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Zusammenfassung: Durch neue Strategien (z.B. Hochdosis-Chemotherapie gefolgt von autologer

Stammzelltransplantation) und eine Vielzahl neuer Wirkstoffe konnten im letzten Jahrzehnt deutliche

Fortschritte erzielt werden in der medikamentösen Therapie des Multiplen Myeloms (MM). Eine

weitere Verbesserung der Prognose – vor allem bei Patienten mit refraktärem oder rezidiviertem MM –

wird jetzt von monoklonalen Antikörpern erwartet, die 2015 in den USA und 2016 in Europa

zugelassen wurden. Die Zulassung des ersten monoklonalen Antikörpers für die Therapie des MM

beruht auf Ergebnissen einer randomisierten kontrollierten Phase-III-Studie (ELOQUENT-2), in der für

die Kombination von Elotuzumab plus Lenalidomid plus Dexamethason eine signifikante

Verlängerung des progressionsfreien Überlebens gegenüber Lenalidomid plus Dexamethason gezeigt

werden konnte. Die Zulassung von Daratumumab beruht auf Ergebnissen von zwei randomisierten

kontrollierten Phase-III-Studien, in denen Daratumumab plus Dexamethason entweder mit

Bortezomib (CASTOR) oder mit Lenalidomid (POLLUX) gegenüber Bortezomib oder Lenalidomid plus

Dexamethason verglichen wurden. In beiden Studien ergaben Interimsanalysen einen Vorteil im

progressionsfreien Überleben für die Kombination von Bortezomib bzw. Lenalidomid und

Dexamethason mit Daratumumab. Aufgrund des offenen Designs dieser Studien mit hohem

Verzerrungspotenzial hinsichtlich des primären Endpunkts (progressionsfreies Überleben) und der

noch relativ kurzen Nachbeobachtung ist eine endgültige Bewertung des therapeutischen

Stellenwerts von Elotuzumab bzw. Daratumumab derzeit jedoch noch nicht möglich. Weitere

medizinische Erkenntnisse zu Elotuzumab und Daratumumab werden deshalb dringend benötigt, um

eine ausreichende, zweckmäßige und – angesichts der sehr hohen Preise für diese beiden

monoklonalen Antikörper – auch wirtschaftliche Therapie von Patienten mit MM künftig garantieren

zu können. Bitte abonnieren oder Kennlernartikel anfordern –>
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