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Management der
ITP-Behandlung

Der Thrombopoetin-Rezeptor-Agonist
(TPO-RA) Eltrombopag (Revolade®)
ist seit Februar 2019 zur Behandlung
der primdren Immunthrombozyto-
penie (ITP) ab einem Alter von 1 Jahr
und élter zugelassen, wenn die Erkran-
kung sechs Monate oder linger nach
Diagnosestellung andauert und die
Patienten gegeniiber anderen Therapi-
en refraktir sind (z. B. Kortikosteroide
oder Immunglobuline). Die Zulas-
sungserweiterung stiitzt sich neben den
Daten der zulassungsrelevanten Phase-
I1I-Studie RAISEC auf die EXTENDD-
Studie. Ziel der einarmigen, unverblin-
deten Phase-III-Studie EXTEND war
es, die Wirksamkeit und Sicherheit
einer Langzeittherapie mit Eltrombo-
pag bei insgesamt 302 erwachsenen
Patienten zu untersuchen. Zum Studie-
nende im Juli 2015 betrug die mediane
Behandlungsdauer mit Eltrombopag
2,37 Jahre. Die mediane Thrombozy-
tenzahl war innerhalb von zwei
Wochen auf 50 x 10°/1 oder mehr ange-
stiegen und war wiahrend der gesamten
Behandlungszeit stabil oberhalb dieser
Grenze [Wong RSM et al. Blood 2017;
130(23):2527-36] red.
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Neue Dreierkombination
beim multiplen Myelom

Die Europdische Kommission hat Elo-
tuzumab (Empliciti®) in Kombination
mit Pomalidomid und niedrig dosier-
tem Dexamethason (EPd) zur Behand-
lung des rezidivierten und refraktiren
multiplen Myeloms bei Erwachsenen
zugelassen, die mindestens zwei voraus-
gegangene Therapien (darunter Lenali-
domid und einen Proteasominhibitor)
erhalten haben und unter der letzten
Therapie eine Progression gezeigt haben.
Die Zulassung basiert auf Daten der
ELOQUENT-3-Studie. In dieser Studie
war sowohl das mediane progressions-
freie Uberleben als auch die Gesamtan-
sprechrate durch die Dreierkombination
gegeniiber Pd allein verdoppelt (10,25 vs.
4,67 Monate) [u.a. Dimopoulos MA et
al. EHA. 2018;Abstr LB2606]. red.
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Fortgeschrittenes SCLC und TNBC

PD-L1-Inhibition verbessert Uberleben

Die kirzlich erfolgte Indikationserweiterung fiir Atezolizumab in
Kombination mit Chemotherapie zur Behandlung des triple-negativen
Mammakarzinoms (TNBC) und des kleinzelligen Lungenkarzinoms (SCLC),
jeweils im fortgeschrittenen Stadium, bietet betroffenen Patienten die

Chance auf ein lingeres Uberleben.

So tberlebten in der Phase-III-Zulas-
sungsstudie IMpassion130 Patienten mit
metastasierten TNBC und einer PD-L1
(»programmed cell death-ligand 1“)-Ex-
pression auf tumorinfiltrierenden Im-
munzellen (IC) von > 1% der Tumorflache
sieben Monate linger, wenn sie Atezoli-
zumab (Tecentriq®) zusitzlich zu einer
Chemotherapie mit nab-Paclitaxel erhiel-
ten (25,0 vs. 18,0 Monate [ Schmidt P et al.
J Clin Oncol. 2019;37(Suppl): Abstr 1003].
Dies entspreche einer Reduktion des
Sterblichkeitsrisikos um 29 %, erklarte
Andreas Schneeweiss, Heidelberg.

In der IMpowerl33-Studie wurde durch
die Addition von Atezolizumab zur Kom-

Therapieoption fiir r/r DLBCL

bination Carboplatin/Etoposid im Ver-
gleich zur alleinigen Chemotherapie
zudem bei therapienaiven Patienten mit
fortgeschrittenen SCLC in eine Reduktion
des Sterblichkeitsrisikos um 30 % erreicht
(p =0,007) [Horn L et al. N Engl ] Med.
2018;379(23):2220-9]. Nach Niels Rein-
muth, Gauting, ist dies der erste Therapie-
fortschrit seit 20 Jahren und aus seiner
Sicht moglicherweist der der kiinftige The-
rapiestandard. Silke Wedekind
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Neues Antikorper-Wirkstoff-Konjugat von

der FDA zugelassen

Fir Patienten mit therapierefrakta-
rem oder rezidiviertem diffus grof3-
zelligem B-Zell-Lymphom (r/r DLBCL)
bietet das Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugat (ADC) Polatuzumab Vedotin
die Chance auf ein besseres Thera-
pieansprechen und auf eine hohere
Wahrscheinlichkeit, eine komplette
Remission (CR) zu erlangen.

Fiir Patienten mit r/r DLBCL besteht ein
hoher Bedarf an neuen Behandlungsopti-
onen. Die Zulassungsstudie zeigte, wie
sehr diese Patientengruppe ohne Méglich-
keit zur Stammzelltransplantation von ei-
ner Behandlung mit Polatuzumab Vedotin
(PV) profitieren kann: PV in Kombination
mit Bendamustin (B) und MabThera®
(Original Biologikum Rituximab, R)
erhohte die Rate der PET-kontrollierten
CR signifikant gegeniiber BR alleine (40
vs. 18%; p = 0,026). Bei etwa jedem fiinf-
ten Patienten fiihrte das Regime zu einem
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Ansprechen von tiber 20 Monaten [Sehn
LH et al. ASH. 2018;Abstr 1683]. Aufler-
dem zeigte sich ein klarer Uberlebensvor-
teil fur den PV-BR-Arm (12,4 vs. 4,7
Monate; Hazard Ratio 0,42; p = 0,0023).
Nebenwirkungen, die bei mindestens
20% der Patienten oder 5% mehr als im
Kontrollarm auftraten, waren u.a. Leu-
ko- und Thrombozytopenie, Neuropa-
thie, Durchfall, Fieber und Pneumonie.
Die US-amerikanische Zulassungs-
behorde FDA hatte eine Breakthrough
Therapy Designation erteilt und die Pri-
ority Review Designation ausgesprochen.
Auch die europdische Arzneimittel-
Agentur EMA hat den Zulassungsantrag
fiir Polatuzumab Vedotin angenommen.
PV hat den neu eingefithrten PRIME-
Status (PRIority MEdicines) erhalten, der
ein beschleunigtes Zulassungsverfahren
in der EU erméglicht. red.
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