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Schilddrisenkarzinom, differenziert

Lenvatinib bei Patienten mit differenziertem Schilddrisenkarzinom und
Rezidiv/Refraktaritat nach **'l Therapie (E7080) (Abstract 6008)

Fragestellung
Fiihrt der Multikinase-Inhibitor Lenvatinib zu einer Verbesserung des progressionsfreien Uberlebens bei

Patienten mit differenziertem Schilddriisenkarzinom (DTC) und Radiojod-Refraktaritat?

Hintergrund

Rezidive nach Radiojod-Therapie des differenzierten Schilddrisenkarzinoms sind selten, aber eine grof3e
therapeutische Herausforderung. Lenvatinib hemmt die Tyrosinkinasen VEGFR1-3, FGFR1-4, PDGFR},
RET und KIT. In einer Phase-II-Studie zeigte dieser Multikinase-Inhibitor hohe klinische Aktivitat beim

differenzierten Schilddriisenkarzinom.

Ergebnisse
Risikogruppe Kontrolle Neue Therapie N? PFS* os®
(HR)® (HR)®
Erstlinie, Placebo Lenvatinib 392 3,6 vs 18,3 n.e.vsn.e
Krankheitsprogress 0,21°
p <0,0001

!N - Anzahl Patienten; *HR — Hazard Ratio; “PFS — progressionsfreies Uberleben, in Monaten; *°0S — Gesamtiiberleben; ® Ergebnis

fur Kontrolle, Ergebnis fiir Neue Therapie; ® Hazard Ratio fiir Neue Therapie; *®Median nicht erreicht;

Zusammenfassung der Autoren

Lenvatinib fiihrte zu einer signifikanten Verlangerung des progressionsfreien Uberlebens.

Kommentar

Es gibt nur wenige, wirksame Therapieoptionen beim Radiojod-refraktaren, differenzierten
Schilddrisenkarzinom. Der neue Multikinase-Inhibitor Lenvatinib wurde in der Studie, sinnvollerweise, nur
bei Patienten mit Krankheitsprogress eingesetzt und fihrt zu einer statistisch signifikanten und Kklinisch
relevanten Verlangerung des progressionsfreien Uberlebens von 1,5 Jahren. Allerdings war bei 78,5% der
Patienten eine Dosisreduktion von Lenvatinib erforderlich. Zur endgultigen Bewertung sind Daten zur

Beeinflussung klinischer Symptome, zur Lebensqualitat und zur Gesamtiiberlebenszeit erforderlich.




