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Offenlegung potentieller Interessenskonflikte
LymphomKompetenz KOMPAKT – ICML2021 wird in Kooperation mit vier unterstützenden Firmen durchgeführt. 
Meine persönlichen Disclosures betreffen:

Anstellungsverhältnis, Führungsposition keine

Beratungs‐/ Gutachtertätigkeit  ausschließlich mit öffentlichen Förderern

Besitz von Geschäftsanteilen, Aktien oder Fonds keine

Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz monoklonale TCL1 Antikörper (diagnostisch)

Honorare Abbvie, Janssen, Jazz, Stemline, Takeda

Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen EDO‐Mundipharma, Janpix, Novartis, Roche

Andere finanzielle Beziehungen keine

Immaterielle Interessenkonflikte keine
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SELTENHEIT (1 / 100.000; 10‐15% der Lymphome in westl. Ländern)

HETEROGENITÄT (> 25 Entitäten nach WHO 2016)

PROBLEME (Diagnostik, therapeutische Optionen, klinische Studien) 

Hintergrund – Periphere T‐Zell Lymphome

Retrospektive and prospektive Daten
zeigen weiterhin ein

5-Jahres OS von ≈30% 
für die Mehrzahl der PTZL !

2018

Survival experience in nodal PTCL
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Hintergrund – Periphere T‐Zell Lymphome
POSITIVE TRENDS:

‐ Cell‐of‐origin Konzepte 

‐ Therapien tragen zunehmend prognostischen Unterschieden der PTZL Subtypen Rechnung

‐ Substanzwahl wird Subtyp‐spezifischer (… aber überwiegend konventionelle Modalitäten)

‐ Ergänzungen des CHOP‐backbones durch zielgerichtete Substanzen

‐ Anstrengungen Rolle der autologen und allogenen SZT besser zu definieren

ICML 2021:

2 Meet‐The‐Professor Sessions; 5 Übersichtsvorträge 

6 Originalvorträge; 22 E‐Poster; 3 Suppl. Abstracts 
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| 055, Ruan et al, MULTI‐CENTER PHASE II STUDY OF ROMIDEPSIN PLUS LENALIDOMIDE 
FOR PATIENTS WITH PREVIOUSLY UNTREATED PERIPHERAL T‐CELL LYMPHOMA (PTCL)

‐ 3 US Zentren
‐ 20 Patienten (≥60J oder nicht geeignet für Polychemotherapie) 
‐ Erstlinie PTCL („übliche“ Subgruppen)
‐ Behandlung für max. 1 Jahr oder bis PD
‐ prim. Endpunkt: ORR
‐ med. Alter 75J; IPI 3‐5 in 25%
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| 055, Ruan et al, MULTI‐CENTER PHASE II STUDY OF ROMIDEPSIN PLUS LENALIDOMIDE 
FOR PATIENTS WITH PREVIOUSLY UNTREATED PERIPHERAL T‐CELL LYMPHOMA (PTCL)

Machbare Chemo‐freie 
Option der Erstlinie für 
Ältere oder komorbide

Patienten

‐ Median 6 Zyklen
‐ Median DOR 4,2 mo
‐ 3 mit späterer auto‐SZT
‐ 4 mit späterer Chemoth. in PD

(Hinweis: HDAC‐Inhibitoren sind in EU für PTZL 
nicht zugelassen)
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| 056, Horwitz et al, THE COMBINATION OF DUVELISIB AND ROMIDEPSIN (DR) IS HIGHLY  
ACTIVE AGAINST R/R PTCL WITH LOW RATES OF TRANSAMINITIS: FINAL RESULTS

Rationale:
‐ Standard Salvage‐Tx in r/r PTZL mit ORR 25‐35%
‐ HDACi Romidepsin‐mono 25‐30%
‐ PI3Ki Duvelisib‐mono 50%
‐ Kombination effektiver ?

