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CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE UND
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EINE INFORMATIONS- UND DISKUSSIONSVERAN-
STALTUNG FUR PATIENTEN UND ANGEHORIGE
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Leukd@mie- und Lymphom-Hilfe
(LLHM-Rhein-Neckar)

A

Metropolregion

Rhein-Neckar

Programm

10:30

Begriiung

Prof. Dr. Peter Dreger

Prof. Dr. Carsten Miiller-Tidow
Christa Knebel

Ubersichtsvortrige (mit Fragemoglichkeit)

10:45 - 11:15

11:15 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15 - 12:45

Wer muss behandelt werden und woran
merkt man es?
Dr. Michael Rieger

Chemotherapie und chemofreie
Therapie: Was gibt es neues, und wann
ist welche Therapie angebracht?
Priv.-Doz. Dr. Sascha Dietrich

CAR-T-Zelltherapie und
Stammzelltransplantation: Was kénnen
sie bei der CLL bewirken?

Prof. Dr. Peter Dreger

Die Facebook CLL Family: Ein
Internetangebot von Patienten fiir
Patienten

Harald Krug

Kaffepause

Medizinische Klinik V und MF
Leukdmie- und Lymphombhilfe Rhein-Neckar HD

Parallele Workshops

(hier darf immer alles gefragt werden, auch wenn es gerade
nicht zum Schwerpunktthema passt)

12:45 - 13:15

12:45 - 13:15

12:45 - 13:15

Wenn ich behandelt werden muss: Was
ist die beste Therapie fiir mich?
Dr. Michael Rieger

Wenn ich noch nicht behandelt werden
muss, und nach der Therapie:

Worauf ist zu achten?

Priv.-Doz. Dr. Sascha Dietrich

Was man sonst noch wissen méchte
(CLL-Symptome, Nebenwirkungen,
neue Therapien usw.)

Prof. Dr. Peter Dreger



Leukdamie- und Lymphom-Hilfe
(LLHM-Rhein-Neckar)
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K |_ | N I K U M Metr_opo/reg/'on
H E | D E L BE RG Rhein-Neckar

Chronische lymphatische Leukamie:

Prof. Dr. Peter Dreger
Klinik Innere Medizin V

Universitatsklinikum Heidelberg

Universitatsklinikum Heidelberg | Stammzelltransplantation und CAR-T-Zellen bei CLL | 16.02.2020 | Prof. Dr. Peter Dreger



Wie funktioniert die
Stammzelltransplantation?



CLL-Zelle

Chemotherapie
(Bendamustin, FC)



CLL-Zelle
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CLL-Zelle
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Antikorper
(Rituximab,
Obinutuzumab)




CLL-Zelle

Normale weil3e Blutkdrperchen
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Ubertragung gesunder
Stamm- und Immunzellen
(Stammzelltransplantation)



CLL-Zelle

Normale weil3e Blutkdrperchen

Stammzelltransplantation:
Gesunde Stamm- und
Immunzellen verdrangen
die alten und kranken
Zellen (CLL)



Prinzip der allogenen Stammzelltransplantation

Vollstandige Verdrangung der Patienten- %g

blutbildung erst nach 3-4 Monaten
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Unspezifische Immuntherapie
mittels allogener
Stammzelltransplantation

* Spender-Immunzellen
erkennen Empfanger-
spezifische T-Zell-Rezeptor
Fremdstrukturen auf
Tumorzellen...

e ...und toten sie ab.




Normale weil3e Blutkdrperchen
(vom Spender)

Ubrig bleiben
gesunde
Spenderzellen
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Die alloSZT kann die CLL heilen, aber

e Man braucht einen passenden Spender

e Funktioniert nur bei geringer Tumormasse

e Immunreaktion auch gegen gesunde Gewebe:
Lebensbedrohliche Komplikationen der SZT!

e Schlechte Ergebnisse bei Patienten >65

mm) nur bei Hochrisiko-CLL vorteilhaft!



CLL: Wer kann von einer
Stammzelltransplantation profitieren?

Unwirksamkeit Genetisches Risiko | Transplantation kann

von bei jungeren Patienten

(< 65) erwogen werden

Chemo oder nur unter bestimmten
A hoch
Ibrutinib Voraussetzungen

2 Substanz-

(*) Dell7p/TP53mut
(**) Substanzklassen: Chemo, Ibrutinib, Venetoclax

LC
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Krankheitsfreiheit nach alloSZT (HD)

(19 Patienten)
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Monate nach alloSZT

HR CLL transplant algorithim feasibility | Presentation at the DGHO Annual Meeting | Vienna, September 30 | Dr. Aimuth Hoffmann
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CLL: Wie haufig wird eine
Stammzelltransplantation benotigt?

Pro Jahr in
Deutschland:

Neuerkrankungen

Therapiebedarf

S0l Transplantation

LC
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Wie funktionieren
CAR-T-Zellen?



Spezifische Immuntherapie
mit chimaren Antigen-
Rezeptor modifizierten T-
Zellen (CARTSs)

« Patienten-eigene T-Zellen
werden mit “Kill-Rezeptor”
gegen Tumor-spezifische
Oberflachenstrukturen
ausgestattet...

e ...und eliminieren die
Tumorzellen gezielt.

Anti-CD19
CAR-Konstrukt

CD19




Ablauf der CART-Therapie

Patient conditioning/
lymphodepletion

chemotherapy

radio-chemotherapy

monoclonal antibody

lymphodepletion
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Effekt von CAR-T-Zellen auf Lymphknoten

Tag -2 vor CAR-T Tag +185 nachr CAR-T
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Leider

e st die CAR-T-Zelltherapie bei CLL noch nicht
ausgereift

e und derzeit nur in Studien verfugbar.



Vielen Dank |



