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Leukostase bei der akuten myeloischen Leukdmie

NHL: Langer progressionsfrei tiberleben
mit Typ-11-CD20-Antikorper

Bei Patienten mit Rituximab-refraktdrem indolentem Non-Hodgkin-
Lymphom (rNHL) erh6ht die Addition des gegen CD20-gerichteten
monoklonalen Antikorpers Obinutuzumab das progressionsfreie
Uberleben (PFS) im Vergleich zur alleinigen Bendamustin-Therapie.

B esonders NHL-Patienten, die nicht
auf den CD20-Antikorper Ritu-
ximab ansprechen, haben eine schlechte
Prognose. Schon in der ersten Analyse
der GADOLIN-Studie hatte sich abge-
zeichnet, dass die Hinzunahme von
Obinutuzumab deren PFS verldngert.
Das wurde nun in einer geplanten, aktu-
alisierten Analyse bestatigt.

In die Phase-III-Studie wurden 413
rNHL-Patienten, davon 335 mit folliku-
lirem Lymphom (FL), aufgenommen.
Zur Induktion erhielten die Probanden
randomisiert ~ Bendamustin  allein
(120 mg/m? Korperoberfliche [KOF]/d,
Tage 1 + 2 in bis zu 6 Zyklen) oder Ben-
damustin (90 mg/m? KOF/d; Tage 1 + 2
in allen Zyklen) plus Obinutuzumab
(1.000 mg/d; Tage 1, 8 + 15 in Zyklus 1;
Tag 1 in Zyklus 2-6). Patienten des Obi-
nutuzumab-Arms, die auf die Therapie
ansprachen (progressionsfrei), erhielten
eine Erhaltungstherapie mit Obinutu-
zumab (1.000 mg; alle 2 Monate iiber 2
Jahre). Die mediane Nachbeobachtung
betrug 31,8 Monate.

Patienten des Obinutuzumab-Arms
lebten im Median 11,7 Monate linger
progressionsfrei (25,8 vs. 14,1 Monate;
Hazard Ratio 0,57; 95 %-Konfidenzinter-
vall 0,44-0,73). Das mediane Gesamt-
iberleben (OS) wurde noch nicht er-
reicht, war aber in der Obinutuzumab-
Gruppe ldnger (p = 0,027). Die Vorteile
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fiir PFS und OS zeigten sich auch bei den
Patienten mit FL.

Unerwiinschte Ereignisse (Grad 3-5)
traten bei 72,5 % der Patienten im Obinu-
tuzumab-Arm und bei 65,5 % im Benda-
mustin-Arm auf. Am hiufigsten waren
Neutropenien, Thrombozytopenien, An-
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amien und Infusionsreaktionen. Im Obi-
nutuzumab-Arm starben 16 Patienten
(7,8 %), im Bendamustin-Arm 13 Patien-
ten (6,4 %) infolge der Nebenwirkungen.

Fazit: Patienten mit einem rNHL lebten
im Median um 11,7 Monate linger pro-
gressionsfrei, wenn sie statt Bendamus-
tin allein eine Induktionstherapie mit
Obinutuzumab plus Bendamustin und
eine Erhaltungstherapie mit Obinut-
zumab erhalten hatten. Paula Risch
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CLL: Immunphanotypisierung des Liquors
unumganglich bei neurologischen Symptomen

Patienten, deren CLL das ZNS infiltriert hat, kdnnen ein ganzes Spektrum neurologische
Symptome aufweisen. Haufig sind Stérungen der Hirnnervenfunktion, aber auch
Bewusstseinstriibungen bis hin zum Delir kdnnen auftreten. Jeder Patient mit chroni-
scher lymphatischer Leukdmie (CLL) und neurologischen Symptomen benétigt eine
Liquorpunktion mit Imnmunphdnotypisierung — unabhangig von Stadium und systemi-
scher Aktivitat der Erkrankung. Denn Zytologie und bildgebende Verfahren kénnen trotz
ZNS-CLL unauffallig sein. Dies empfehlen Nyanza Timmers und Kollegen. Sie stie3en in
der Literatur auf 170 Falle von ZNS-Beteiligung bei CLL, die zwischen 1973 und 2017
beschrieben worden sind. Gut die Halfte der Patienten wies eine Beteiligung der Hirnner-
ven auf. Am haufigsten kam es zu Doppelbildern oder Visusbeeintrachtigungen. Rund
15% der Patienten mit ZNS-CLL sind psychisch verandert oder bauen geistig ab. Diagnos-
tisch ist die Untersuchung des Liquors wegweisend. Auf die zytologische Analyse allein
ist aber kein Verlass. Die Liquorflussigkeit sollte also immunphéanotypisiert werden. Dabei
ist darauf zu achten, dass es zu keiner Kontamination mit peripherem Blut kommt, um
falsch positive Ergebnisse zu vermeiden. Das Analysat darf daher keine Erythrozyten ent-
halten. Strikte Therapieempfehlungen gibt es nicht. Dokumentiert sind Versuche mit
Chemotherapie mit oder ohne Rituximab; Monotherapie mit Rituximab; Strahlenthera-

pie; und die Gabe von Ibrutinib, eines Inhibitors der Bruton-Tyrosinkinase.
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