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Innovationsschub wie nie zuvor

In den vergangenen Monaten wurden vier neue Medikamente fiir die Behandlung des Multiplen Myeloms
zugelassen, bei einem weiteren Medikament ist eine EU-Zulassung demnéachst zu erwarten.

Bei den Substanzen handelt es
sich um Carfilzomib, Panobinos-
tat, Daratumumab und Elotuzu-
mab. Fiir die ndchsten Monate
ist die Markteinfiihrung von Ixa-
zomib zu erwarten.

»Damit wurden innerhalb eines Jah-
res mehr Substanzen zugelassen als
in den 50 Jahren davor,’ sagte Prof.
Dr. Heinz Ludwig, Leiter des Wilhel-
minenkrebsforschungsinstituts. Die
neuen Substanzen wurden bisher
vorwiegend bei vorbehandelten Pati-
enten mit relapsiertem bzw. refraktd-
rem Myelom gepriift. Aufgrund der
Therapieerfolge laufen nun zahlrei-
che Studien, die die Bedeutung der
neuen Substanzen in Kombination
mit etablierten Therapien auch bei
nicht vorbehandelten Patienten
evaluieren.

Immuntherapeutika

Carfilzomib ist ein Proteasom-
Inhibitor. Er wird gut vertragen und
fithrte in Kombination mit Lenalido-
mid und Dexamethason bei neudia-
gnostizierten, nicht vorbehandelten
Patienten zu einer Ansprechrate von
100 % und zu einer hohen Rate an
kompletten Remissionen. ,Panobi-
nostat fiihrt unter anderem zur Akti-
vierung von Tumorsuppressor-Ge-
nen und zeigt bei vorbehandelten
Patienten in Kombination mit Borte-
zomib und Dexamethason Klini-
schen Nutzen. Allerdings weist diese
Therapie etwas vermehrte Neben-
wirkungen auf’, erldutert Ludwig. Bei
Elotuzumab und  Daratumumab
handelt es sich um monoklonale An-
tikérper gegen Strukturen, die sich
auf der Oberfliche von Myelomzel-
len finden. Elotuzumab wird in Kom-
bination mit anderen Therapien ver-
abreicht, wihrend Daratumumab
auch als Einzelsubstanz bei einem
Teil der Patienten eine deutliche Wir-
kung zeigt. In Kombination mit an-
deren Medikamenten fithrte Daratu-
mumab zu einer iiber 60-prozenti-
gen Reduktion der Riickfallrate, was
laut Ludwig ein bisher noch nicht be-
obachtetes Ergebnis sei. Ixazomib ist
ein neuer, oraler Proteasom-Inhibi-
tor, der sich besonders fiir die Lang-
zeitbehandlung eignet.

Unspezifische Symptome
erschweren Diagnose

In Osterreich werden etwa 400
Patienten mit Multiplem Myelom pro
Jahr neu diagnostiziert. Man kann
das Myelom daher als relativ seltene
Krebserkrankung bezeichnen, etwa
im Vergleich zum Brustkrebs mit et-
wa 5.500 Neuerkrankungen pro Jahr.
Beim Multiplen Myelom entwickelt
sich aus einer entarteten Plasmazelle
durch Zellteilungen eine grofie Men-
ge an genetisch identischen, bosarti-
gen Plasmazellen. Diese Zellen ver-
teilen sich bei den meisten Patienten
auf multiple Krankheitsherde im
Knochenmark. Zu den hdufigsten
Symptomen zzhlen relativ unspezifi-
sche Beschwerden wie Knochen-
schmerzen, insbesondere im Bereich
der unteren Wirbelsiule. Miidigkeit,
Schwiche sowie eine erhhte Infekti-
onsanfalligkeit sind weitére Merkma-
le. Zusétzlich treten diese Symptome
haufig erst in einem fortgeschritte-

nen Stadium auf. Ludwig: ,Wie die
Praxis zeigt, wird das Multiple Mye-
lom oftmals lange nicht erkannt.
Grund sind die unspezifischen Symp-
tome und fehlende Tests. Dabei wére
eine Diagnosestellung rasch moglich,

wenn die richtigen Testmethoden -

Bluttests, Urintest und Magnetreso-
nanz - zum Einsatz kommen wiirden*
Prinzipiell, so Ludwig weiter, sei die

Erkrankung heute gut behandelbar
und eine konsequente Behandlung
wire auch wichtig, da sonst neben
den Knochen auch. weitere Organe
geschidigt werden kénnen. Die My-
elomzellen produzieren einen Ei-
weifstoff, der in den meisten Fallen
nachgewiesen werden kann. Er
macht sich als monoklonales Prote-
in bemerkbar. und kann etwa in den

Nieren abgelagert werden und zur
Nierenschidigung fiihren. In man-
chen Fillen ist auch eine Ablagerung
im Herzen und anderen Organen
méglich. Durch die Verdringung des
normalen Knochenmarks kommt es
zur Animie, auch das Immunsystem
ist geschwécht.

Die Krankheit kann sich sehr un-
terschiedlich manifestieren: manch-

mal mit einem aggressiven Verlauf,
manchimal eher schleichend. Es wird
heute empfohlen, auch bei einem
schleichenden Verlauf frithzeitig mit
der Behandlung zu beginnen, um
Spatschaden zu vermeiden. DM E
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