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Zometa® in der Onkologie

Struktur, Préklinische Daten
Potenz bel niedriger Dosis (Osteopor ose)
Zoledronat bei Tumor-assoziierter Hyper calciamie
(HCM)
Bisphosphonate beim

- Mammakarzinom

- Myelom

- Solide Tumore

- Prostatakarzinom
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Wirkung der Bisphosphonate
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Relative Potenz der Bisphosphonate

Potencies of bisphosphonates
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Zometain der Onkologie

Struktur

Praklinische Daten

Potenz bel niedriger Dosis (Osteopor 0se)

Bisphosphonate bei Tumor-assoziierter Hypercalciamie (HCM)

Bisphosphonate beim
Mammakar zinom
Myelom
Solide Tumore
Prostatakarzinom
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Behandlung der HCM

Hydrierung 3000 ml/d NaCl 0.9%
Evtl. Calcitonin (5-10 IE/kg KG Uber 6 Std)
|V Bisphosphonat

- Pamidronate: 2-Stundeninfusion

- Zoledronate: 15-Min Infusion

- Ibandronat: 60-Min-Infusion

1x 4 mg Zoledronat vs. 1x 90 mg Pamidronat bei HCM
(Ca** >3, n=287)

Komplette Remission: bei Ca** <2.7, prim. Endpunkt CR an Tag 10

Zoldronat 4 mg

3.49 mmol/l ~®—Pamidronat 90 mg
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249
(P=.001)

Baseline Day 4 Day 7
CR 33.3% vs 45.3% Da‘y 10

CR 69.7% vs. 88.4%

. Clin. Oncology 19:558 (2001)




Zometain der Onkologie

Struktur

Praklinische Daten

Bisphosphonate bei Osteoporose

Bisphosphonate bei Tumor-assoziierter Hypercalciamie
Bisphosphonate beim

Mammakar zinom
Myelom

Solide Tumore
Prostatakarzinom

Haufigkeit Knochenmetastasen (Autopsie)

Primartumaor Hiufgkeit [9%] Streubrelte (96
rlarma 73 4=H5
Privstats 6 33-85
Bramchs 45 A3=0
Schitddrise 42 28=60
Migre 35 3340

Magen/Darm 8 =13




Bisphoshonate in der Onkologie
Vermeidung , skeletal related events"

Generationen von Studien

1. Generation: Bisphosphonat vs. Placebo: Myelom;
Mammaca.; Prostatakarzinom; Solide Tumore
(gemischt)

2. Generation: Head-to-Head Bisphosphonat 1 vs.
Bisphosphonat 2, i.e. Pamidronat vs. Zoledronat:
Myelom; Mammakar zinom; Hyperkalzidmie

Pathologische Fraktur (radiologisch)
Myelonkompression

Notwendigkeit einer Radiatio (Knochen)

Notwendigkeit einer operativen Intervention (Knochen)




Pamidronat
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Bsp. 2. Generation: ZOL vs PAM bei Myelom und

Brustkrebs
Rosen, Cancer 2003: 98: 1735
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Zometa® in der Onkologie

Zusammenfassung | |

Bei Vorliegen von Knochenmetastasen bei ver schiedenen
Malignomen Zoledronat zur Vermeidung von SRE wirksam

Zoledronat zur Pravention ossérer Komplikationen bel ossér
metastasierten Malignomen zugelassen

Zoledronat einziges Bisphosphonate, welches bel ossérer
M etastasierung beim Prostatakar zinom wirkt




