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MM: TOURMALINE-MM4-Studie mit Ixazomib erreicht primären 
Endpunkt
Die randomisierte Phase-III-Studie TOURMALINE-MM4 (1) hat ihren primären Endpunkt erreicht: Die 
Monotherapie mit oralem Ixazomib als Erhaltungstherapie resultierte in einer im Vergleich zu 
Placebo statistisch signifikanten Verbesserung des progressionsfreien Überlebens (PFS).

Die Studie untersuchte die Wirkung von Ixazomib als Erstlinien-Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patienten mit 
Multiplem Myelom (MM), die nicht mit einer autologen Stammzelltransplantation (autoSCT) behandelt wurden. 
TOURMALINE-MM4 ist die erste von der Industrie gesponserte Phase-III-Studie, die das Konzept der „Switch“-
Erhaltungstherapie, bei der ein anderes Therapeutikum als in der Induktionstherapie gewählt wird, beim MM 
untersucht. Ixazomib ist derzeit nicht als Erstlinien-Erhaltungstherapie vor autoSCT zugelassen.
 
„Die Ergebnisse der Studie TOURMALINE-MM4 waren sehr ermutigend, sodass wir die Entwicklung einer 
Erhaltungstherapie für Patienten mit Multiplem Myelom auch weiterhin fortsetzen werden. Vor allem, da dies 
bereits das dritte positive Resultat einer Phase-III-Studie aus dem klinischen Studienprogramm TOURMALINE ist“, 
erklärte Dr. Phil Rowlands, Head of Oncology Therapeutic Area Unit, Takeda.
 
Im Rahmen von TOURMALINE-MM4 wurden keine neuen Sicherheitsrisiken gefunden. Die vollständigen Daten 
werden zur Präsentation bei einer medizinischen Tagung eingereicht.
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