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Zarejestrowane zachorowania na nowotwory
uktadu limfoidalnego Polska 2014
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m PBL 24%
DLBCL 23%

B Szpiczak 20%

® Hodgkin 12%
Grudkowy 5%

B PTCL 4%
Inne nieokr. 12%

Razem 6431
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Chtoniaki agresywne z komérek B (WHO 2016)

= Rozlany z duzych komdrek B DLBCL _NOS
Podtypy DLBCL

— TCHRLBCL

— Pierwotny DLBCL OUN
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— Pierwotny skérny DLBCL t. koriczyn = Chtoniak Burkitta

— EBV+ DLBCL starszych = Chtoniak typu Burkitt like z aberacjg 11q

® I[nne podtypy chtoniaka z duzych komaérek B

= Chtoniak o wysokiej ztosliwosci z komorek B z

— Pierwotny srédpiersia BCL (grasicz
Y P 8 V) rearanzacjg MYCi z rearanzacjg BCL2i/lub BCL6

— Wewnatrznaczyniowy LBCL

— DLBCL z przewlektym zapaleniem = Chtoniak o wysokiej ztosliwosci z komorek B

— Lymphomatoid granulomatosis NOS

— ALK+ LBCL = Chfoniak z komérek ptaszcza

~ Plazmablastyczny * Chtoniak /biataczka limfoblastyczna z komédrek B
- h?_lc\l/'gz wieloogniskowg choroba Castlemana i = Niesklasyfikowany chfoniak z komérek B o

cechach posrednich miedzy DLBCL a cHL
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— Pierwotny wysiekowy




Chtoniak rozlany z duzych komérek B - (DLBCL, NOS)

Czeste morfologiczné warianty

— Centroblastyczny

— Immunoblastyczny

— Anaplastyczny

Rzadkie morfologiczne warianty

Immunohistochemiczne podgrupy:

Z osrodkdw rozmnazania (GCB)

e CD5+DLBCL

e Non-Germinal centre B-cell like (non-GCB)

Profil genowy (GEP) badanie
molekularne wyrdznia podgrupy:

Z o$rodkdw rozmnazania (GCB)

Wariant aktywowany (ABC)

| O~

Immunofenotyp % przypadkow
CD19, CD20, CD22, Moze by¢
CD79a nieobecny
Powierzchniowe i/lub 50-75%

cytoplazmatyczne
IgM>IgG>IgA

CD30

CD5

CD10

BCL6
IRF4/MUM1

Anaplastyczny
wariant

10%

30-60%
60-90%
35-65%
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Ewolucja leczenia DLBCL w ciggu ostatnich 30 lat

CHOP vs
mBACOD,
PROMACE-
CYTABOM,
MACOB-B

CHOP 21
VS
CHOEP 21
VS
CHOP -14
VS
CHOEP14

Pre - Rituximab

CHOP

pozostaje
standardem

Rituximab era

CHOP
VS
R-CHOP

CHOEP 21
dla chorych
starszych

CHOP 14
dla chorych
mtodszych

R-CHOP
poprawia
odpowiedz na
leczenie,

R-CHOP-21

przezycie

R-CHOP-14 Bez

e przewagi

RCHOP14

catkowite,
przezycie bez
progres;ji

R-CHOP 21 vs

R-CHOEP 21 vs

R-CHOP -14 vs
R-CHOEP14

R-CHOP
VS
R-ACVBP
(mtodzi
niskie IPI)

Bez
roznicy

Przewaga dla

R-ACVBP

W.COI.PL

R-CHOP vs R-
DAEPOCH
Bez przewagi dla R-
DAEPOCH

RB-CHOP(z
bortezomibem)
vs R-CHOP
Bez przewagi dla
RB-CHOP

R2-CHOP vs R-CHOP
Korzys¢ dla DLBCL
grupa aktywowana

R-CHOP vs R-CHOP
+lbrutynib

O-CHOP vs RCHOP
bez przewagi




Podsumowanie
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Dodanie bortezomibu do schematu R-CHOP nie wydtuzyto
przezycia catkowitego i przezycia bez progresji choroby

Zamiana rituximabu na obinotuzumab nie wptyneta istotnie
na wyniki leczenia w catej grupie chorych na DLBCL

Leczenie R-DA-EPOCH nie wptyneto na wydtuzenie czasu
bez zdarzen niepozgdanych u chorych na LBCL

Dodanie lenalidomidu do schematu poprawito wyniki
leczenia w grupie ABC

R-CHOP pozostaje nadal standardem leczenia chorych na
chtoniaka rozlanego z duzych komorek B
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Miedzynarodowy wskaznik rokowniczy: grupy ryzyka
dla chorych na DLBCL leczonych R-CHOP

