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Patiententag Multiples Myelom in Liibeck
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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
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Direkte Translation der neuen Therapeutika in eine verbesserte Prognose

Talguetamab
2023
Praklinische und klinische Studien | ;
haben zu EMA Zulassungen gefiihrt

Belantamab Teclistamab
mafodotin 2022
Panobinostat 2020

Thalidomid 2015
2008

Ciltacaptagen
Autoleucel

Carfilzomib 2022
2015, 2016

Ixazomib

Pomalidomid 2016 Isatuximab
Bortezomib 2013 ALZY
Elotuzumab

2005, 2012, 2013
2016

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

Lenalidomid
2007, 2015, 2017
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Anti-BCMA CAR-T

Tumor
—  Hirding
Domain

signaling
Dramains

Fotos: Science Photo Library/Harris, Roger
Celgene, data on file

T-Zell Aktivierung
und Gentransfer

Expansio

T-Zell Apherisat

Adapted from:

Shivani Srivastava, and Stanley R. Riddell J

Immunol 2018

% 8 und Infusion von

CAR-T Zell Therapie beim Multiplen Myelom

p)
Lymphodepletion

CAR T-Zellen
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Wann geben wir CAR-T Zellen?

Anti-CD38 sensitivv — DRd

— 1. Rezidiv, Lena-sensitiv ——— Lena-Triplet
Anti-CD38 refraktir — KRd
Ja .
— 1. Rezidiv, Lena-refraktir ———> Fit for CAR-T? » Cilta cel
/Ve;n
%, Anti-CD38 sensitivn. —> DKd / IsaKd / DPd
>,
%
RRMM ]— _ ) Kd, Pvd, Svd
Anti-CD38 refraktair —>
-> Bela-Vvd! BelaPd!
— 2. Rezidiv » Fit for CAR-T? a » Cilta cel (Len refraktar)

w‘
Anti-CD38 refraktiar — Universitares Q
Cancer Center
EPd, SVd, K(C)d, PVvd HAMBURG B
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Myelomtherapie beruht auf 4plus Saulen

SAULEN DER MYELOMTHERAPIE

Proteasomen ] [ Monoklonale ] [ Neue Generations- ]

Immunomodulatoren ] [

————————

Inhibitoren Antikorper Immuntherapien
Lenalidomid Bortezomib Daratumumab Cilta-cel
Pomalidomid Carfilzomib Isatuximab Teclistamab
(Mezigdomid) Elotuzumab Elranatamab

Belantamab mafodotin

ANDERE Talquetamab

[ Chemotherapie ] [ Neue Mechanismen ]
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Was kommt nach CAR-T?

Voraussetzungen klaren:

Wie lange war die Remission nach CAR-T Therapie?

Wie viele Vorbehandlungen gab es vor CAR-T Therapie?
Gegen welche Medikamente war die Erkrankung refraktar?
Welche Medikamente wurden eventuell nicht vertragen?

Welche Komplikationen gab es in den vorangegangenen Behandlungen?

Zusatzliche Untersuchungen durchfihren:

Ist BCMA noch auf den Zellen als ,Visitenkarte” vorhanden?

Liegt eine Translokation 11,14 vor?
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Was kommt nach CAR-T?

Entscheidungen fallen:

* Wenn moglich, wird eine ,konventionelle” Myelomtherapie eingesetzt, damit sich das Immunsystem erholen kann
e Sind Carfilzomib- oder Pomalidomid-basierte Kombinationen moglich?

* Gleichzeitig planen: Wann ist der nachste gute Zeitpunkt fir eine Immuntherapie?
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Kann man bispezifische Antikdrper geben?

Ja, ABER

Prifen, ob BCMA noch da ist fur Teclistamab und Elranatamab
Mindestens 6 Monate warten nach CAR-T

Wenn neues Ziel an der Zelle erreicht werden soll, Talguetamab wahlen

Tecvayli: how it works

\

Tecvayli

UCIR.org
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Ja, ABER

Die effektiven Kombinationsbehandlungen sind nicht in
der Situation geprift

Auch hier braucht man BCMA Expression

Quelle: UCIR.org

Blenrep

x
MMAF\') é

cell killing
via. MMAF

antibody - dependent
cell-mediated

cytotoxicity (ADCC)
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Gibt es personalisierte Therapiemoglichkeiten?

Ja, fur Patient:innen mit t(11;14)
e Sonrotoclax ist in Studien verfligbar auch nach BCMA gerichteter Therapie!

* Fir Venetoclax konnen Kostentibernahmeantrage gestellt werden
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Myelom-Programm am UKE/UCCH 13

Ausgewahlte Studien der II. Medizinischen Klinik

TE NDMM TNE NDMM ab 2. Rezidiv

ELIAS low risk
Head-to-Head Studie: Isa-VRd +
Hochdosistherapie

GMMG-HD10/MajesTEC-5
Multi-Kohortenstudie: Dara-(V)Rd in
Kombination mit Teclistamab und
Talquetamab

EMN30/MajesTEC-4 nach HDT/ASCT
Erhaltungstherapie mit Teclistamab +
Lenalidomid vs. Lenalidomid

Plycom nach HDT/ASCT & HR-MM
Erhaltungstherapie mit Cevostamab-
Lenamidomid

MajesTEC-7
Dara-Rd + Teclistamab/Talquetamab

ab 1. Rezidiv

BELIEVE t(11:14)
Belantamab mafodotin + Venetoclax

Successor/BMS-CA057-001
Mezigdomid-Vd vs. Poma-Vd

M23-001
ABBV383 SC

AZD0305
GPRC5D-ADC

M22-574
ABBV383 vs. SOC

BGB11417 t(11;14)
Sorontoclax + Carfilzomib/Daratumumab
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