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Multiples Myelom



Therapieoptionen beim multiplen Myelom

Jung Älter Alt

HDT

Altersadaptierte HDT

MPT

Komorbidität
VMP

Dosisreduzierte Chemotherapie

50 55 60 65 70 75 80 85 Jahre

2010



Achievement of CR in Multiple Myeloma
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Novel agents
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Phase 3: VD vs VAD Induction

IFM2005-01

VAD VD

Ó nCR

Induction 7% 15%

ASCT 1 18% 35%

ASCT 2 32% 39%

Ó VGPR

Induction 16% 39%

ASCT 1 37% 54%

ASCT 2 47% 68%

Harousseau et al. ASH 2009 (abstract 353); oral presentation

VAD VD P

PFS in all pts
30 

months

36 

months
0.057

PFS in patients 

with ISS 2 & 3

23 

months

33 

months
0.006

PFS in pts with 

t(4;14) +/- del17

24 

months

33 

months
0.113

ÅMedian follow-up 32.2 months

Achieving Ó VGPR post-induction is a major 

prognostic factor

PFS:

Ó VGPR: 41 months

< VGPR: 30 months, P<0.0001

PFSResponse data



Induktion vor Hochdosis

Aktuell gebräuchliche Regime

VAD Åkein Gold-Standard mehr

VD Åbegrenzt besser als VAD

Åvorteilhaft bei Hochrisiko-Zytogenetik und ISS 2/3

ÅNachteil: Polyneuropathie, Herpes Zoster

PAD
Åmultizentrisch gegen VAD geprüft in Deutschland und 

Niederlande, hohe Rate an VGPR, weniger CR

VCD Åmultizentrisch in Deutschland geprüft

Ågute Remissionsraten, gute Tolerabilität

Kommende Regime

Rd Ågute Effektivität, gute Tolerabilität

VRD Åsehr gute Ansprechraten

und viele mehr


