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Multiples Myelom

e Zweithaufigste hamatologische Systemerkrankung
* Mittleres Alter 72-74 Jahre

Myelomtypische
Knochenerkrankung

Anamie

Definition:
Plasmazellen im KM > 10% @
(oder histologisch nachgewiesenes
Plasmozytom)
PLUS
Nachweis eines monoklonalen
Proteins im Serum und/oder im Urin

. Niereninsuffizienz
Hyperkalzamie

Universitares ’
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HAMBURG
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Quelle: Fonseca and Jain, CCR 2016; eigene Bilder
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Klinisches Bild und Therapieindikation

Haufige Symptome bei Diagnose der Erkrankung

Knochenschmerzen (ca. 60%)

Fatigue (ca. 40%)

Hyperkalzamie (nur noch sehr selten)
Infektneigung (ca.10-20%)

Gewichtsverlust (ca. 25%)

Etwa 25% der Patienten sind heute beschwerdefrei

SLiIM-CRAB Kriterien definieren das therapiebedUrftige Multiple Myelom

Kriterium

Hyperkalzdamie (C)

Hiereninsuffizienz (R)

Anamie (A)

Knochenbeteiligung (B)

Knochenmarkinfiltration

freie Leichtketten

fokale Lasionen im MRT

Definition
CRAB

Calcium =2,75 mmol/l (=10,5 mg/dl) oder =0,25 mmel/l cberhalb des obe-
ren Normwertes

Kreatinin =2,0 mg/dl (=173 pmol/l} oder GFR =40ml/min

Hameoglobin <10,0 g/l (<6,21 mmol/l} eder =2,0 g/l {>1,24 mmol/l) unter-
halb des unteren Normwertes

Nachweis mindestens einer ossaren Lasion in der Bildgebung

Myelom-definierende Biomarker

klonaler Plasmazellgehalt im Knochenmark = 60% (zytologisch und histolo-
gisch)

freier Leichtkettenquotient im Serum =100 (betroffene/nicht betroffene

Leichtkette)
Universitares l’
Cancer Center
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=1 fokale Lasion =1cm in der MRT Bildgebung

Quelle: Onkopedia
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Crash-Kurs Hamatologie/Onkologie 5

MGUS/SMM/MM: Diagnosekriterien

Monoklonale
Komponente

Plasmazellen im KM
(%)

SLiM-CRAB Kriterien

Monoklonale
Gammopathie

Smouldering Behandlungsbediirftiges

Multipl .
unklarer Signifikanz Mt;e:g:‘s Multiples
(MGUS) (SMM) Myelom
<3 g/dL (Serum) >3 g/dL (Serum) Detektierbar
(Serum/Urin)
UND UND/ODER UND
<10% 10-60% >10%
UND UND UND
nicht nachweisbar nicht nachweisbar nachweisbar

Ca. 3% d. Pat. > 50 J.
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Rajkumar SV. Lancet Oncology 2014
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Multiples Myelom — Monoklonales Protein — alles M oder was?

Urinprotein-Elektrophorese
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Direkte Translation der neuen Therapeutika in eine verbesserte Prognose

Talguetamab
2023

Elranatamab
2023

Praklinische und klinische Studien
haben zu EMA Zulassungen gefiihrt

Belantamab Teclistamab
mafodotin 2022
Panobinostat 2020

Thalidomid 2 Idecaptagen
2008

Ciltacaptagen
Autoleucel
Carfilzomib vicleucel 2022

2015, 2016 2021

Ixazomib

Pomalidomid 2016 Isatuximab
Bortezomib 2013 ALZY
Elotuzumab

2005, 2012, 2013
2016

- Universitares
Cancer Center Q
Daratumumab HAMBURG
2016 Melflufen
2023 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Lenalidomid
2007, 2015, 2017
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Paradigma der Myelombehandlung in der ersten Behandlungslinie

Konsequente und breite

- L. . Kontinuierliche Behandlun
Kombinationstherapie 8

X

Vermeidung der
Verhinderung eines frithen Riickfalls Entwicklung resistenter

Klone
Universitares
“dalit l
HAMBURG ,

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Erstbehandlung

 Kombinationsbehandlungen aus einem anti-CD38 Antikorper, einem Proteasom-Inhibitor, einem Immunmodulator und
einem Glukokortikoid (,,Quadruplet®) sollten bei allen Patienten bis einschliesslich 80 Jahre, die sich dafiir eignen,
eingesetzt werden.

* Patienten bis einschliesslich 70 Jahre sollten eine Hochdosistherapie mit nachfolgender autologer
Blutstammzelltransplantation erhalten

e Patienten mit einem Hochrisikomyelom sollten moéglichst dauerhaft Kombinationstherapien erhalten
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Lisa Leypoldt
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