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Fallbeispiel 1 — Multiples Myelom

M.B., 84-jahrige Patientin, guter Allgemeinzustand
Vorerkrankungen:

- Koronare Drei-GefaR-Erkrankung, Z.n. Stent-Implantation
- Mittelgradige Aortenklappenstenose

- Intermittierendes Vorhofflimmern, Marcumar

- Arterielle Hypertonie

- Latente Hyperthyreose

Erstvorstellung: bekannte monoklonale Gammopathie

ONKOLOGISCHE SCHWERPUNKTPRAXIS
Dr. med. Tobias Reiber & Dr. med. Michael Sigler



Fallbeispiel 1 — Multiples Myelom

Therapie und Verlauf

12/10

5/15

Smouldering multiples Myelom vom Typ IgG Kappa mit 15-20%
Knochenmarkinfiltration, ZG: nicht maoglich
Keine Endorganschadigung, keine Therapie

Progression: Kappa freie Leichtketten 1640 mg/I, 1gG 32,15 g/I.
CRAB: Niereninsuffizienz (Kreatinin 2,06 mg/dl).

-> Therapiepflichtiges Multiples Myelom IgG kappa, D&S: St. I, ISS: 1.

Beginn VCD-Protokoll (Bortezomib/Cyclophosphamid/Dexamethason)
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Fallbeispiel 1 — Multiples Myelom

4/16 Rascher Anstieg der Kappa freien Leichtketten, Beginn Lenalidomid/
Dexamethason,
Therapieabbruch bei Exanthem und AZ-Verschlechterung. Stationare Aufnahme.

6-11/16 Carfilzomib/Dexamethason, Dosisreduktion bei Schwindel.
Gutes Ansprechen mit vgPR. Stabile Nierenfunktion (Kreatinin 1,49 mg/dl)

1/17 Ansteigende Kappa freie Leichtketten, leichte Niereninsuffizienz
(Kreatinin 1,6 mg/dl) und Andamie (Hb 10,7 g/dl).
Diffuser Myelombefall in der Ganzkorper-Computertomographie.
Bisphosphonattherapie.

3-7/17 Daratumumab, zunachst Stabilisierung der Leichtketten, im Verlauf weiterer
Anstieg.
Hinzunahme von Lenalidomid, komplikationslose Reexposition.
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Fallbeispiel 1 — Multiples Myelom
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Fallbeispiel 2 - M. Waldenstrom

E.G., 78-jahrige Patientin, leicht reduzierter Allgemeinzustand
Vorerkrankungen:

- Angststorung
- Struma nodosa, Euthyreose
- Arterielle Hypertonie

Erstvorstellung: - Anamie, Hb 9,3 g/dI
- Schwindel
- Erhohtes Gesamteiweil$ 9,3 g/dlI.
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Fallbeispiel 2 - M. Waldenstrom

EBM Untersuchung Messwert Dimension Referenzbereich

. . o : : ey
Theraple & Ve rIan. Ergebnis durch wiederholte Messung bestatigt!

GESE: 9,3 g/dl 6,4 - 8,5

EALB: 40,5 % 55,1 - 67,0

FAlG: 3,1 % 2,9 -5,3

. Eégg 88% 7.2 = 11,2

_ 5 il 8,4 - 13,7

7/10 M-Gradient EGAG: 43.5% 10,5 - 19.6

!

lgM 41,1 g/l (Norm 0,4-2,3 g/l), BSG 100 mm/h.
Immunzytologie: Ausschwemmung (6% der Blutleukozyten)
durch ein B-Non-Hodgkin-Lymphom, speziell durch ein
Immunozytom (M. Waldenstrom)

—
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9/10

9/10-2/11

11/14

12/14-4/15

Fallbeispiel 2 - M. Waldenstrom

Zunahme der Anamie, Hb 8,3 g/dI

6 Zyklen Rituximab/Bendamustin

Im Verlauf Verzicht auf Rituximab bei allergischer Reaktion.

Gutes Ansprechen bei riicklaufigem Paraprotein (IgM 8,7 mg/dl) und
gebesserter Anamie Hb 11,8 g/dlI.

Polyneuropathische Beschwerden an den Fllsen, zunehmender
Nachtschweil3, IgM ansteigend 28 g/dI

6 Zyklen Bendamustin, darunter serologisch gutes Ansprechen bei
gebesserter B-Symptomatik und leicht gebesserter Polyneuropathie.
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4/16

9/17

10/17

Fallbeispiel 2 - M. Waldenstrom

Eisenmangelanamie, Ausschluss gastrointestinale Blutung bei
langsamem serologischen Progress IgM 16,6 mg/dl

Zerebraler Krampfanfall, ansteigendes Paraprotein IgM 35 g/I,
Blutviskositat leicht erhoht.

KMP: Knochenmarkinfiltration 60% durch Immunozytom

Beginn orale Therapie mit Ibrutinib bei Anamie und B-Symptomatik
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Fallbeispiel 2 — M. Waldenstrom
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IgM g/l 41,1 33,4 12,9 19,56 9,58 16,6 21,9
Hb g/dI 9,3 9,9 10,9 11,8 10,6 9,8 10,1 12,0 10,3 8,1
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