Deutsche Leukimie- & Lymphom-Hilfe

Bundesverband der Selbsthilfeorganisationen
zur Unterstiitzung von Erwachsenen mit
Leukdmien und Lymphomen e.V.

Tel.:
Unter der Schirmherrschaft von Fax:
/\
\ Deutsche Krebshilfe - .
Q HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. Mitglied bei

Plasmozytom/Multiples Myelom

Knochenerkrankung / Bisphosphonate
- Heidelberger Myelomtage Oktober 2011 -

DLH-Geschéftsstelle:
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
0228-33 88 9 200
0228-33 88 9 222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de
Internet: www.leukaemie-hilfe.de

!uizsmurs

1 .
== DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAND

Heidelberger Myelomtage 14./15. Oktober 2011
Bedeutung und Therapie der Knochenerkrankung / Nebenwirkungen der Bisphosphonate

- ein Beitrag von Professor Dr. Hartmut Goldschmidt u. Dr. Annemarie Angerer, Sektion Multiples Myelom, Med. Klinik V,
Universitatsklinikum Heidelberg und Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg, Tel.: 06221-565429,

annemarie.angerer@med.uni-heidelberg.de

Veranstalter der Heidelberger Myelomtage am
14./15. Oktober 2011 war die Sektion Multiples Mye-
lom zusammen mit der Plasmozytom-Selbsthilfegrup-
pe Rhein/Main, der Selbsthilfegruppe Multiples Mye-
lom Kurpfalz & Westpfalz sowie der Arbeitsgemein-
schaft Plasmozytom/Multiples Myelom (APMM).

Integriert in die Myelomtage war sowohl ein Seminar
fir Arzte mit entsprechendem Fortbildungsangebot
als auch ein Patientenseminar, welches am 15.10.
stattfand. Mit dem Patientenseminar wurde Betroffe-
nen erneut neben der Informationsvermittiung Gele-
genheit zum Austausch gegeben. Anliegen ist zu-
dem, Patienten und Angehdrigen dabei zu helfen,
Angste abzubauen und sie dabei zu unterstiitzen, mit
der Erkrankung zu leben.

Die Vortrdge und Prasentationen der Veranstaltung
sind im Internet abrufbar unter www.klinikum.uni-
heidelberg.de/Aktuelles.118160.0.html.

Im Sekretariat der Sektion Multiples Myelom kdnnen
auRerdem kostenfrei DVDs zum Patientenseminar
bestellt werden.

Im Folgenden wird auszugsweise auf die im Patien-
tenseminar behandelten Themen ,Therapieansatze
der Knochenerkrankung® und ,Nebenwirkungen der
Bisphosphonate® eingegangen.

Therapieanséatze der Knochenerkrankung

Die Knochenerkrankung (Osteopathie) beeintrachtigt
gravierend die Lebensqualitat der Patienten mit Multi-
plem Myelom. Die Verdrangung des Knochenmarkes
durch Plasmazellen fuhrt zu lokal auftretenden Os-
teopenien (Minderung der Knochendichte) sowie Os-
teolysen (Knochenherde, an denen verstarkt Kno-
chen abgebaut wird). Zur Behandlung stehen grund-
satzlich chirurgische TherapiemaRnahmen, Strah-
lentherapie, Physiotherapie, konservative ortho-
padische MaRnahmen und medikamentdse Thera-
pieansatze zur Verfigung.

Bei der chirurgischen Therapie muss primar die
Stabilitdt des Knochens beurteilt werden. Hier sind in
erster Linie konventionelle Réntgenbilder in zwei

Ebenen und haufig Computertomografien notwen-
dig. In die Auswahl der zahlreichen Therapieoptio-
nen flieRen weiterhin Aspekte wie GrofRe der
Osteolyse, deren Lokalisierung, Beschwerden und
Wunsch des Patienten, Krankheitsverlauf und Le-
benserwartung ein. Der gebrochene oder instabile
Knochen kann durch interne Stabilisationen (z.B.
Platten-Schrauben-Systeme oder Marknagel) unter-
stitzt werden. Eine begleitende Therapie (z.B.
Strahlentherapie) ist hierbei notwendig, da in der
Néhe von Tumorzellen eine normale Knochenhei-
lung nicht stattfinden kann. Bei grof3eren Knochen-
defekten bieten sich sogenannte Endoprothesen mit
Ersatz des Knochens bzw. Gelenkes an. Viele Im-
plantate werden routinemafig eingesetzt und zeigen
auch langfristig gute Resultate. Bei gréReren Im-
plantaten sind jedoch die Komplikationsraten (z.B.
Infektionen) erhoht.

