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EHA25Virtual: Ein neues Paradigma fiir rezidiviertes refraktares Hodgkin-Lymphom

Den Haag, Niederlande (ots/PRNewswire) -

Patienten mit rezidiviertem/refraktarem klassischen Hodgkin-Lymphom (R/R cHL) haben wenige
Behandlungsoptionen, wenn sie aufgrund von chemorefraktdren Erkrankungen, Komorbiditaten oder
fortgeschrittenem Alter nicht fiir eine autologe Stammzelltransplantation (SCT) in Frage kommen. Die Blockierung
des programmierten Zelltod-Proteins 1 (PD-1) mit Pembrolizumab hat in einer Phase-2-Studie eine
vielversprechende Anti-Tumor-Aktivitdt gezeigt. Nun hat die Phase-3-Studie KEYNOTE-204 die Wirksamkeit und
Sicherheit von Pembrolizumab mit der von Brentuximab Vedotin bei Patienten mit R/R cHL verglichen.

Patienten mit R/R cHL wurden nach dem Zufallsprinzip 1:1 in zwei Gruppen eingeteilt und erhielten alle drei
Wochen entweder 200 mg Pembrolizumab oder 1,8 mg/kg Brentuximab Vedotin. Diese Patienten hatten zuvor
eine autologe SCT gehabt oder waren fir eine autologe SCT nicht geeignet; ihre Erkrankung war messbar und sie
hatten einen Leistungsstatus von O oder 1 gemaR der Skala der Eastern Cooperative Oncology Group. Der
Behandlungseffekt wurde mit den primaren Endpunkten progressionsfreies Uberleben (PFS) und Gesamtiiberleben
bewertet.

Die Monotherapie mit Pembrolizumab zeigte statistisch signifikante und klinisch signifikante Verbesserungen bei
PFS im Vergleich zu Brentuximab Vedotin (13,2 gegeniiber 8,3 Monaten; Risikoquotient [95% Cl]: 0,65 [0,48-
0,88]; p = 0,00271) mit einem Sicherheitsprofil, das mit den bekannten Profilen der einzelnen Wirkstoffe
Ubereinstimmte. Dartiber hinaus erstreckte sich der Vorteil des PFS auf wichtige Untergruppen von Patienten mit
R/R cHL, darunter auch Patienten mit primarer refraktarer Krankheit oder solche, die zuvor keine autologische SCT
erhalten hatten. Daher sollte Pembrolizumab als bevorzugte Behandlungsoption und als neuer
Behandlungsstandard fiir die Behandlung von R/R cHL bei Patienten angesehen werden, die nach einer autologen
SCT riickfallig geworden sind oder fiir die autologe SCT nicht in Frage kommen.
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