Versorgung von Myelompatienten in der Pandemie

Individuelle Abwagung ist gefragt

Altere Erwachsene mit multiplem Mye-
lom haben ein erhéhtes Risiko fiir einen
schweren COVID-19-Verlauf. Davon
muss nach den bisherigen Erfahrungen
ausgegangen werden. Eine internationale
Expertengruppe hat nun beschrieben,
was bei der Versorgung dieser Patienten
wihrend der Pandemie beriicksichtigt
werden sollte. Demnach muss die Ent-
scheidung iiber die Myelomtherapie in
dieser Situation immer individuell gefallt
werden und sollte myelomspezifische Fit-
nessskalen miteinbeziehen. Fiir jeden
Patienten sind die folgenden Punkte zu
diskutieren:

Zunichst ist zu iiberlegen, ob z.B. der
Therapiestart oder eine Stammzelltrans-
plantation ohne erhebliches Risiko fiir
die Patienten verzogert werden kann.

Nutzen und Risiken der Therapie
sollten fiir den einzelnen Patienten unter
Beriicksichtigung auch der vorhandenen

kurz notiert

RCT zur Radiatio gegen COVID-19

Auch wenn wir heute eine Strahlentherapie (RT)
vor allem mit onkologischen Indikationen verbin-
den, wurde in der ersten Halfte des 20. Jahrhun-
derts eine niedrigdosierte RT (LDRT) gegen Pneu-
monien unterschiedlicher Genese eingesetzt —
und geht es nach Fallserien, auch mit Erfolg. In der
SARS-CoV2-Pandemie war das Interesse daran
wieder erstarkt, wobei abermals Fallserien fiir eine
gewisse Wirksamkeit gegen COVID-19-Pneumo-
nien sprachen. Nun liegen erstmals Ergebnisse aus
einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT)
vor: Demnach gab es bei beatmungspflichtigen
COVID-19-Patienten keinen Unterschied zwischen
einer LDRT (1 Gy) und einer Schein-RT, was den
primaren Endpunkt (VFD [,ventilator-free days"]
bis 15 Tage nach RT) betraf (median 0 vs. 0;
p = 1,00). Mit Ausnahme einer etwas stérkeren
Lymphozytenreduktion nach LDRT unterschieden
sich beide Gruppen auch in den sekundaren End-
punkten (u.a. Gesamtlberleben, Sauerstoffsatti-
gung) nicht. Das spreche gegen eine Routinean-
wendung der LDRT in dieser Indikation, so die
Schweizer Mediziner [Papachristofilou Aetal. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2021; https://doi.org/f3pb).
Die Studie war zwar klein (n = 22), durch Rando-
misierung und Doppelverblindung aber metho-
disch sehrambitioniert. Ob ggf.andere LDRT-For-
men/Zeitpunkte dennoch wirksam sein kénnten,
miissten andere Studien zeigen.  Moritz Borchers

Ressourcen fiir die Applikation oder fiir
das Nebenwirkungsmanagement in der
Pandemiesituation sorgfiltig abgewogen
werden. Bei einem Therapiebeginn
konnten sich in der Pandemiesituation
besonders orale Regime eignen, wenn die
Adhidrenz gewidhrleistet ist.

Eine gut vertragene Therapie, unter der
Patienten stabil sind, sollte unter Bertick-
sichtigung der COVID-19-spezifischen
Risiken im Regelfall fortgesetzt werden.
Therapien mit besonderer Lungentoxizi-
tat bediirfen einer besonders sorgfaltigen
individuellen Nutzen-Risiko-Abwigung.

Supportive Therapien, z.B. die Gabe
von Wachstumsfaktoren, verstirken teil-
weise den risikobehafteten Kontakt zum
Gesundheitswesen — auch das muss be-
dacht werden.

Empfohlen wird, das Risiko fiir andere
Infektionen, wo moglich, durch Impfun-
gen zu reduzieren.
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Patienten mit multiplem Myelom sollten die
empfohlenen Impfungen erhalten.

Nicht nur die individuelle Entschei-
dungsfindung gemeinsam mit dem Pati-
enten, sondern auch die Praferenzen fiir
die Versorgung am Lebensende sollten
Bestandteil der Kommunikation mit &l-
teren Patienten mit multiplem Myelom
sein, dokumentiert werden und rasch im
Notfall verfiigbar sein. Friederike Klein
Mian H et al. Caring for older adults with multi-
ple myeloma during the COVID-19 Pandemic:
Perspective from the International Forum for
Optimizing Care of Older Adults with Myeloma.

J Geriatr Oncol. 2020:11(5):764-8.

Erstlinientherapie bei chronischer lymphatischer Leukamie

Acalabrutinib besser als andere Therapien

In der Erstlinientherapie der chronischen
lymphatischen Leukdmie (CLL) erwies
sich der BTK(,,Bruton's tyrosine kinase®)-
Inhibitor Acalabrutinib gegeniiber ande-
ren Optionen als iiberlegen, sowohl be-
ziiglich des progressionsfreien Uberle-
bens als auch des Gesamtiiberlebens. Das
zeigen die Ergebnisse einer Netzwerk-Me-
taanalyse, bestehend aus zwei Netzwerken
(A und B), in denen die Daten aus acht
randomisierten, kontrollierten Studien
ausgewertet wurden. Untersucht wurde
die Effizienz von Acalabrutinib als Mono-
therapie oder in Kombination mit dem
Anti-CD20-Antikérper Obinutuzumab
im Vergleich zu Bendamustin plus Ritu-
ximab, Chlorambucil-basierten Thera-
pien, Mono- oder Kombinationstherapien
mit Alemtuzumab und Ibrutinib sowie
Venetoclax plus Obinutuzumab.

Fiir die Kombination von Acalabru-
tinib und Obinutuzumab ergab sich ge-
geniiber allen Vergleichstherapien eine
signifikante Verbesserung des progressi-
onsfreien Uberlebens. Fiir die Mono-

therapie mit Acalabrutinib zeigte sich bei
den meisten Vergleichen eine signifikan-
te Verbesserung des progressionsfreien
Uberlebens. Lediglich beim Vergleich mit
der Ibrutinib-Monotherapie war Acala-
brutinib nur in Netzwerk A und beim
Vergleich mit Venetoclax plus Obinutu-
zumab nur in Netzwerk B tiberlegen.

Im Hinblick auf das Gesamtiiberleben
favorisierten alle Auswertungen Acalab-
rutinib, jedoch war dies in den meisten
Fallen nicht signifikant.

Insgesamt rangierte die Kombination
Acalabrutinib/Obinutuzumab hinsicht-
lich Verbesserungen des progressions-
freien Uberlebens und des Gesamtiiber-
lebens an hochster Stelle, gefolgt von der
Acalabrutinib-Monotherapie.
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