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Transplantationsindikationen bei malignen Lymphomen
Tabelle 1 zeigt die Zuordnung transplantationsrelevanter Lymphomentitaten zu den oben definierten Indikati-

onskategorien fur Erwachsene.

Tabelle 1: Indikationen autologe Transplantation: Lymphome (Erwachsene)

Enitat Krankheitsspezifisches Risiko | Indikation Gebréauchliche Erhaltungs-
Hochdosis-regi- therapie!
mes

CLL Untransformierte CLL NE BEAM -

1-3 Richter-Transformation CO

DLBCL CR1, aalPI intermediate/hoch CcO BEAM -

1,4 CR/PR>1, auto-HSCT-naiv S 57
Refraktar OE

FL CR/PR1 NE BEAM, TBI/CY, Rituximab 375 mg/m?,

89 CR/PR >1 S BU/CY 4 Dosen alle 2 Monate
Transformation S el
Refraktar NE

Hodgkin CR/PR >1, auto-HSCT-naiv S BEAM Brentuximab 1,8 mg/kg,

112 CR/PR n. Rez. n. auto-HSCT co 61814 alle 3 Wochen tber
Refraktar CO 12 Monate

MCL CR1 S TBI-basiert, BEAM Rituximab 375 mg/m?, alle

15-17 CR/PR >1, auto-HSCT-naiv S 1819 2 Monate Uber 3 Jahre
Refraktar NE (Erstlinie)

PCNSL CR/PR1 S BCNU/TT, BU/TT/CY

15-20 CR/PR > -1 S 21,25
Refraktar cO

PTCL CR1 S BEAM, TBI/CY

15,20 CR/PR > 1 (e]0) 26:28
Refraktar NE

WM/LPL CR/PR > 1 CcO TBI/CY, BEAM

1,29 Refraktar NE 30

' Konkrete Bedingungen s. Text

S = Standardindikation

CcO = Clinical option; can be carried after careful assessment of risks and benefits

OE = Ongoing evaluation

NE = Nicht empfohlen

aalPI = age-adjusted International prognostic index FL = Folliculares Lymphom

BCNU/TT = Carmustin, Thiotepa MCL = Mantelzell-Lymphom

BEAM = Carmustin, Etoposid, Ara-C, Melphalan PR = Teilremission

BU/CY = Busulfan, Cyclophosphamid PCNSL = Primédres ZNS-Lymphom

BU/TT/CY = Busulfan, Thiotepa, Cyclophosphamid

CR1 = Erste Vollremission
CLL = Chronische lymphatische Leukamie
DLBCL = Diffuse large B cell ymphoma
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PTCL = Peripheres T-Zell-Lymphom
TBI/CY = Ganzkoérperbestrahlung 12Gy, Cyclophosphamid
WM = Makroglobulindmie Waldenstrom



Hochdosisprotokolle zur autologen HSCT bei malignen Lymphomen

In Tabelle 1 sind den einzelnen Entitaten gebrauchliche Hochdosisregimes zugeordnet. Keines dieser Pro-
tokolle ist in einer vergleichenden Studie validiert; alle in der Tabelle aufgeflihrten Regimes wurden jedoch
in prospektiven klinischen Studien zur Prifung der Wertigkeit der autologen Transplantation oder definierten
Transplantationsstrategien in definierter Weise verwendet und werden deshalb als Standard angesehen.

Bei Nichtverfligbarkeit von Carmustin wurden alternativ Bendamustin, Lomustin und Thiotepa in Etoposid/
AraC/Melphalan-basierten Hochdosisprotokollen zur Behandlung von aggressiven B-Zell- und Hodgkin-Lym-
phomen verwendet. Auch wenn nach préliminédren Daten die damit erzielten Ergebnisse mit denen von BEAM
vergleichbar scheinen, ist die Evidenz fiir diese Alternativen limitiert”312,

Erhaltungstherapie nach autologer HSCT bei malignen Lymphomen

Antikdrperbasierte Erhaltungstherapien wurden in Phase-3 RCT fir die Entitdten Hodgkin-Lymphom, folliku-
lares Lymphom und Mantelzell-Lymphom geprtift.

In der randomisierten AETHERA-Studie konnte bei Patienten mit Hochrisikorezidiv eines Hodgkin-Lympho-
ms, die auf eine Hodgkin-typische Salvagetherapie mit konsolidierender autologer HSCT zumindest im Sinne
einer stabilen Erkrankung angesprochen hatten, ein signifikanter Vorteil hinsichtlich des progressionsfreien
Uberlebens fiir eine einjahrige Erhaltungstherapie mit Brentuximab-Vedotin gezeigt werden. Der Vorteil ent-
stand ausschlieBlich wahrend der Dauer der Immuntoxin-Gabe, Ubersetzte sich aber nicht in einen Vorteil
hinsichtlich des Gesamtlberlebens *. Auf der Basis dieser Daten wird eine Erhaltungs- bzw. Konsolidie-
rungstherapie mit Brentuximab-Vedotin (1,8 mg/kg alle 3 Wochen fiir insgesamt 16 Gaben) fir Patienten mit
einem rezidiviertes Hodgkin-Lymphom empfohlen, die mindestens eine stabile Erkrankung nach autologer
HSCT aufweisen und zwei oder mehr der folgenden Kriterien erflillen: Stadium IV im Rezidiv, Rezidiv <= 3
Monate nach Ende der Erstlinientherapie, ECOG > 0, Bulky disease > 5cm, fehlendes Ansprechen auf die
Salvagetherapie (vergl. Onkopedia-Leitlinien Hodgkin-Lymphom).

Beim rezidivierten follikularen Lymphom konnte bei Rituximab-naiven Patienten in der prospektiv randomi-
sierten LYM1-Studie ein signifikanter PFS-Vorteil flr eine 8monatige Erhaltungstherapie mit Rituximab ge-
zeigt werden, der sich ebenfalls wahrend der Gabe der Erhaltung einstellte und Uber die volle Léange der
Nachbeobachtungszeit (12 Jahre) stabil blieb''. Obwohl auch in dieser Studie kein positiver Effekt auf das Ge-
samtlUberleben zu beobachten war, wird eine Rituximaberhaltungstherapie (4 Standarddosen im Abstand von
2 Monaten) fir Rituximab-sensitive Patienten mit follikularem Lymphom nach autologer HSCT empfohlen.

FUr das Mantelzell-Lymphom konnte in einer randomisierten Phase-3-Studie bei Patienten mit responsiver
Erkrankung nach autologer HSCT im Rahmen der Erstlinientherapie ein signifikanter Uberlebensvorteil fiir
eine 3jahrige Rituximaberhaltungstherapie demonstriert werden'®. Dementsprechend wird fiir diese Patien-
tengruppe die Gabe einer Rituximabstandarddosis alle 2 Monate Uber 3 Jahre empfohlen Verabreichung
(vergl. Onkopedia-Leitlinien Mantelzell-Lymphom).
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