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Metastasiertes Nierenkarzinom (metRCC)

First-Line-Therapie beim metRCC -
ein interessanter Fall fiir
Pembrolizumab und Lenvatinib

OA Priv.-Doz. Dr. Hossein Taghizadeh von der Arbeitsgruppe Urogenitale und

Gastrointestinale Onkologie am Universitatsklinikum St. Polten stellt den Fall eines alteren

multimorbiden Patienten mit einem metastasierten Nierenzellkarzinom vor, der erfolgreich

mit einer Kombination von Lenvatinib + Pembrolizumab behandelt werden konnte.

Einleitung

Ein 74-jahriger ménnlicher Patient mit
anamnestischem klarzelligem Nierenzell-
karzinom (ccRCC) links (pT3a G3 nach
ISUP, LO V1 mit Einbruch in die Nierenvene,
RO) wurde zur weiteren Behandlung an un-
serer Klinik vorgestellt. Die initiale Diagno-
se erfolgte im Juli 2022, woraufhin am
13.7.2022 eine linksseitige extraperitoneale
Tumornephrektomie durchgefiihrt wurde.
Der Patient war bereits im Jahr 2012 eine
Tumornephrektomie der rechten Niere auf-
grund eines ccRCC (pT3, G3 LO VO RO) un-
terzogen worden. Keiner der Tumoren hatte
einen sarkomatoiden Anteil, jedoch wiesen
beide Tumoren einen Nekroseanteil auf.

Somit errechnete sich ein Leibovich-
Score von 6 Punkten (pT3a: 4 Punkte, G3:
1 Punkt, Nekroseanteil: 1 Punkt), d. h. der
Patient ist der Gruppe mit hohem Risiko,
ein Rezidiv des RCCs zu entwickeln, zuzu-
ordnen. Der SSIGN Score ergab 5 Punkte
(pT3a: 2 Punkte, G3: 1 Punkt, Nekrosean-
teil: 2 Punkte). Bereits bei Vorstellung war
der Patient multimorbid und hatte ein aus-
geprégtes metabolisches Syndrom mit ei-
ner KHK. Der Patient hatte Mitte 2021 eine
terminale Niereninsuffizienz entwickelt,
sodass er ins chronische Hamodialyse-
Programm Di-Do-Sa aufgenommen wurde.

Behandlungsverlauf

Nach der linksseitigen Nephrektomie
wurde eine postoperative Kontroll-CT
durchgefiihrt, die ,no evidence of disease*
(NED) ergab. Folglich wurde beim Patien-

ten, der in der Hochrisikogruppe war, am
4.8.2022 eine adjuvante Therapie mit
Pembrolizumab 200 mg alle 3 Wochen ge-
mal der Phase-III-Studie KEYNOTE-564
begonnen.! Jedoch zeigte die nichste
Kontroll-CT Dezember 2022 einen Pleu-
raerguss, mehrere pulmonale Rundherde
und mediastinale Lymphknotenvergroe-
rungen, die auf ein Rezidiv hinwiesen
(Abb.1). Somit lag das krankheitsfreie
Intervall bei unter 6 Monaten, trotz adju-
vanter Immuntherapie mit Pembroli-
zumab, was auf eine aggressive Tumorbio-
logie schlief3en lieR.

Im Janner 2023 wurde daher die lau-
fende Therapie mit Pembrolizumab mit
dem Multityrosinkinaseinhibitor Lenvat-
inib mit 20mg 1-0-0 ergédnzt - in Anleh-
nung an die Phase-III-Studie CLEAR.?
Somit wurde Pembrolizumab {iber den
Rezidivzeitpunkt hinaus fortgefiihrt. An-
fang Juli 2023 wurde die Behandlung mit

Abb. 1: Thorax/Abdomen mit KM vom
14.12.2022: Das Bild zeigt das Rezidiv des
ccRCC unter laufender Immuntherapie mit
Pembrolizumab

Dieser Fall eines metRCC unterstlitzt
die Hypothese eines synergistischen
Effektes von Pembrolizumab und
Lenvatinib.

