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Chronische Lymphatische Leukamie

Zanubrutinib vs Ibrutinib bei der rezidivierten/refraktaren Chronischen Lymphatischen
Leukamie (CLL) (ALPINE, Brown et al., LBA-6),
https://ash.confex.com/ash/2022/webprogram/Paper171538.html

Fragestellung

Ist die Therapie mit Zanubrutinib, einem BTK-Inhibitor der zweiten Generation, der Therapie mit Ibrutinib
bei Patientinnen und Patienten (Pat.). mit rezidivierter/refraktarer Chronischer Lymphatischer Leukéamie
(CLL) Uberlegen?

Hintergrund

BTK-Inhibitoren gehoéren inzwischen zum Standard in der Therapie der CLL, sowohl in der ersten als auch
in spateren Therapielinien. lbrutinib war der Turoffner. Es ist hochwirksam, aber auch mit kritischen
Nebenwirkungen belastet, hierzu gehéren vor allem kardiale Komplikationen. In der ALPINE-Studie wurde
Zanubrutinib vs Ibrutinib getestet. Primarer Endpunkt war die Uberlegenheit von Zanubrutinib in der
Ansprechrate (Overall Response Rate, ORR). Die Nichtunterlegenheit beim progressionsfreien Uberleben
war ein sekundarer Studienendpunkt. Die Therapie wurde bis zum Progress oder bis zum Auftreten
intolerabler Nebenwirkungen fortgesetzt.
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Zusammenfassung der Autor*innen

Zanubrutinib ist Ibrutinib in der Therapie der rezidivierten/refraktaren CLL Uberlegen. Die Rate kritischer
kardialer Komplikationen ist niedrig.

Kommentar

Die hohe Wirksamkeit von BTK-Inhibitoren der zweiten Generation wird durch die langere
Nachbeobachtungszeit der ALPINE-Studie bestatigt. In der Gesamtauswertung lag die Rate schwerer
unerwinschter Ereignisse unter Zanubrutinib etwas niedriger als unter lbrutinib (42,0 vs 50,0%).
Beeindruckend ist die deutlich niedrigere Rate kardialer Komplikationen.
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