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Offenlegung potentieller Interessenskonflikte
LymphomKompetenz KOMPAKT – EHA2021 wird in Kooperation mit sechs unterstützenden Firmen durchgeführt. 
Meine persönlichen Disclosures betreffen:

Anstellungsverhältnis, Führungsposition Keine

Beratungs‐/ Gutachtertätigkeit 
Roche, Gilead, Janssen, Bayer, BMS/Celgene, Novartis, AstraZeneca, Takeda, NanoString, Abbvie, 

Incyte, MorphoSys, Genmab, Karyopharm, Oncopeptides

Besitz von Geschäftsanteilen, Aktien oder Fonds Keine

Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz Keine

Honorare
Roche, Gilead, Janssen, Bayer, BMS/Celgene, Novartis, AstraZeneca, Takeda, NanoString, Abbvie, 

Incyte, MorphoSys, Genmab, Karyopharm, Oncopeptides

Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen Roche, Gilead, Janssen, AstraZeneca, Bayer, AQUINOX, AGIOS, MorphoSys, Celgene

Andere finanzielle Beziehungen Keine

Immaterielle Interessenkonflikte Keine
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Kapitel 1

Erstlinientherapie
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Cunningham et al., Lancet, 2013

Erstlinientherapie DLBCL Patienten
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Erstlinientherapie DLBCL Patienten – Stellenwert der Intensivierung

Magnusson et al., EHA, S224
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Erstlinientherapie älterer DLBCL Patienten

Olszewski et al., EHA, EP503

Background
• Mosunetuzumab (RG7828; BTCT4465A)

– Full-length, fully humanized IgG1 bispecific antibody1

– Redirects T cells to engage and eliminate B cells;
T-cell activation, cytokine elevation and increase in
TILs observed (Hernandez et al. ASH 2019 P-1585) 

– No ex-vivo T cell manipulation required (‘off-the-shelf’
and no delay in treatment)

• GO29781



Seite 9
Prof. Dr. med. Georg Lenz

Medizinische Klinik A | Universitätsklinikum MünsterEHA2021 VIRTUAL

Erstlinientherapie älterer DLBCL Patienten

Olszewski et al., EHA, EP503
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Erstlinientherapie älterer DLBCL Patienten

Olszewski et al., EHA, EP503
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Kapitel 2

Neue therapeutische Ansätze



Seite 12
Prof. Dr. med. Georg Lenz

Medizinische Klinik A | Universitätsklinikum MünsterEHA2021 VIRTUAL

Neue therapeutische Ansätze – Kombination von Polatuzumab und
Mosunetuzumab

Ghosh et al., EHA, S222
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Ghosh et al., EHA, S222

Neue therapeutische Ansätze – Kombination von Polatuzumab und
Mosunetuzumab



Seite 14
Prof. Dr. med. Georg Lenz

Medizinische Klinik A | Universitätsklinikum MünsterEHA2021 VIRTUAL
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Neue therapeutische Ansätze – Naratuximab Emtansine

Levy et al., EHA, p205-3
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Neue therapeutische Ansätze – Naratuximab Emtansine

Levy et al., EHA, p205-3
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Zusammenfassung

 R‐CHOP bzw. R‐CHOP‐ähnliche Regime bleiben der Standard in der 
Erstlinientherapie bei Patienten mit DLBCL

 Vielversprechende erste Ergebnisse durch Mosunetuzumab bei 
unbehandelten älteren Patienten

 Vielsprechende Ergebnisse von Naratuximab Emtansine bzw. von 
Polatuzumab in Kombination mit Mosunetuzumab bei Patienten mit 
rezidivertem/refraktärem DLBCL
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Haben Sie Fragen zu diesem Thema?
Schreiben Sie uns!

eha2021@lymphome.de



www.lymphome.de/eha2021

Für den Inhalt verantwortlich:

Prof. Dr. med. Georg Lenz

Medizinische Klinik A | Universitätsklinikum Münster

Die Kurzpräsentationen sind online unter
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Diese hatten keinen Einfluss auf die Inhalte.

Das Informationsprojekt wird unterstützt von den Firmen
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