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Uberlebensvorteil bei
Myelofibrose

Die 3-Jahres-Daten der COMFORT-II-
Studie bestitigen die Wirksamkeit und
Vertriglichkeit einer Behandlung mit
Ruxolitinib (Jakavi®) bei Patieten mit
Myelofibrose. Gleichzeitig zeigen sie ei-
nen Uberlebensvorteil gegeniiber der
besten verfiigbaren Therapie [Vannuc-
chi AM et al. EHA 2013: Abstr. #S1111].
Bei 51,4 % der Patienten hielt die signi-
fikante Verringerung der Splenomegalie
um > 35% in den 3-Jahres-Daten an.
Gleichzeitig gab es keine neuen oder un-
erwarteten unerwiinschten Ereignisse.
In exploratorischen Analysen von
Knochenmarkbiopsien bei Patienten
einer Phase-I/II-Studie konnte aufler-
dem gezeigt werden, dass Ruxolitinib
in der Langzeittherapie iiber vier Jahre
den Grad der Knochenmarkfibrose in
relevantem Umfang stabilisierte bzw.
verbesserte [Kvasnicka HM et al. EHA
2013: Abstr. #S591]. red

Nach Informationen von Novartis Pharma

Mit Knochenmetastasen
langer tiberleben

In der Phase-III-Studie ALSYMPCA
(ALpharadin in SYMptomatic Prostate
CAncer) wurde die Wirksamkeit und
Sicherheit von Radium-223-Dichlorid
(Radium-223, Xofigo® injection) bei Pa-
tienten mit kastrationsresistentem Pro-
statakarzinom und symptomatischen
Knochenmetastasen untersucht, die
keine weiteren Metastasen in den inne-
ren Organen aufwiesen. Die Ergebnisse
- Basis der Zulassung in den USA - wur-
den kiirzlich publiziert [Parker C et al.
N Engl J Med. 2013; 369(3):276-8]. Mit
dem alpha-Strahler Radium-223 konn-
te demnach im Vergleich zu Placebo das
Sterberisiko signifikant um 30% ge-
senkt werden (Hazard Ratio 0,70). So-
wohl Patienten, die vor Studienbeginn
mit dem Chemotherapeutikum Doce-
taxel vorbehandelt waren, als auch Pa-
tienten ohne eine solche Vorbehand-
lung iiberlebten linger. Alle Patienten
hatten zusitzlich zur Behandlung mit
Radium-223 oder Placebo die bestmog-
liche Standardtherapie erhalten.  red

Nach Informationen von Bayer Pharma
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Metastasierte Weichteilsarkome

Pazopanib in der Zweitlinientherapie

Metastasierte Weichteilsarkome
sind in den wenigsten Fdllen heil-
bar. Therapieziel ist, der weiteren
Progression Einhalt zu gebieten
und dabei die Lebensqualitdt
moglichst gut zu erhalten.

In der Erstlinientherapie metastasierter
Weichteilsarkome (mit Ausnahme gastro-
intestinaler Stromatumoren) gilt seit 40
Jahren unverandert Doxorubicin als
Standard, so Lars Lindner, Miinchen. Fiir
die Zweitlinientherapie ist seit fiinf Jah-
ren Trabectedin zugelassen, dass vor al-
lem bei Lipo- und Leiomyosarkomen so-
wie bei Synovialsarkomen stabilisierend
wirken kann. Fiir nicht-adipozytische
Weichteilsarkome steht auflerdem der
orale Multikinaseinhibitor Pazopanib
(Votrient®) zur Verfligung. Im Rahmen
der Phase-II1-Studie PALETTE (PAzopa-
nib expLorEd in Sof T-Tisue Sarcoma - a
phasE 3 study) wurden 369 Patienten mit
Pazopanib behandelt [Van der Graaf

Chronische myeloische Leukdmie

WTA et al. Lancet. 2012;379(9829):1879-
86]. Durch die Therapie wurde das pro-
gressionsfreie Uberleben von im Median
1,6 auf 4,6 Monate erhoht (Hazard Ratio
0,31; p = 0,0001). Das Gesamtiiberleben
wurde von 10,7 auf 12,5 Monate verldn-
gert, ein Unterschied, der allerdings nicht
signifikant war (p = 0,2514).

Pazopanib ist laut Lindner damit ein
Standard in der Zweitlinientherapie
(nicht-adipozytischer) Weichteilsarkome.
Alle getesteten Subgruppen profitierten
in der Studie gleichermaflen, und die
Therapie wird gut toleriert; gelegentlich
treten eine Herzinsuffizienz (eine Abnah-
me der linksventrikuldren Auswurffrak-
tion um mehr als 15% in 8 % der Fille)
und ein Pneumothorax (in 3 % der Fille)
auf. Derzeit wird die Rolle von Pazopa-
nib in der Erstlinientherapie und speziell
bei Liposarkomen untersucht. Josef Gulden

23. Munchener Fachpresse-Workshop ,Onkologie”,
Miinchen, 13.05.2013; Veranstalter: GlaxoSmithKline

Mehr Optionen fiir individuellere Therapie

Nicht fur alle Patienten mit chro-
nischer myeloischer Leukdmie
(CML) sind die bisherigen Tyrosin-
kinase-Inhibitoren (TKI) gleicher-
mafen geeignet. Hier hilft eine
grolBere Auswahl zielgerichteter
Therapieoptionen.

Im April 2013 erhielt der TKI Bosutinib
(Bosulif®) eine bedingte Zulassung zur
Behandlung von erwachsenen Patienten
mit Philadelphia-Chromosom-positiver
chronischer myeloischer Leukdmie (Ph+
CML) in der chronischen Phase (CP), in
der akzelerierten Phase (AP) und in der
Blastenkrise (BP). Basis ist eine einarmi-
ge offene Phase-1/II-Studie, an der mehr
als 500 Patienten mit Ph+ CML teilnah-
men, die mit mindestens einem TKI vor-
behandelt waren [Khoury HJ et al. Blood
2012;119(15):3403-12]. Laut Tim H. Briim-
mendorf, Aachen, erreichten trotz der
schwierigen Ausgangssituation 31 % der

Patienten ein komplettes zytogenetisches
Ansprechen, 39 % ein gutes zytologisches
Ansprechen (partiell und komplett) und
73 % ein komplettes hdamatologisches An-
sprechen. Das progressionsfreie und das
Gesamtiiberleben betrugen in der Sub-
gruppe mit hdmatologischem Anspre-
chen nach zwei Jahren 73 bzw. 83 %.

Die Nebenwirkungen von Bosutinib
waren denen anderer TKI dhnlich, zeig-
ten aber auch Unterschiede. So kam es zu
Behandlungsbeginn zu mehr voriiberge-
henden Durchfillen, aber seltener zu
Blutzuckerentgleisungen und einem me-
tabolischen Syndrom. Das begrifite
Britmmendorf: ,,So ldsst sich fiir jeden
Patienten eine spezifische Therapie aus-
suchen.” Friederike Klein

Pressekonferenz ,Neue Therapieoption schlief3t
medizinische Versorgungsliicke — Bosutinib (Bo-
sulif®) bei Chronischer Myeloischer Leukdmie”,
Munchen, 14.05.2013; Veranstalter: Pfizer Pharma





