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Mantelzell-Lymphom

Ibrutinib versus Temsirolimus bei vorbehandelten Patienten (Abstract 469)
https://ash.confex.com/ash/2015/webprogram/Paper83600.html

Fragestellung
Ist Ibrutinib bei vorbehandelten Patienten dem Temsirolimus bei vorbehandelten Patienten mit

Manztelzell-Lymphom (MZL) tberlegen?

Hintergrund

In Phase-2-Studien wurde die Wirksamkeit des Bruton-Tyrosinkinase-Inhibitors Ibrutinib beim Mantelzell-
Lymphom nachgewiesen. Zum bisherigen Standard bei vorbehandelten Patienten gehdrte Temsirolimus.
In dieser multizentrischen, randomisierten Studie wurde die Uberlegenheit von Ibrutinib versus
Temsirolimus getestet. Patienten waren mit Rituximab vorbehandelt und hatten im Median 2 Vortherapien.

Priméarer Endpunkt war das progressionsfreie Uberleben.

Ergebnisse

Risikogruppe Kontrolle Neue N? RR? PFS® os*
Therapie

ab Zweitlinientherapie, | Temsirolimus | Ibrutinib 280 | 40,4vs 71,9° | 6,2vs 146 |213vsn.e.®

Vorbehandlung mit 7
0,43 0,76
Rituximab

p <0,0001 n.s.

1 N - Anzahl Patienten; RR — Remissionsrate; °EFS — ereignisfreies Uberleben, in Monaten; “OS — Gesamtiiberleben; ® Ergebnis

fur Kontrolle, Ergebnis fiir Neue Therapie; ®n. e. — nicht erreicht; ' Hazard Ratio fiir Neue Therapie;

Zusammenfassung der Autoren
Ibrutinib ist Temsirolimus beziiglich der Remissionsrate und des progressionsfreien Uberlebens bei

Patienten mit vorbehandeltem Mantelzell-Lymphom Uberlegen.

Kommentar
Die Verlangerung des progressionsfreien Uberlebens ist hoch signifikant. Das Gesamtiiberleben wurde
durch Ibrutinib in dieser frihen Analyse nicht verlangert. Zukinftige Studien missen die optimale

Therapiesequenz bei Mantelzell-Lymphom festlegen.
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