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Multiples Myelom

Bortezomib + Venetoclax in der Therapie des rezidivierten/refraktaren Multiplen Myeloms
mit t(11;14) (BELLINI, Abstract 83),
https://ash.confex.com/ash/2021/webprogram/Paper145757.html

Fragestellung

Fuhrt die Hinzunahme von Venetoclax zu Bortezomib/Dexamethason zur Verlangerung des
progressionsfreien Uberlebens (PFU) und der Gesamtiiberlebenszeit bei Patienttinnen mit
rezidiviertem/refraktdrem Multiplen Myelom nach 1-3 Vortherapien?

Hintergrund

Der BCL2-Inhibitor Venetoclax induziert Apoptose und ist auch bei Patient*innen mit Multiplem Myelom
wirksam. Die BELLINI-Studie hatte den Wert von Venetoclax in Kombination mit Bortezomib /
Dexamethason in einer randomisierten Studie getestet und eine Verbesserung des progressionsfreien
Uberlebens, aber auch eine erhéhte Mortalitat gefunden. Ausnahme waren Patient*innen mit t(11;14). Diese
wurden jetzt separat ausgewertet.

Ergebnisse
Patienten Kontrolle Neue Therapie N1 PFU2 oL4
(HR?®) (HR?)
Multiples Myelom, Bortezomib + Bortezomib + 35 9,3 vs 36,8° 81,2 vs 88,9
- + +
nach 1-3 Dexamethason Dexamethason 0,126 0.61
Vortherapien Placebo Venetoclax
(0,03 -0,44) (0,16 — 2,32)

1 N - Anzahl Patienten; 2 PFU — Progressionsfreies Uberleben, Median in Monaten; ® HR — Hazard Ratio; * UL — Gesamtiiberleben,
Median in Monaten; ° Ergebnis fur Kontrolle, Ergebnis fir Neue Therapie; ® Hazard Ratio in griiner Farbe - Vorteil fir Neue Therapie,
Konfidenzintervalle in Klammern;

Zusammenfassung der Autoren

In der finalen Analyse zeigt Venetoclax in Kombination mit Bortezomib und Dexamethason die héchste
Verlangerung des progressionsfreien Uberlebens bei Patient*innen mit t(11;14) und bei Patient*innen mit
hoher Expression von BCL2.

Kommentar

Die BELLINI-Studie hat ihren Endpunkt aufgrund erhdhter Mortalitdt im Venetoclax-Arm nicht erreicht.
Allerdings zeigte sich ein sehr deutlicher Vorteil im progressionsfreien Uberleben bei Patient*innen mit
Nachweis einer t(11;14).
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