Zur Besserung von Schmerzen und Beweglichkeit
konnen weiterhin Physiotherapie und konservative
orthopadische MaRnahmen wie das Anlegen von
Miedern hilfreich sein. Zunehmend mehren sich
auch die Hinweise, dass die Kyphoplastie (Erlau-
terung s.u.) Knochenschmerzen von Patienten rasch
und anhaltend lindert sowie die Lebensqualitat durch
eine Reduktion der Schmerzmedikation und ver-
besserte Mobilitdt zunimmt. Bei der Kyphoplastie
wird der deformierte Wirbelkorper mit Hilfe eines Ba-
llonkatheters, der in den gebrochenen Wirbel ein-
gebracht wird, zundchst aufgedehnt. Danach wird
der Hohlraum Uber Hohlnadeln mit Zement aufge-
fullt.

Medikamenttse Therapien (insbesondere Bisphos-
phonate) sind ebenfalls fester Therapiebestandteil
in der Behandlung des Multiplen Myeloms. Bisphos-
phonate reduzieren die Rate der sog. Skelettereig-
nisse (Knochenbriche, Notwendigkeit einer Bestrah-
lung oder Operation des Knochens sowie Hyperkal-
zamie). Sie binden an die Knochenoberflache, hem-
men die Bildung von Osteoklasten aus Vorlaufer-
zellen und l6sen bei Osteoklasten den programmier-
ten Zelltod (sog. Apoptose) aus. Als besonders wirk-
sam hat sich hierbei Zoledronat erwiesen, welches
im Rahmen der MRC-Myeloma-IX-Studie hinsicht-
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lich der Reduktion von Skelettereignissen und der Le-
bensverlangerung eine gegenuber Clodronat verbes-
serte Wirkung gezeigt hatte (16% verbessertes Ge-
samtuberleben). Zoledronat vermindert die Rate der
Skelettereignisse gegeniiber Clodronat sowohl in den
Subgruppen ohne als auch mit initialen Knochenla-
sionen.

Nebenwirkungen der Bisphosphonate
Bisphosphonate sind im Allgemeinen gut vertréaglich.
Jedoch koénnen, wie bei anderen Medikamenten
auch, unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten. Bei
der Behandlung mit Bisphosphonaten sollte die Nie-
renfunktion regelmé&Rig uberprift werden, da Bis-
phosphonate Uber die Nieren ausgeschieden werden.
Um die Nierenfunktion zu kontrollieren, missen vor
der Erstbehandlung und spater in regelméaRigen Ab-
standen Blut- und Urinuntersuchungen durchgefihrt
werden. Bei Patienten mit eingeschréankter Nieren-
funktion wird je nach Substanz die Dosis reduziert
oder die Infusionszeit verlangert. Wichtig ist auch,
dass das Medikament in der vorgeschriebenen Ver-
diinnung ausreichend lange infundiert wird.

Eine sehr seltene, aber mdglicherweise schwerwie-
gende Komplikation ist die Kieferosteonekrose. Da-
runter versteht man eine lokale Auflésung des Kiefer-
knochens, was als freiliegender Knochen im Mund er-
kennbar ist. Patienten sollten vor Beginn einer Bis-
phosphonattherapie umfassend zahnéarztlich unter-
sucht und in optimaler Zahn- und Mundhygiene unter-
wiesen werden. Nach Beginn der Bisphosphonatthe-
rapie sollten invasive Eingriffe wie Zahnextraktionen
moglichst vermieden werden, und mindestens jahrlich
sollte eine zahnéarztliche Kontrolle erfolgen. Wenn
zahnarztliche Eingriffe notwendig werden, sollte mdg-
lichst zahnerhaltend vorgegangen werden. Vor einer
Operation im Zahn- oder Kieferbereich sollte die Bis-
phosphonattherapie mindestens 1 Monat vorher und
3 Monate danach unterbrochen und eine vorsorg-
liche Antibiotikagabe geprift werden. Auffallige Be-
funde sollten zahnarztlich behandelt werden, bevor
mit der Bisphosphonattherapie begonnen wird. Es
wurde gezeigt, dass diese einfachen MaRnahmen die
Rate der Kieferosteonekrosen auf ein Viertel senken.
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