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Kurz & fundiert

e Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) bei chronisch lymphatischer Leukamie (CLL):
Pneumonie-Risiko unterschiedlich?

e Systematischer Review mit Metaanalyse iber 18 Studien

e Pneumonie jeden Grades bei 13 %, kein Unterschied zwischen verschiedenen BTKi

« Signifikant geringere Inzidenz bei therapienaiven Patienten

MedWiss - Ein systematischer Review mit Metaanalyse tiber 18 klinische Studien fand keine
signifikanten Unterschiede in der Inzidenz von Pneumonie bei Patienten mit CLL in
Behandlung mit unterschiedlichen BTKi. Das Risiko fiir eine Pneumonie sei demnach kein
relevanter Faktor bei der Entscheidung fiir einen speziellen BTKi, so das Fazit.

Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) werden bei chronisch lymphatischer Leukamie (CLL) unter
anderem nach Ruckfall oder bei refraktaren Erkrankungen eingesetzt. Allerdings sind
Behandlungsrisiken wie etwa das Risiko fiir Infektionen, speziell Pneumonie (Lungenentzindung),
im Vergleich verschiedener BTKi bislang nicht gut verstanden. Hierbei werden Unterschiede
vermutet, da verschiedene BTKi unterschiedliche immunmodulatorische Effekte auf das angeborene
und erworbene Immunsystem ausuben. So haben neuere BTKi der 2. Generation, Acalabrutinib und
Zanubrutinib, reduzierte Off-Target-Effekte im Vergleich zum alteren Wirkstoff Ibrutinib.

Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) bei chronisch lymphatischer Leukamie (CLL):
Pneumonie-Risiko unterschiedlich?

Wissenschaftler fihrten dazu nun einen systematischen Review mit Metaanalyse klinischer Studien
durch. Sie ermittelten relevante Untersuchungen aus den medizin-wissenschaftlichen Datenbanken
MEDLINE, Embase und CENTRAL mit Veroffentlichung bis 30. Juni 2023. Zur Analyse erfassten sie
alle Patientenfalle mit Pneumonie, Pneumozystis-Pneumonie und andere fungale Pneumonie, mit
Erkrankungen jeden Grad sowie mindestens Grad 3.

Systematischer Review mit Metaanalyse tiber 18 Studien

Die Metaanalyse umfasste 18 klinische Studien mit 20 Armen mit BTKi-Monotherapie. Die
zusammengefasste Inzidenz einer Pneumonie jeden Grades bei CLL-Patienten in BTKi-Therapie lag
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bei 13 %, fur eine Pneumonie von mindestens Grad 3 lag die Inzidenz bei 8 %. Es wurden keine
Unterschiede in der Inzidenz zwischen verschiedenen BTKi festgestellt, weder mit Blick auf
Pneumonie jeden Grades, noch mit Fokus auf Grad 3 und hoher. Allerdings war die
zusammengefasste Inzidenz von Pneumonien hoher bei Patienten mit refraktarer CLL oder nach
Rickfall (jeder Grad: 15 %; mind. Grad 3: 10 %) im Vergleich zu therapienaiven Patienten (jeder
Grad: 7 %; p < 0,01; mind. Grad 3: 5 %; p = 0,04). Die zusammengefasste Pneumozystis-Pneumonie-
Inzidenz betrug 1 %, die anderer fungaler Pneumonien ebenfalls 1 %.

Pneumonie jeden Grades bei 13 %, kein Unterschied zwischen verschiedenen BTKi

Die Autoren schlielSen, dass die Metaanalyse keine signifikanten Unterschiede in der Inzidenz von
Pneumonie jeden Grades oder Grad = 3 bei Patienten mit CLL in Behandlung mit BTKj, ob erster
oder zweiter Generation, fand. Das Risiko fir eine Pneumonie sei demnach kein relevanter Faktor
bei der Entscheidung fiir einen speziellen BTKi. Allerdings betonen die Experten, dass die
Pneumonie-Inzidenz bei refraktaren CLL-Patienten oder nach Riickfall hoher war als bei
therapienaiven CLL-Patienten. Daruber hinaus zeigte die Analyse, dass fungale Pneumonien,
darunter auch die Pneumozystis-Pneumonie, bei CLL nicht haufig vorkommt. Eventuelle
Unterschiede zwischen verschiedenen BTKi konnten daher nicht erfasst werden.
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