Lenvatinib aufgrund einer Thrombose der
Dialyseshunts kurzzeitig fiir circa 7 Wo-
chen pausiert. Es wurde eine Thrombek-
tomie beim Kunststoffshuntverschluss am
Oberarm links (Venaflow-Shunt) am
7.7.2023 durchgefiihrt. Lenvatinib wurde
ab November 2023 erneut fiir einen Zeit-
raum von circa 8 Wochen pausiert, da der
Patient bei Verdacht auf eine Infektion des
Venaflow-Shunts und spontaner Arrosi-
onsblutung im Zusammenhang mit einer
Wundheilungsstorung im distalen Bereich
des Interponatshunts stationir aufgenom-
men werden musste. Die Explantation
des Shunts am Oberarm konnte am
27.11.2023 komplikationslos durchge-
fiihrt werden. Am Folgetag erfolgte die
Anlage eines Permcat-Doppellumen-Ka-
theters mit anschlief3ender Citratdialyse.
Der Infekt wurde mit Meropenem erfolg-
reich therapiert. Nach erfolgreicher
Wundheilung im Jdnner 2024 konnte die
behandlung mit Lenvatinib wieder aufge-
nommen werden. Pembrolizumab wurde
stets fortgefiihrt und nicht pausiert. Im
weiteren Verlauf entwickelte der Patient
wenig iiberraschend eine Hypothyreose,
die durch Pembrolizumab und/oder durch
Lenvatinib verursacht werden kann. Die
Hypothyreose konnte erfolgreich substi-
tuiert werden. Die Kombinationstherapie
wurde unter Substitution fortgefiihrt.
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Behandlungserfolg nom veranschaulicht, dass die Therapie- Universitétsklinikum St. Pélten

kombination aus Lenvatinib + Pembroli- Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir
Im Oktober 2023 zeigte die Restaging- zumab trotz des Alters und der Multimor- Gesundheitswissenschaften
CT unter der antitumoralen palliativen biditét des Patienten, der aggressiven Tu- E-Mail: hossein.taghizadeh@stpoelten.lknoe.at

Therapie mit Lenvatinib + Pembrolizumab morbiologie und der laufenden Hamodia-

(LenPem-Regime) eine NED, die bis heute lyse zu einer NED fiihrte. Dies unterstitzt |jeratur:

- Stand Oktober 2024 - anhélt, was einer ~ die Hypothese eines synergistischen Effek- {0 <= 1¢ et al- Overall survival with adjuvant pemb-

Dauer der NED von einem Jahr entspricht.  tes zwischen Pembrolizumab und Lenvat-  rolizumab in renal-cell carcinoma. N Engl J Med 2024;

Die Immuntherapie wurde stets gut vertra-  inib, wie er auch in einer praklinischen-  390(15):1359-712 Motzer Ret al.: Lenvatinib plus pembro-

gen, fortgefithrt und regelmiRig verab- Studie gezeigt werden konnte.> Weiters lizumab or everolimus for advanced renal cell carcinoma.

reicht. Lenvatinib wurde ebenso gut vertra- demonstriert dieser Fall, dass die chroni- N E_ngl J Med 2021; 384(14): 1289-1300 3 (,;u,nda V etal
. L. . . . L. . Anti-PD-1/PD-L1therapy augments lenvatinib’s efficacy by

gen. Zweimal wurde Lenvatinib aufgrund sche Himodialyse keine Kontraindikation favorably altering the immune microenvironment of mu-

von Problemen mit dem Dialyseshunt fiir ~gegen die Verabreichung von Lenvatinib + (ine anaplastic thyroid cancer. Int J Cancer 2019; 144(9);

mehrere Wochen pausiert (s. oben). Der Pembrolizumab darstellt. B 226678

Patient blieb unter der Therapie in einem

guten Allgemeinzustand - ECOG 1. Autor:

