FLUSSDIAGRAMM CLL2H-PROTOKOLL

Chronische Lymphatische Leukimie vom B-Zelltyp (B-CLL),
refraktir (keine PR / CR oder Progress innerhalb von 6 Monaten)
auf ein Fludarabin-haltiges Regime (F, FC, FE, FCM, FCR, etc.)
Meldung in der DCLLSG Studienzentrale, Miinchen

l v

CAMPATH-1H ; :

Dosiseskalation: Wlsse.nschaftllches

subcutan Begleltprogramm:
3,10,30 mg Einsendung von

iiber 1 — 2 Wochen Proben fiir zentrale

Pegfilgrastim (Neulasta®) Referenzdia.gnostik
subcutan 2-wdchentlich vor Therapiestart:
dann: Serumparameter
(Miinchen),

subcutan 3x30mg/Woche
fiir 4 - 12 Wochen

!

Heparin-Blut/KM
(Genetik, Ulm)

Verlaufskontrolle
Woche 4 PD
CR: Stop
PR, SD ¢
Verlaufskontrolle
Woche 8 SD, PD
CR: Stop
PR ¢
v
Fortsetzung: Meldung bei der
CAMPATH-1H DCLLSG zur Option: SD, PD
subcutan CAMPATH-1H
3x30mg pro Woche subcutan
fiir max. 12 Wochen + FC(25/200) Tag 1+3
PR, CR ¢ PR, CR ¢ v
Optionen zur Konsolidierung: Off-study:

Experimentelle Strategien

Autologe Transplantation (z.B.CLL3R)
(andere DCLLSG Salvage)

Allogene Transplantation (z.B. CLL3X)

Beurteilung des Ansprechens und Therapiesteuerung: NCI Kriterien (siche Appendix)
CR = Komplette Remission (inklusive Knochenmark)

PR = Partielle Remission

SD = Stabile Erkrankung

PD = Progression