Design:
‐ Expansion des Arms Duve + Romi gegenüber Duve + Borte
‐ 66 r/r Pts. (55 PTZL; 11 CTCL)
‐ MTD D 75mg BID und R 10mg/qm d1,8,15

Ergebnisse:
‐ 85% Grad 3/4 AEs; ↓Rate der Transaminitis gg. Duve‐mono
‐ ORR 55% (CRR 34%); niedriger in CTCL, höher in AITL
‐ 43% d. Responder zur allo‐SZT (censored) nach med. 4 Zyklen

D+R mit hoher Rate an CR  und bridging to
allo‐Tx unterstreicht potentiellen Wert dieser 

chemo‐freien Kombination im r/r PTCL

(Hinweis: globale multizentr. PRIMO Studie mit Duvelisib‐
mono befindet sich aktuell in Auswertung) 
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| 053, Dreger et al, ALLOGENEIC HSCT FOR PTCL: COMPARABLE OUTCOMES OF 
HAPLO‐IDENTICAL VSMATCHED DONORS. A CIBMTR & EBMT ANALYSIS

Rationale:
‐ Allo‐SZT mit Platz in r/r PTZL nach Response auf Salvage
‐ Post‐transplant Cyclophosphamid (ptCy) ermöglicht haplo‐SZT
‐ Wie beeinflusst haplo‐ / ptCy die allo‐SCT in PTZL ?

Design:
‐ CIBMTR und EBMT Registerdaten 2008‐2018 
‐ PTCL‐NOS, AITL, ALCL
‐ 1st allo‐SZT
‐ Alter ≥18 J
‐ MSD, MUD +/‐TCD, Haplo donor with ptCY
‐ MAC und RIC/NMA erlaubt
‐ jeglicher Remissionsstand

Patientencharakteristika
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| 053, Dreger et al, ALLOGENEIC HSCT FOR PTCL: COMPARABLE OUTCOMES OF 
HAPLO‐IDENTICAL VSMATCHED DONORS. A CIBMTR & EBMT ANALYSIS

Cox‐multivariat

Schlussfolgerungen:

‐ Allo‐SZT kann lang anhaltendes PFS in ca. der Hälfte der Pat. 
mit r/r ALCL, AITL, PTCL‐NOS erzielen

‐ dabei ist die Haplo‐HCT vergleichbar zur matched‐donor SZT

‐ PFS und NRM werden besser im historischen Vergleich

‐ refraktäre Erkrankung als dominanter Risikofaktor

PFS im Vergleich 2008 ‐ 2018 vs 1996 ‐ 2006 

NRM im Vergleich 2008 ‐ 2018 vs 1996 ‐ 2006 



Seite 1116th ICML Virtual Edition
PD Dr. med. Marco Herling

Klinik und Poliklinik für Hämatologie, Zelltherapie und Hämostaseologie | Universitätsklinikum Leipzig

| 052, Zhong et al, ESA VSMESA WITH SANDWICHED RADIO‐Tx IN PTS WITH 
EARLY‐STAGE ENKTL: A MULTICENTRE, RANDOMISED, PHASE 3, NON‐INFERIORITY TRIAL

Zentrale Frage: Nicht‐Unterlegenheit einer Deeskalation ?

‐ 2016‐2020
‐ 27 Chinesische Zentren
‐ 256 Patienten, Erstlinie ENKTL
‐ 1:1 Randomisation
‐ Etoposid/Dexamethason/Peg‐Asparaginase (ESA) vs MTXESA
‐ non‐inferiority
‐ prim. Endpunkt: ORR ESA 88,8% vs MESA 86,2%
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| 052, Zhong et al, ESA VSMESA WITH SANDWICHED RADIO‐Tx IN PTS WITH 
EARLY‐STAGE ENKTL: A MULTICENTRE, RANDOMISED, PHASE 3, NON‐INFERIORITY TRIAL

Schlussfolgerung: neue 
Behandlungsoption in 
der Erstlinie der high‐risk
ENKTL Stadien I/II in 
Kombination mit RadioTx

Historischer Vergleich der Protokolle 

(Hinweis: laufende prospektive Studien untersuchen
PDL1 Inhib. + Chemo oder PDL1 Inhib. + Radiatio)
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Haben Sie Fragen zu diesem Thema?
Schreiben Sie uns!

icml2021@lymphome.de 
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www.lymphome.de/icml2021
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Die Kurzpräsentationen sind online unter
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Diese hatten keinen Einfluss auf die Inhalte.

Das Informationsprojekt wird unterstützt von den Firmen