OA Priv.-Doz. Dr. Hossein Taghizadeh, Entgeltliche Einschaltung
Fazit MD-PhD, MSc Mit freundlicher Unterstiitzung durch
Onkologie — Abteilung fiir Innere Medizin | Merck Sharp & Dohme GesmbH
Dieser Fall des 74-jdhrigen Patienten Arbeitsgruppe Urogenitale und Fochkunformaton siei unten | AFLR-000S5 und ATAENPEM 2400065,
mit einem metastasierten Nierenzellkarzi- Gastrointestinale Onkologie

FACHINFORMATIONEN:
Bezeichnung des Arzneimittels: Kisplyx 4 mg/10 mg Hartkapseln. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Hartkapsel enthalt 4mg/10mg Lenvatinib (als Mesilat). Sonstige Bestandteile: Kapselmha\l Calciumcarbonat, Mannitol, Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose,
Hyprolose (niedrig substituiert), Talkum; Kapselhiilse: Hypromellose, Titandioxid (E 171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E 172), Eisen(lll)-oxid (E 172); Drucklarbe Schellack, Eisen(ll, I1l)-oxid (E 172), Kali N ol iete: Kisplyx ist indiziert zur
Behandlung von Erwachsenen mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, RCC): in ination mit i als ini in ination mit Everolimus nach einer, gegen den I Wac (VEGF) gerichteten
vorangegangenen Behand\ung (siehe Abschnitt 5.1). Gegenanzeigen: Uberempflndllchkelt gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Stillzeit (siehe Abschnitt 4.6). Weitere Angaben zu inweisen und Vorsic fiir die

Wecl mit anderen Arzneimi und sonstigen Wec haft und Stillzeit, i auf die Verkehrstiichtigkeit und die Féhigkeit zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten sind der verof-
fentlichten Fachmlormauon zu entnehmen. Inhaber der Zulassung: Eisai GmbH, Edmund- Rump\er StraBe 3, 60549 Frankfurt am Main, Deutschland, E-Mail: medinfo_ de@elsa\ net. Vertrieb in Osterreich: Eisai GesmbH, 1220 Wien, E-Mail: kontakt_wien@eisai.net. Verschreibungs-
pflicht Rezept- und htig, wiederholte Abgabe verboten. ische Gruppe: anti ische Mittel, Proteinki i . ATC-Code: LOTEX08. Stand der Information: Mérz 2024.
Bezelchnung des Arznelmmels KEYTRUDA 25 mg/ml zur H einer i Qualitative und Qi itati ung: Eine Durchstechflasche mit 4 ml enthalt 100 mg i . Jeder ml des Konzentrats enthalt 25 mg

ist ein isierter Lanti-prog cell death-1“ (PD-1)-Antikorper (IgG4/Kappa-Isotyp mit einer ilisi ung in der Fc-Region), welcher mittels rekombinanter DNA-Technologie in Chinesischen-Hamster-

Ovana\ze\len |,,CHO Zellen®) hergestellt wird. Liste der sonstigen ile: L-Histidin, L-Histi hlori , Saccharose, Poly: 80 (E 433), Wasser fiir Injekti ke. iete: Melanom: KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des
fortgeschrittenen (nicht i oder bei Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als ie zur adj des inden ien 1B, 1IC oder Il nach vollstandiger
Resektion bei Kmdem und Jugendlichen ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt. Nicht- iges Lungenkarzinom (j Il cell lung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA ist in ination mit Platin-basierter Cl pie zur i und anschlieRend als

ie zur des { nicht-klei igen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko be\ Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als pie zur adj des nicht-klei igen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko
nach vollstandiger Resektion und Platin-basierter Cl ie bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als zur des i nicht-klei i Lungenkarzlnoms mit PD-L1- expr\mlerenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS]
250 %) ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist in i mit und Platin-Cl ie zur Erstlini des nicht: I nicht-klei I Lungenkarzmoms ohne
EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist in Kombination mit Carboplatin und entweder Paclitaxel oder nab-Paclitaxel zur ini des i itheli nicht-klei igen L bei

Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS = 1 %) nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen angezeigt.
Patienten mit EGFR- oder ALK-positiven Tumormutationen sollten vor der Therapie mit KEYTRUDA ebenfalls eine auf diese Mutationen zielgerichtete Therapie erhalten haben. Klassisches Hodgkin-Lymphom (HL): KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des

oder klassischen Hodgkin-Lymphoms bei Kindern und Jugendlichen ab 3 Jahren und Erwachsenen nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) oder nach mindestens zwei vorangegangenen Therapien, wenn eine auto-SZT nicht

in Frage kommt, angezeigt. Urothelkarzinom: KEYTRUDA ist in ination mit Ei Vedotin zur Erstlini des nicht resezierbaren oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal
fortgeschrittenen oder metastasierenden Urothelkarzinoms nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen, die nicht fiir
eine Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind und deren Tumoren PD-L1 it einem kombinierten positiven Score (CPS) = 10 exprimieren, angezeigt. i inom der Kopf-Hals-Region (nead and neck cell carcinoma, HNSCC): KEYTRUDA st als Monotherapie
oder in Kombination mit Platin- und 5-Fluorouracil (5-FU)-Cl zur des i oder nicht i idivi inoms der Kopf-Hals-Region bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (Combined
Positive Score [CPS] > 1) angezeigt. KEYTRUDA ist als ie zur des rezidivil oder P i inoms der Kopf-Hals-Region mit PD-L1 imi Tumoren (TPS > 50 %) und einem Fortschreiten der Krebserkrankung
wahrend oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt. Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, RCC): KEYTRUDA ist in Kombination mit Axitinib zur Erstllnlenbehandlung des forlgeschnttenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt.
KEYTRUDA ist in Kombination mit Lenvatinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als ie zur des inoms mit erhhtem Rezidivrisiko nach Nephrektomie
oder nach ie und Resektion ierter Lasionen bei Erwachsenen angezeigt. Tumoren mit hochfreq i itat (MSI-H) oder mit einer Mismatch-Reparatur-Defizienz (dAMMR). inom lcolorecta\ cancer, CRC): KEYTRUDA ist als
Monotherapie des Kclorektalkarzlnoms mit MSI-H oder mit einer dMMR wie folgt bei Erwachsenen angezeigt: - zur ini des i inoms. - zur des nicht oder inoms nach
vorheriger F imidin-basierter inati ie. Nicht- Karzinome: KEYTRUDA ist als ie zur der Tumoren mit MSI-H oder mit einer dMMR bei Erwachsenen angezeigt: - fortgeschrittenes oder rezidivierendes
Endometriumkarzinom mit einem Fortschreiten der Erkrankung wahrend oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische Behandlung oder Bestrahlung nicht in Frage kommt. - nicht resezierbares oder metastasierendes
Magen-, Diinndarm- oder bilires Karzinom mit einem Fortschreiten der Erkrankung wahrend oder nach mindestens einer vorherigen Therapie. Osophaguskarzinom: KEYTRUDA ist in Kombination mit einer Platin- und F idin-basierten Ci ie zur
Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezi oder i o inoms bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 10) angezeigt. Triple-negati inom (triple-negative breast cancer, TNBC): KEYTRUDA ist in

ination mit Cl ie zur j und anschlieRend nach Operation als ie zur des lokal fortgeschrittenen oder fruhen tripl gatil inoms mit hohem Rezidivrisiko bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist in

mit Cl ie zur des lokal rezidivi nicht resezierbaren oder i tripl t inoms mit PD-L1-exprimi Tumoren (Combined Positive Score [CPS] > 10) bei Erwachsenen, die keine vorherige

