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EHA25Virtual: Fortschritte bei der Behandlung von chronischer lymphozytischer
Leukämie bei Hochrisiko-Patienten

Den Haag, Niederlande (ots/PRNewswire) -

Die Prognose zur chronischen lymphozytischen Leukämie (CLL) bei Hochrisiko-Patienten ist immer noch unbefriedigend. Trotz der
Verfügbarkeit von neuartigen pharmazeutischen Wirkstoffen (allein oder in Kombination) ist das Ansprechen auf eine Therapie und
langfristige Remissionen begrenzt und kann verbessert werden. Bei der CLL2GIVe-Studie hat die deutsche CLL-Studiengruppe ein
neues Erstlinien-Therapieschema für Patienten mit hohem Risiko für CLL mit 17p-Deletion und/oder TP53-Mutation bewertet.

Bei diesem Therapieschema erhalten die Patienten in den ersten sechs Monaten die drei Wirkstoffe Obinutuzumab, Venetoclax und
Ibrutinib, gefolgt von einer Kombination von Venetoclax und Ibrutinib über weitere sechs Monate. In der Folge wird eine Ibrutinib-
Erhaltungstherapie durchgeführt, wenn bis dahin keine nicht mehr nachweisbare minimale Resterkrankung (MRD) oder eine
vollständige Remission nach IWCLL-Kriterien erreicht wurde. (MRD bezieht sich auf eine geringe Anzahl leukämischer Zellen, die
während der Behandlung oder nach der Behandlung im Patienten verbleiben können, wobei der Patient keine Krankheitssymptome
mehr aufweist. Sie ist die Hauptursache für Rezidive bei der Leukämie.)

Das Behandlungsschema ist eine dem Ansprechen angepasste, limitierte Therapie und zeigte ermutigende Ansprechraten. Die Rate
der vollständigen Remissionen betrug 58,5 %. Bei 80,5 % der Patienten war im 15. Zyklus im peripheren Blut keine MRD mehr
nachweisbar. Das Sicherheitsprofil war akzeptabel. Demnach ist das GIVe-Schema eine vielversprechende
Erstlinienbehandlungsoption für Patienten mit einem hohen CLL-Risiko.
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