WISSENAKTUELL

ASCO 2016: Morbus Hodgkin

Mit Brentuximab Vedotin gelingt Konsoli-
dierung nach ABVD-Induktionstherapie

Wird nach einer ABVD-Induktionschemotherapie mit ABVD
bei Patienten mit einem frithen Morbus Hodgkin eine Konso-
lidierungstherapie mit Brentuximab Vedotin durchgefiihrt, so
werden iiber 90% dieser Patienten PET-negativ.

Die Heilungsrate beim Morbus Hodgkin in frithen Stadien liegt
heute bei ca. 90%. Das bedeutet, dass mogliche Risiken der Thera-
pie im Langzeitverlauf fiir betroffene Patienten eine zunehmende
Bedeutung haben. Dazu gehoren sekundire Malignome und kar-
diovaskuldre Toxizititen. Deshalb wird jetzt auch die Moglichkeit
einer Response-adaptierten Therapie-Deeskalation diskutiert und
dieser Thematik auch im Rahmen von Studien nachgegangen. Da-
bei steht die Frage im Raum, ob in einem frithen Stadium (IA/IIA,
ohne mediastinalen Bulk, keine Vortherapie) dann auf eine Radio-
therapie verzichtet werden kann, wenn nach einer ABVD-Indukti-
onschemotherapie im PET kein Tumor mehr nachweisbar ist.

Das Antikorper-Wirkstoft-Konjugat Brentuximab Vedotin (Acetris’)
gilt als einer der effektivsten Therapeutika beim Morbus Hodgkin.
Deshalb spricht vieles dafiir, dass mit dieser Substanz nach einer
ABVD-Induktionschemotherapie Krankheitsresiduen eliminiert
werden konnen, sodass die Patienten PET-negativ werden. Im Rah-
men einer Phase-2-Studie erhielten 40 Patienten mit einem Morbus
Hodgkin zunichst 2-6 Zyklen ABVD in Abhingigkeit vom Risi-

koprofil, dann wurde erneut eine PET-Untersuchung durchgefiihrt.
Ca. 6 Wochen spiter erhielten die Patienten eine Konsolidierungs-
behandlung mit 1.8 mg/kg KG Brentuximab Vedotin alle 3 Wochen
tiber insgesamt 6 Zyklen.

Uber 90% dieser Patienten erhielten 4 oder weniger ABVD-Zyk-
len und 1 Patient musste wegen einer Progression bestrahlt werden.
Bei nur 3 Patienten zeigte sich eine Grad > 3 Toxizitdt unter Bren-
tuximab Vedotin und zwar in Form einer Neutropenie oder Neuro-
pathie. Ein Patient verstarb im Rahmen einer Sepsis und einer an
einer Herzinsuffizienz. Nach 2 ABVD-Zyklen waren 72% der Pa-
tienten PET-negativ und unter der Therapie mit Brentuximab Ve-
dotin wurden es dann 90%.

Das geschitzte PFS nach einem Jahr betrdgt 91% und die Ge-
samtiiberlebensrate 96%. «Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen dass Brentuximab Vedotin als Konsolidierungstherapie
ABVD-Induktionschemotherapie effektiv
sicher ist, also die Resterkrankung eliminiert, sodass die Notwen-
digkeit einer zusétzlichen Strahlentherapie sehr kritisch hinterfragt
werden sollte, da eine Verbesserung der Prognose bei diesen Patien-
ten ohne mediastinalen Bulk kaum zu erwarten ist», so Prof. Steven
I. Park, Chapel Hill.
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