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CLL - Patientenregister (Rituximabgesamtdosis)
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Einleitung . . ) N Ansprechen . , . . Nach einem medianen Follow up von 31,1 Monaten ist das
Die Chronisch Lymphatische Leukamie (CLL) ist die haufigste Die objektive Remissionsrate liegt bei 88,9%, davon sind 46,8% CRu mediane Gesamtiiberleben ab Therapiebeginn des Patienten-
leukamische ~ Erkrankung in  Mitteleuropa. ~ Das = mediane und 42,1% PR~ (Abb. 1). Eine hdhere Rate an kompletten kollektivs noch nicht erreicht. Die 3 Jahres-Uberlebensrate
Erkrankungsalter liegt zwischen 70 und 75 Jahren. Die Kombination Remissionen konnte mit einer Rituximabdosis 22875 mg/m? erreicht

von Bendamustin und Rituximab hat sich in der Behandlung dieser
Erkrankung in klinischen Studien (1,2) und in der alltaglichen
Anwendung bewahrt (3,4).

. . . betragt 84% (Abb. 7).
werden (Abb. 2). Diese dauerten im Median 746 Tage (Abb. 3).
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Erkrankungsverlaufe von Patienten mit einer chronisch lymphatischen Abb. 1: Ansprechraten gesamte Gruppe  ABb. 2: Ansprechratan nach Abb. 3: Remissionsdauer nach Rituximab 22875 mafm?
Leukdmie im Register ONCOReg. 822 Patienten erhielten eine Rituximabdosis Ritwximabdosis Hfuximab 22875 me/m - S1,8% 2

Bendamustin-haltige Therapie, 579 (70,4%) als First-line Therapie,

*5 Jahres-Follow up: n = 88 (19,5%),**n = 45
davon 128 (22,1%) Bendamustin mono und 451 (77,9%) in Kombination

Uberleben Bisher wurde bei 32 (7,1%)
mit Rituximab (Stand 29.07.2016). In dieser Analyse werden die Das progressionsfreie Uberle- Patienten ein Zweitmalignom
Ergebnisse des Einsatzes von Bendamustin/Rituximab in der First-line ben des Gesamtkollektivs liegt diagnostiziert. 78 (17,3%) Pa-
Behandlung von CLL-Patienten im klinischen Alltag dargestellt, wobei im Median bei 49.9 Monaten B Abb. 7: 3 Jahres-Gesamtiiberleben tienten sind verstorben und zu
2 Gruppen hinsichtlich der Rituximabdosis gebildet wurden. (Abb. 4). ’ 1 gﬁii?‘;if:gg?; r?’?g%ml' s0% 76 (16,9%) besteht kein Kontakt

Rituximab 2875 mg/m?: 90% mehr.
Ergebnisse

Abb. 4: progressionsfreies Uberleben : " i = = =
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Tabelle 1: Patientencharakteristik bei Therapiebeginn Rituximab <2875 mg/m2: 44,5 Monate 1

gesamte Gruppe ituximabdosi Rituximabdosi Rituximab >2875 mg/m?: 50,5 Monate o -

<2875 mg/m? 22875 mg/m?
Anzahl 451 278 (61,6%) 173 (38,4%) o
Geschlecht m/w 64,1%/35,9% 62,2%/37,8% 67,19%/32,9% i
Medianes Alter 72 Jahre 73 Jahre 70 Jahre Progessnsiein Obmiaboneuch T Promaxiamiese Dyasn s Thcts
ohne B-Symptomatik 282 (62,5%) 176 (63,3%) 106 (61,3%) B a2 A 5
ECOG 0/1/2/3 (%) 28,4/57,4/14,0/0,2 28,1/58,0/13,5/0,4 28,9/56,1/15,0/0 o8 s
BINET A/B/C (%) 11,1/55,0/33,9 12,9/54,0/33,1 8,1/56,6/35,3
::itra".m EDLIEEELE 22,8 Monate 25,4 Monate 18,1 Monate )
erapie o o as s Abb. 8: 3 Jahres-Gesamtiiberleben Abb. 9: 3-Jahres-Gesamtiiberleben
17 p del: 17 (3,8%) gesamte Gruppe/ 10 (3,6%) Rituximab <2875 mg/m?2/ 7 (4,0%) Rituximab >2875 mg/m? Rituximab <2875 mg/mz Rituximab >2875 mg/mz
z oz BR 78% (n = 204) BR 90% (n = 112)
BRP 86% (n = 74) BRP 91% (n = 61)
Tabelle 2: Dosis i -
w ) - ) Schlussfolgerung

GEEIDEES <2875 mefm? 32875 me/m Rituximab mit einer Dosis >2875 mg/m? erzielt mit 60,7% eine
Bendamustin (mg/m?) 880 720 1080 Abb. 5: progressionsfreies Uberleben Abb. 6: progressionsfreies Uberleben hohere Rate an kompletten Remisssionen, welche mit 752 Tagen
Rituximab (mg/m?) 2250 1875 2875 Swgrgﬁ <2(875 ;1;.92/) m? g:‘tté?rgaﬁ 22875 ns;/ m? am langsten anhalt. Auch das 3 Jahres-Gesamtiiberleben ist mit

,8 Mo. (n = ,0 Mo. (n =112) 5
BRP 56,2 Mo. (n = 70) BRP 45,7 Mo. (n = 61) 90% am langsten.

Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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