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(Fehlende) Regulierungen und neue Immuntherapien

Rasante Entwicklung in der Hamato-Onkologie

|n dieser Nummer finden Sie eine Review zu Immun-
therapien beim Multiplen Myelom von Prof.C. Renner
und PD Dr. P. Samaras. Diese schwer zu fassende und
oft spat diagnostizierte Krankheit, nach WHO Kriterien
heutzutage Plasmazellmyelom genannt, hat therapeu-
tisch eine erstaunliche Entwicklung durchgemacht.
Diagnostisch bleibt diese Tumorentitat schwierig. Einer-
seits ist sie von Vorstufen (monoklonale Gammopathie,
MGUS) abzugrenzen, andererseits kann sie eine Fllle
klinischer Phanomene auslésen, welche durch die
Knochenmarksinfiltration, die Osteolysen, die dadurch
ausgeldste Hyperkalzamie und die vielfaltigen Auswir-
kungen der Paraproteinbildung mit Nierenschadigung
oder Schéadigung anderer Organe aber auch Ablage-
rungserkrankungen wie Amyloidose u.a.m. beschrie-
ben sind. Das Plasmazellmyelom ist paradigmatisch
fur den Prozess der klonalen Evolution, die Vorstufe,
das MGUS, ist haufig, alle Plasmazellmyelome ent-
wickeln sich aus dieser Vorstufe mit progredienter
Zunahme an Malignitét Gber ein asymptomatisches
Myelom zum Plasmazellmyelom mit Organschéadigun-
gen. Bis in die 90er Jahre waren die Therapieoptionen
limitiert, Melphalan in Kombination mit Kortikosteroi-
den war der Baustein therapeutischer Bemuhungen,
bei jingeren Patienten wurden Kombinationstherapien
angewendet; die autologe Stammzelltransplantation
nach Hochdosistherapie mit Melphalan konnte die
Prognose verbessern.

Die moderne Ara wurde 1999 mit der Publikation
von Bart Barlogie tber Thalidomid beim refraktaren
Myelom (1) eingeleitet. Der Wirkmechanismus wurde
initial der Angiogenesehemmung zugeschrieben, die
Realitét der Wirkung von IMIDen ist aber komplizierter.
Seither wurden in beeindruckender Kadenz neue
Substanzen entwickelt, die Imide Lenalidomide, Poma-
lidomide, die Proteasominhibitoren Bortezomib, Carfil-
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zomib, Ixazomib, der Histondeacetylase Inhibitor
Ponabinoastat, die monoklonalen Antikérper gegen
Slam-7 Elotuzumab und gegen CD38 Daratumumab.
Jetzt lesen wir von den neuen Entwicklungen Uber
bispezifische Antikorper bis zu zelluldren Therapien,
welche weitere Verbesserungen ankinden.

Es bestehen wenig Zweifel, dass die Patienten von die-
sen Entwicklungen deutlich profitiert haben, die mittle-
re Lebenserwartungvon Patienten mitPlasmazellmyelom
hat sich von weniger als 3 auf Uber 5 Jahre verlangert
und dies bei Therapien, die wesentlich weniger toxisch
sind als frhere.

Diese erfreuliche Entwicklung zeigt aber auch zahlrei-
che Probleme auf, insbesondere die praktisch aus-
schliesslich  verwendeten = Kombinationstherapien
betreffend. So ist die weltweit am haufigsten verwende-
te Erstlinientherapie (Bortezomib, Lenalidomide, Dexa-
methason) nach wie vor nicht auf der Spezialitétenliste
zu finden und gilt somit in unserem (Entwicklungs-)
Land als «off label use» Therapie. Dies ist den hohen
Preisen und der fehlenden Regulierung fir Kombinati-
onstherapien geschuldet und es kann mit den, im Re-
view-Artikel beschriebenen neuen Immuntherapien
nur schlimmer werden. Die Forderungen, die sich dar-
aus ableiten, kdnnen Sie sich selber zusammenstellen.
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