Cl ie zur der i Ei erhalten haben. Endometriumkarzinom (endometrial carcinoma, EC): KEYTRUDA ist in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Erstlinienbehandlung des primar fortgeschrittenen oder rezidivierenden
Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen, die fiir eine systemische Therapie geeignet sind, angezeigt. KEYTRUDA ist in ination mit Lenvatinib zur Behandlung des fortgeschrittenen oder rezidivi Endometri inoms bei Erwachsenen mit einem Fortschreiten der

Erkrankung wahrend oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische Behandlung oder Bestrahlung nicht in Frage kommt, angezeigt. Zervixkarzinom: KEYTRUDA ist in Kombination mit Radiochemotherapie (perkutane
Strahlentherapie, gefolgt von einer Brachytherapie) zur Behandlung des lokal iortgeschrmenen Zervixkarzinoms (Stadium IIl bis IVA gemé&R FIGO 2014) bei Erwachsenen, die keine vorherige definitive Therapie erhalten haben, angezeigt. KEYTRUDA ist in Kombination mit

Chemotherapie mit oder ohne Bevacizumab zur des pi oder i Zervixkarzinoms mit PD L1-exprimierenden Tumoren (CPS = 1) bei Erwachsenen angezeigt. Adenokarzinom des Magens oder des gastrodsophagealen
Ubergangs (gastro-oesophageal junction, GEJ): KEYTRUDA ist in Kombmatlon mlt Trastuzumab sowie einer Fluoropyrimidin- und Platin-basierten Cl ie zur ini des lokal fortgeschrittenen, nicht i oder i HER2-positi
Adenokarzinoms des Magens oder des gastrodsophagealen Ubergangs bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1) angezeigt. KEYTRUDA |st in Kombination mit einer Fluoropyrimidin- und Platin-basierten Cl zur ini des lokal
fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder i HER2-negativen A des Magens oder des gastrodsophagealen Ubergangs bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1) angezelgt Bilidres Karzmom (biliary tract carcinoma, BTC):
KEYTRUDA ist in Kombination mit Gemcitabin und Cisplatin zur Erstlmlenbehand\ung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden bilidren Karzinoms bei Erwachsenen angezeigt. Gi igen: U indlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
in Abschnitt 61 sonstlgen ise und Vorsic fiir die Bitte beachten Sie die vollstandigen Angaben in der akluellen Fac ion zu: Riickver i des PD-L1-Status,

i P immunvermittelte Kolitis, i i Hepatitis, i i Nephritis, |mmunvermmelte i i an der Haut, andere immunvermittelte
Nebenwirkungen, Nebenwirkungen in Verbindung mit einer O i i im mit einer Infusion, von in ination mit C i ifische Vorsic von klinischen Studien
ausgeschlossene Patienten und Patit Wec i mit anderen Arzneimi und sonstlge Wechselwirkungen: Da Pembrolizumab durch katabolischen Abbau aus dem Blutkreislauf eliminiert wird, sind keine Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln zu erwarten. Eine systemische von Korti iden oder iva vor Tl i mit i sollte i werden. Bitte beachten Sie die vollstandigen Angaben in der aktuellen Fachi ion. Fertilitat, Sc haft
und Stillzeit: Frauen im gebarfahigen Alter: Frauen im gebarfahigen Alter miissen wahrend der mit i und noch vier Monate nach der letzten Dosis von Pembrolizumab eine zuverldssige Ver haft
Daten zur von i bei Sc liegen nicht vor. Reproduktionsstudien bei Tieren wurden mit Pembrolizumab nicht durchgefiihrt; bei Modellen mit trachtigen Mausen wurde jedoch gezeigt, dass die Blockierung des PD-L1- Slgnalwegs die feto-materna-

