
Nach der Resektion bleiben Resttumorzellen 
zurück1-7
 
Das IDH mutierte diffuse Gliom ist eine infiltrative und  
fortschreitende Erkrankung, bei der Tumorzellen in das  
umliegende Gewebe eindringen.  
Diese Infiltration ist nicht immer durch Bildgebung sichtbar, 
was bedeutet, dass selbst nach einer erfolgreichen  
Operation Resttumorzellen zurückbleiben.1-7

Diffuse Gliome IDH mutiert



Von der Mutation zur Malignität:  
Die Rolle von IDH1/2 bei diffusen Gliomen4

Die IDH1/2-Mutation ist eine frühe Treibermutation bei  
diffusen Gliomen und trägt wesentlich zum Krankheitspro-
gress bei, da sie zur Bildung des Onkometaboliten  
2-Hydroxyglutarat (2-HG) führt, welcher den normalen  
Zellstoffwechsel stört.4
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  1° Veränderungen

IDH1/2MUT, G-CIMP

2° Veränderungen

TP53MUT, ATRXMUT, 
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FUBP1MUT

3° Veränderungen

PDGFRAAMP, 
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Grafik adaptiert nach Kayabolen et al.4

Mutiertes IDH1/2 ist eine frühe onkogene 
Treibermutation2-4

Inhibierung von mutiertem IDH ist am wirksamsten 
im frühen Erkrankungsstadium2-4



Das mIDH1/2 diffuse Gliom ist eine  
infiltrative und fortschreitende Erkrankung2,3

IDH1: Isocitratdehydrogenase-1; IDH2: Isocitratdehydrogenase-2; mIDH1/2: mutierte Isocitratdehydrogenase 1/2;
NADP+: Nicotinamidadenindinukleotidphosphat; NADPH: Nicotinamidadenindinukleotidphosphat (reduzierte Form); α 
 α-KG:  α-Ketoglutarat; 2-HG: 2-Hydroxyglutarat; TTNI: time to next intervention
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Eine 10% Zunahme des MRT-basierten  
Tumorvolumens führt zu

durchschnittliches Tumorwachstum von 10.46% alle  
6 Monate nach der diagnostischen Operation3 

(95% CI: [9.11%, 11.83%])

Verdopplung des Tumorvolumens alle 3,5 Jahre nach der  
Operation3 (berechnet in 12 Monatsperioden) 
(95% CI: [3.10-3.98])

ein um 5% erhöhtes Risiko für TTNI oder Tod3

(95% CI: [3%-7%])

ein um 14% erhöhtes Risiko für Tod3

(95% CI: [8%-19%])


