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Kurz & fundiert

» Wirkstoffklasse Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) bei chronisch lymphatischer Leukamie
(CLL)

e Welcher am wirksamsten bei Hochrisiko-CLL nach Riickfall oder refraktar?

e Netzwerk-Metaanalyse uiber 3 Studien mit 769 Patienten

« Signifikant reduziertes Risiko fur Progression oder Tod mit Zanubrutinib versus andere BTKi

MedWiss - Die Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) stellen eine neuere Wirkstoffklasse
in der Behandlung der chronisch lymphatischen Leukamie (CLL) dar. Eine Netzwerk-
Metaanalyse verglich nun deren Wirksamkeit und fand iiber 3 Studien, dass Zanubrutinib
der wirksamste BTKi fiir Patienten mit refraktarem oder Riickfall-Hochrisiko-CLL war.

Die Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) stellen eine neuere Wirkstoffklasse in der Behandlung
der chronisch lymphatischen Leukamie (CLL) dar. Speziell relevant sind sie bei Patienten mit
Hochrisiko-CLL nach Ruckfall oder refraktar und bei Vorliegen bestimmter genetischer Mutationen.

Wirkstoffklasse Bruton-Tyrosinkinaseinhibitoren (BTKi) bei chronisch lymphatischer
Leukamie (CLL) - welcher am wirksamsten?

Wissenschaftler verglichen nun die Wirksamkeit von BTKi in einer Netzwerk-Metaanalyse.
Hochrisiko-Populationen wurden innerhalb jeder betrachteten Studie vordefiniert.

Netzwerk-Metaanalyse tiber 3 Studien mit 769 Patienten mit Hochrisiko-CLL nach Riuckfall
oder refraktar

Die Netzwerk-Metaanalyse umfasste Patienten mit den Mutationen del(17p) und/oder TP53 (Studie
ALPINE; n = 150; Studie ASCEND: n = 86), sowie mit den Mutationen del(17p)/del(11q) (Studie
ELEVATE-RR; n = 533). Dabei zeigte sich Zanubrutinib am wirksamsten fur Hochrisiko-Patienten,
mit signifikant reduziertem Risiko fur Progression oder Tod im Vergleich zu Ibrutinib (Hazard Ratio,
HR: 0,49; 95 % Glaubwurdigkeitsintervall, GI: 0,31 - 0,78), Acalabrutinib (HR: 0,55; 95 % GI: 0,32 -
0,94) und Bendamustin plus Rituximab oder Idelalisib plus Rituximab (HR: 0,12; 95 % GI: 0,05 -
0,26). Unterschiede im Gesamtiiberleben folgten einem numerischen Trend mit Vorteil unter
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Zanubrutinib (Wahrscheinlichkeit = 80 %) Im Vergleich zu Ibrutinib (HR: 0,59; 95 % GI: 0,31 -
1,11), Acalabrutinib (HR: 0,72; 95 % GI: 0,35 - 1,50) und Bendamustin oder Idelalisib jeweils mit
Rituximab (HR: 0,65; 95 % GI: 0,23 - 1,75). Ansprechraten zeigten daruber hinaus ebenfalls einen
Trend mit Vorteil fur Zanubrutinib im Vergleich zu Acalabrutinib sowie einen signifikanten Vorteil
im Vergleich zu Ibrutinib.

Signifikant reduziertes Risiko fiir Progression oder Tod mit Zanubrutinib versus andere
BTKi

Die Autoren schliefSen, dass die Netzwerk-Metaanalyse fur Zanubrutinib als wirksamsten BTKi fur
Patienten mit refraktarem oder Riickfall-Hochrisiko-CLL spricht.
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