le Toleranz stért und zu einer Erhdhung der Abortrate fiihrt. Diese Ergebnisse deuten auf ein potenzielles Risiko, dass die Gabe von Pembrolizumab wéhrend der Schwangerschaft, basierend auf dem Wirkmechanismus, eine fétale Beeintrachtigung, einschlieRlich erhohter
Abort- und Totgeburtsraten, verursachen kann. Es ist bekannt, dass humane Immunglobuline vom G4-Typ (IgG4) plazentagéngig sind. Daher besteht die Moglichkeit, dass Pembrolizumab, als IgG4-Antikorper, von der Mutter auf den sich entwickelnden Fétus iibertragen werden
kann. Pembrolizumab sollte wahrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, der klinische Zustand der Frau erfordert eine Behandlung mit Pembrolizumab. Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob i in die ilch iibergeht. Da Antikorp
bekanntlich in die Muttermilch iibergehen konnen, kann ein Risiko fiir das Neugeborene bzw. den Saugling nicht ausgeschlossen werden. Eine Entscheidung muss dariiber getroffen werden, ob das Stillen zu unterbrechen ist, oder ob auf die Behandlung mit Pembrolizumab
verzichtet werden soll / die Behandlung mit Pembrolizumab zu unterbrechen ist. Dabei ist sowohl der Nutzen des Stillens fiir das Kind als auch der Nutzen der Therapie mit Pembrolizumab fiir die stillende Patientin zu beriicksichtigen. Fertilitat: Es sind keine klinischen Daten iiber
mogliche Auswirkungen von Pembrolizumab auf die Fertilitét verfiigbar. Bei einer 1-Monats- und einer 6-Monats-Studie zur Toxizitat bei wiederholter Gabe bei Affen wurden keine beachtenswerten Wirkungen auf mannliche und weibliche Reproduktionsorgane beobachtet.
Ausgewahlte Nebenwirkungen: Sehr haufige Nebenwirkungen (2 1/10) unter i als ie: Anamie, Hyp , verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Dyspnoe Husten, Diarrhd, Abdominalschmerzen, Ube\kelt Erbrechen, Obstipation, Ausschlag Pruritus,
Schmerzen des Muske\ und Skelensystems Arthralgie, Ermiidung/Fatigue, Asthenie, Odeme und Fieber. Sehr haufige Nebenw"kungen (21110) unter P i in ion mit Cl ie oder Radioc ie, Andmie, Ti
Hypothy N Appetit, Sc igkeit, Kopfschmerzen, periphere Neuropathie, Schwindelgefiihl, Dyspnoe, Husten, Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, Abdominalschmerzen, Ausschlag, Alopezie, Pruritus, Schmerzen des Muskel- und
Skelensystems Arthralgie, Ermiidung/Fatigue, Asthenie, Fieber, Odeme, Alaninaminotransferase (ALT) erhht, Aspartataminotransferase (AST) erhdht, Kreatinin im Blut erhght. Sehr haufige Nebenwirkungen (2 1/10) unter Pembrolizumab in Kombination mit Axitinib oder Lenvatinib:
Anémie, Hypt , verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Dysgeusie, Hypertonie, Dyspnoe, Husten, Diarrhd, Abdominalschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation, Ausschlag, Pruritus, Arthralgie, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Myositis,
Schmerzen in den Extremitéten, Ermudung/Fat\gue Asthenie, Odeme, Fieber, Lipase erhoht, ALT-/AST erhght, Kreatinin im Blut erhght. P ische Gruppe: Antil ische Mittel, PD-1/PDL-1 ( Cell Death-1-Rezept Cell
Death-Ligand-1)-Inhibitoren. ATC-Code: LO1FF02. Inhaber der Zulassung: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Ni Verschrei i icht: Rezept- und lichtig, Abgabe verboten. Stand der Information:
Oktober 2024. Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Warnhinweise und Vorsicl fiir die Wec i mit anderen Arzneimi und sonstige Wecl irkungen, Auswirkungen auf die Verkehrstiichtigkeit und die
Fahigkeit zum Bedienen von Maschinen, 0 i ische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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