizumab)

Non-plateepitelkarsinom

Plateepitelkarsinom

Pembro + pemetreksed 
+ karboplatin

Pembro + paklitaksel 
+ karboplatin

NSCLC



Stadium III NSCLC
Immunterapi etter kjemoradioterapi





LBA49: Durvalumab after chemoradiotherapy in stage III NSCLC: 4-year 
survival update from the phase 3 PACIFIC trial – Faivre-Finn C, et al

• Key results:

Data cut-off: 20 March 2020 (median follow up: 34.2 months [range: 0.2–64.9]) Faivre-Finn C, et al. Ann Oncol 2020;31(suppl):Abstr LBA49

No. events/total 
no. of pts (%)

Median OS, months 
(95%CI)

Durvalumab 247/476 (51.9) 47.5 (38.4, 52.6)

Placebo 149/237 (62.9) 29.1 (22.1, 35.1)

Time from randomisation, months
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Nytt regime Gammelt regime

Auperin et al, JCO 2010Antonia et al, NEJM 2018



Antonia et al, NEJM 2018



Stadium IV NSCLC
-Monoterapi eller kombinasjon med cytostatika



Juli 2015 Nov 2015 Okt 2020



Behandlingsalgoritme, NSCLC



Immunomonoterapi som 1. linje
Alle NSCLC ≥ 50%, uten mutasjoner





LBA51: KEYNOTE-024 5-year OS update: first-line (1L) pembrolizumab (pembro) vs platinum-based 
chemotherapy (chemo) in patients (pts) with metastatic NSCLC and PD-L1 tumor proportion score 
(TPS) ≥50% 

• Key results

*83 patients crossed over to pembro during the study, and 16 patients 
received subsequent anti-PD-(L)1 therapy outside of crossover, patients 
may have received >1 subsequent anti-PD-(L)1 therapy Brahmer JR, et al. Ann Oncol 2020;31(suppl):Abstr LBA51

N
Events, 
n (%)

Median OS, 
mo (95%CI)

HR 
(95%CI)

Pembro 154 103 (66.9) 26.3 (18.3, 40.4) 0.62
(0.48, 0.81)Chemo* 151 123 (81.5) 13.4 (9.4, 18.3)
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N
Events, 
n (%)

Median PFS, mo
(95%CI)

HR 
(95%CI)

Pembro 154 126 (81.8) 7.7 (6.1, 10.2) 0.50
(0.39, 0.65)Chemo 151 141 (93.4) 5.5 (4.2, 6.2)

Median DoR (range), months: 
29.1 (2.2–60.8+) vs. 6.3 (3.1–52.4)





Oppsummering, NSCLC, PD-L1 >50%

• Enten 

• Eller

Pembrolizumab 200 mg iv hver 3. uke i inntil 2 år

Ved progresjon – vurdere platinum-dublett
Ved non-progresjon – følges med 
regelmessige kontroller

Pembrolizumab 400 mg iv hver 6. uke i inntil 2 år



Kombinasjonsbehandling i 1.-linje
Non-plateepitelkarsinom, PD-L1 <50%



Keynote 189





Gandhi et al, NEJM 2018
Rodriguez-Abreu, ASCO 2020

Schiller et al, NEJM 2002

«All-comers» in both studies

Ny førstelinjes behandling, lungekreft



Reck et al, NEJM Nov 2016

Combo or mono in PD-L1 >50%?

Gandhi et al, NEJM 2018

Pts with >50% PD-L1 Pts with >50% PD-L1 in the combo-trial



Pembro monoterapi ved PD-L1 50-74 vs 75-100%



IO in EGFR-mut?
Etter progresjon på EGFR- (eller ALK-) rettet behandling



Dr. Mark A. Socinski http://clicktoeditURL.com

Randomized Trial of Atezolizumab in combination with carboplatin and paclitaxel 
with bevacizumab
IMpower150 Study Design

Arm A

Atezolizumabb + Carboplatinc + 

Paclitaxeld

4 or 6 cycles

Atezolizumabb

Arm C (control)

Carboplatinc + Paclitaxeld

+ Bevacizumabe

4 or 6 cycles

Bevacizumabe

S
u

rv
iv

a
l 

fo
ll

o
w

-u
p

Stage IV or 

recurrent metastatic 

nonsquamous NSCLC

Chemotherapy-naivea

Tumor tissue available for 

biomarker testing

Any PD-L1 IHC status

Stratification factors:

• Sex

• PD-L1 IHC expression

• Liver metastases 

N = 1202

R

1:1:1

Arm B

Atezolizumabb + Carboplatinc + 

Paclitaxeld

+ Bevacizumabe

4 or 6 cycles

Atezolizumabb

+ 

Bevacizumabe

Maintenance therapy

(no crossover permitted)

Treated with 

atezolizumab until 

PD by RECIST v1.1 

or loss of clinical 

benefit

AND/OR

Treated with 

bevacizumab until 

PD by RECIST v1.1

Dr. Mark Socinski, ASCO 2018, Abstract LBA9000

Inkl pasienter som hadde 
progrediert på 

EGFR-rettet behandling





Kombo i plateepitelkarsinom
PD-L1 <50%



Før start Etter 4 kurer pembrolizumab+paklitaksel+karboplatin

Plateepitelkarsinom





Paz-Ares et al, NEJM 2018
Paz-Ares et al, JTO 2020



Oppsummering, NSCLC PD-L1 <50%

• Non-plateepitelkarsinom uten EGFR/ALK/ROS1, < 50% PD-L1:

• Plateepitelkarsinom PD-L1 <50%:

Karboplatin x4

Pemetreksed hver 3. uke i inntil 2 år

Pembrolizumab hver 3. uke i inntil 2 år

Ved progresjon – vurdere docetaksel
Ved non-progresjon – følges med 
regelmessige kontrollerKarboplatin x4

Paklitaksel x4

Pembrolizumab hver 3. uke i inntil 2 år



Immunterapi ved SCLC-LD
Kun i studie



Nordic Achiles-study for SCLC-LD 
Lead by Norwegian lung cancer study group



Immunterapi ved SCLC-ED
Foreløpig ikke innført i Norge



IMpower 133

Caspian

Horn et al NEJM 2018 Paz-Ares et al Lancet 2019



Mesoteliom









Studier







Lungekreft-studieapp: icgi.net/studieapp



Behandlingsalgoritme, NSCLC


