
Stärken Sie die Tumorabwehr – unabhängig 
vom PD-L1-Status!1,2

Starke Daten

Nasopharynxkarzinom (NPC)b

5-Jahres OS Rate: 52%3

Plattenepithelkarzinom des 
Ösophagus (OSCC)c

mOS: + 4.8 Monate4

LOQTORZI®: signifikante Überlebensvorteile bei NPC und OSCCa

1. Wang Z-X, et al. Cancer Cell 2 02 2;40(3) :277- 288.  Mai H-Q, et al. JAMA 2023;330(20):1961–1970.  Chen Q-Y, et al. 2024 ASCO Annual Meeting. 31 May – 
4 June 2024. Chicago, US. Abstract 6039.Fachinformation LOQTORZI®, Stand September 2 02 5 ,  Topalliance Biosciences Europe Limited. MAT-87303

avs. Chemotherapie alleine bLOQTORZI® in Erstlinienbehandlung erwachsener Patienten mit rezidivierendem, für eine Operation oder Strahlentherapie nicht 
infrage kommendem oder metastasiertem Nasopharynxkarzinom in Kombination mit Cisplatin und Gemcitabin cLOQTORZI® in der Erstlinienbehandlung 
erwachsener Patienten mit inoperablem fortgeschrittenem, rezidivierendem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom des Ösophagus in Kombination mit 
Cisplatin und Paclitaxel



LOQTORZI® ist signifikant wirksam bei OSCC Patienten –
unabhängig vom PD-L1-Status1

* Paclitaxel und Cisplatin für die ersten 6 Behandlungszyklen.

Stärken Sie mit LOQTORZI® die Tumorabwehr

Ergebnisse der Jupiter 06-Studie

Gut handhabbares Sicherheitsprofil

• LOQTORZI®* bietet 1L-OSCC-Patienten sowohl bei hohen als auch niedrigen TPS- und CPS-Scores die Chance von einer Checkpoint-
Inhibition zu profitieren1,2

• LOQTORZI®* zeigt signifikante Verbesserungen bei OS, PFS und ORR1

• Im LOQTORZI®*-Arm wird ein verlängertes OS von 17,7 Monaten erreicht2

Es gab keinen relevanten Unterschied in der Rate von AEs insgesamt und der Rate von AEs ≥Grad 3 zwischen der LOQTORZI®* + 
Chemotherapie*-Gruppe und der Plazebo + Chemotherapie*-Gruppe.1

OSCC: ZUSAMMENFASSUNG

1. Wang Z-X, et al. Cancer Cell 2022;40(3):277-288.
2. Fachinformation LOQTORZIR, Stand September 2025, Topalliance Biosciences Europe Limited.



LOQTORZI® setzt neue Maßstäbe in der Erstlinienbehandlung von OSCC 
mit einer Verlängerung des medianen OS auf 17,7 Monate*1,2

Co-primärer Endpunkt; finale Analyse (Jupiter-06 Studie)

+4,8
Monate
inder Gesamtpopulation

HR 0,72
(95% CI 0,58; 0,88);

p=0,0016

OSCC: WIRKSAMKEIT OS

1. Wang Z-X, et al. Cancer Cell 2022;40(3):277–288.
2. Fachinformation LOQTORZIR, Stand September 2025, Topalliance Biosciences Europe Limited.
3. EPAR: EMA/362160/2024

Adaptiert von LOQTORZIR SmPC. *Paclitaxel und Cisplatin für die ersten 6 Behandlungszyklen.



LOQTORZI® Verabreichung im praktischen 3-Wochen Intervall1

Tag 1
Alle 3 

Medikamente

Chemotherapiephase Erhaltungsphase

Tag 1
Nur

LOQTORZI®

Zyklus 7+

Fortführung 
bis zu

2 Jahren*

Zyklus 1–6

LOQTORZI® 240 mg Cisplatin 75 mg/m2 Paclitaxel 175mg/m²

Erste Infusion
60 Minuten

Nachfolgende 
Infusionen

30 Minuten†

†Wenn während der ersten
Infusion keine signifikante IRR

aufgetreten sind.1

OSCC: DOSIERUNG & HANDHABUNG

*Die Behandlung sollte bis zum Fortschreiten der Krankheit, bis zu einer inakzeptablen Toxizität oder bis zu einer maximalen Dauer von 24 Monaten fortgesetzt werden.1

1. Fachinformation LOQTORZIR, Stand September 2025, Topalliance Biosciences Europe Limited.



Zur Fachinformation

LOQTORZI® 240 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung

Zusammens.: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Das Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslsg. enthält 40 mg/ml Toripalimab. Eine Durchstechflasche
mit 6 ml Konzentrat enthält 240 mg Toripalimab. Hilfsstoffe: Zitronensäure-Monohydrat, Mannitol, Polysorbat 80, NaCl, Natriumcitrat-Dihydrat, Wasser
für Injektionszwecke. Anwend.: LOQTORZI® wird zur Erstlinienbehandlung des rez. für eine Operation oder Strahlenther. nicht infrage kommendem oder
met. Nasopharynxkarzinoms in Komb. mit Cisplatin u. Gemcitabin und des inoperablem fortgeschrittenem, rez. oder met. ösophagealen
Plattenepithelkarzinoms in Komb. mit Cisplatin u. Paclitaxel bei Erwachsenen angewendet. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der Hilfsstoffe. Nebenw.: Gelegentlich: Lungenentzündung, immunvermittelte Hautreaktionen, Leberentzündung, Myokarditis, Myositis, Kolitis,
Nebenniereninsuffizienz, Nephritis, immunvermittelte Thrombozytopenie, Entzündung der Schilddrüse, Diabetes mellitus/Hyperglykämie, Entzündung
der Hypophyse, Infusionsbedingte Reaktionen Selten: Pankreatitis, Zystitis, Arthritis/Arthralgie. Verschreibungspfl. Arzneimittel für Kinder unzugänglich
aufbewahren. Warnhinw.: Hinsichtlich der Haltbarkeit der Infusionlsg. ist die Packungsbeilage zu beachten. Nicht verwenden, wenn dieses Arzneimittel
sichtbare Partikel enthält. Weit. Ang.: siehe Fachinformation u.a. zu weiteren Nebenwirkungen. Pharmazeutischer Unternehmer: Topalliance Biosciences
Europe Limited, Two Dockland Central, Guild Street, I.f.s.c., Dublin 1, Co. Dublin, D01 K2C5, Irland.
LOQTORZI ist eine eingetragene Marke der Coherus Oncology, Inc.

Stand: September 2025 / MAT-83862


