


Von der Mutation zur Malignitat:
Die Rolle von IDH1/2 bei diffusen Gliomen*

Die IDH1/2-Mutation ist eine frihe Treibermutation bei
diffusen Gliomen und tragt wesentlich zum Krankheitspro-
gress bei, da sie zur Bildung des Onkometaboliten
2-Hydroxyglutarat (2-HG) fihrt, welcher den normalen
Zellstoffwechsel stort.*
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Mutiertes IDH1/2 ist eine fruhe onkogene
Treibermutation®*
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Inhibierung von mutiertem IDH ist am wirksamsten

im frihen Erkrankungsstadium?®*
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Abschnitt 4.8 der Fachinformation. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Voranigo 10 mg Filmtabletten, Voranigo 40 mg Filmtabletten QUALITATIVE UND
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Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthalt Lactose-Monohydrat, entsprechend 0,60 mg Lactose (siehe Abschnitt 4.4). Voranigo 40 mg
Filmtabletten Jede Filmtablette enthdlt 40 mg Vorasidenib (als Hemicitrat-Hemihydrat). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette
enthalt Lactose-Monohydrat, entsprechend 2,39 mg Lactose (siehe Abschnitt 4.4). Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt
6.1. der Fachinformation. LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE/ HILFSSTOFFE: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E460); Croscarmellose-Natri-
um; Mikrokristalline Cellulose, Siliciumdioxid-beschichtet (enthalt mikrokristalline Cellulose und colloidales, wasserfreies Siliciumdioxid); Magnesiumstea-
rat (E470b); Natriumlaurylsulfat (E487) Filmiberzug: Hypromellose; Titandioxid (E171); Lactose-Monohydrat; Macrogol (E1521); Druckfarbe: Schwarzes
Eisenoxid (E172), Propylenglycol (E1520), Hypromellose (E464) ANWENDUNGSGEBIETE: Voranigo als Monotherapie wird angewendet zur Behandlung von
iberwiegend nicht kontrastmittelanreichernden Grad 2 Astrozytomen oder Oligodendrogliomen mit einer IDH1-R132-Mutation oder einer IDH2-R172-
Mutation bei erwachsenen und jugendlichen Patienten ab 12 Jahren und einem Gewicht von mindestens 40 kg, die nur chirurgische Intervention hat-
ten und keine unmittelbare Strahlen- oder Chemotherapie bendtigen (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. WIRKSTOFFGRUPPE: Pharmakotherapeu-
tische Gruppe: Antineoplastische Mittel; andere antineoplastische Mittel, ATC-Code: LOTXMO4NAME ODER FIRMA UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEU-
TISCHEN UNTERNEHMERS: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes Cedex, Frankreich ORTLICHER VERTRETER OSTERREICH: Servier
Austria GmbH, Tel: +43 (1) 524 39 99, www.servierat REZEPT- UND APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen zu
Warnhinweisen und VorsichtsmalRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Fer-
tilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Version 1.0
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Das mIDH1/2 diffuse Gliom ist eine
infiltrative und fortschreitende Erkrankung?®?

6 Monate nach der diagnostischen Operation®

@ durchschnittliches Tumorwachstum von 10.46% alle
® (95% CI: [9.11%, 11.83%])

Operation? (berechnet in 12 Monatsperioden)

@ Verdopplung des Tumorvolumens alle 3,5 Jahre nach der
(95% CI: [3.10-3.98])

Eine 10% Zunahme des MRT-basierten

Tumorvolumens fihrt zu

é)\ ein um 5% erhohtes Risiko fiir TTNI oder Tod?
NO) (95% Cl: [3%-7%))

I\/\& ein um 14% erhohtes Risiko fiir Tod?
(95% Cl: [8%-19%])

IDH1: Isocitratdehydrogenase-1; IDH2: Isocitratdehydrogenase-2; mIDH1/2: mutierte Isocitratdehydrogenase 1/2;
NADP+: Nicotinamidadenindinukleotidphosphat; NADPH: Nicotinamidadenindinukleotidphosphat (reduzierte Form);
a-KG: a-Ketoglutarat; 2-HG: 2-Hydroxyglutarat; TTNI: time to next intervention
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