Aggressive lymphoma: overall survival by the 1.0
IPI risk 84"
Low {0-1) 8
Low intermediate (2) )
High intermediate (3) T
High (4-5)
8
.5
4
3
2
] ] 10 -1
Lata 0.0 3 : = = . NCCN (n = 1650) HR 95% CI Pvalue Score
The Internatienal Mon-Hodgkin's Lymphoma Prognostic Factors Project 0 L 2 3 4 5
N Engl J Med 1333; 329: 987 Time (years) Age
N Sehn L et al. Blood 2007; 109: 1857 =Y 10 )
Czynniki ryzyka 4160y 24 (1442 0002 1
} G K B1-75 y) 3.2 (2.0:5.3) < (001 2
1. Wiek > 60 rupy ryzyka 275y 61 (35-108 <0001 3
2. PS >1 Niskie 0,1 LDH-R =1 10 0
LDH-R (=1-3) 21 (1.627) <0001 1
3. CS > Srednioniskie 2 LDH-R =3 33 (2348 < 0001 2
. & . . ECOG PS =2 19 (1.52.4) < (001 1
S Sredniowysokie 3
4. Liczba E 1 y Ann Arbor stage, IHV 15 (1.1-2.0) 0062 1
5. LDH >N Wysokie 4,5 Extranodal disease® 15 (1.2-19) 0008 1
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Dostosowany Miedzynarodowy wskaznik rokowniczy
(NCCN-IPI) dla chorych na DLBCL leczonych R-CHOP
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1.0 - e
NCCN-IPI Pl NCCN-IPI1 Pl 0.75 L-l)
NCCN cohort \K—-\ (HA)

(n = 1650) 0.5
Low 0-1 (19%)* 0-1 (38%%) 96% 90% i el === s = HE
L-I 2-3 (42%) 2 (26%) 82% 77% 025
H-I 4-5 (31%%) 3 (22%%) 64% 62% NCCN-IPI
High =6 (B%) 4-5 (14%%) 33% 54%, oL,
BCCA cohort 0 1 2 3 4 5
(n = 1138) "o
Low 0-1 (12%) 0-1 (33%) 96% 84%%
L-I 2-3 (37%) 2 (24%%) 77% 709, 075
H-I 4-5 (37%%) 3 (22%%) 56% 548,
High =6 (14%) 4-5 (218%) 38% 43% o

0.25
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Niepowodzenie leczenia
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Nawroét choroby po CR

e wrazliwy Opornos¢ (REFRACTORY)
« oporny -obejmuje wszystko inne niz pozny
nawrot

e wczesny (<12m)

. Wczesny nawréot<3m, <6 m,
* poéiny (>12m) <12m y

Opornosc¢ (RESISTANCE)-choroba,
ktéra nie odpowiada:

mniej niz petna odpowiedz po
pierwszej terapii
* mniej niz petna odpowiedz
(PR)
* mniej niz czesciowa
odpowiedz
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DLBCL: ESMO kliniczne wytyczne 2015
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Kwalifikujgcy sie do transplantacji Nie kwalifikujgcy sie do transplantacji

Pierwszy nawrdt/progresja

. Programy oparte na platynie lub/i
Programy oparte na platynie gemcytabinie
R-DHAP, R-ICE, R-GDP

Dla chorych chemiowrazliwych [lI, A]

R-HDCT z autotransplantacjg jako

. Badania kliniczne z nowymi lekami
konsolidacja

allo-HCT jesli nawrot
Po autotransplantacji lub

niekorzystne czynniki ryzyka przy
nawrocie

BETTER MEDICINE

BEST PRACTCE Johnson PW, Pfreundschuh M, Ladetto M:. Ann Oncol 2015; 26 (S5): v116-v125.
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CORAL Trial of R-ICE v R-DHAP
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Prior rituximab: No (n = 41)
=+ 4+ + Censored prior rituximab: No

' Prior rituximab: Yes (n = 187)
\ Censored prior rituximab: Yes
¥ H—— - —t

P =.0010

1 2 3 4 5

Event-Free Survival (years)

*Bez istotnej roznicy miedzy R-ICE i R-DHAP
w EFSi OS.

3 letni EFS dla chorych:

* leczonych wczesniej rituximabem versus
bez rituximabu (21% v 47%)

*nawrdt mniej versus wiecej niz 12
miesiecy po diagnozie (20% v 45%)

*|IPl 2-3 versus 0-1 (18% v 40%). (P < .001)



Badanie ORCHARD
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DLBCL po 6-8 RCHOP

Nawrot lub opornosc¢ po 1 linii leczenia

Randomizacja do R-DHAP vs O-DHAP (2-3 kursy)
Chorzy w CR lub PR do ASCT

ORR/CR dla O+DHAP vs R-DHAP 38%/15% vs 42%/22%)
ASCT 33% vs 37%.

2 letnie PFS 24% vs 26% [HR] = 1.12, P = .33), i OS 41% vs
38% (HR = 0.90, P =.38)

LSS oomormsshatsiesn 2014:603



DLBCL: ESMO kliniczne wytyczne 2015

= R-DHAP vs R-ICE Podobne wyniki I, A
= R-DHAP vs R-ICE R-DHAP korzys¢ w GCB vs non-GCB 1V, C
= R-GDP vs R-DHAP Podobna skutecznos¢, mniej toksyczny I, A
= BEAM Zwykle stosowany program I, B
mieloablacyjny

= |[FRT W ograniczonej chorobie IV, C

Rituximab podtrzymujacy nie rekomendowany I, A
= Allo-HCT (sibling, MUD) Dla opornych, wczesny nawrdt, nawrot po I, B

autotransplantaci

= R-GEMOX jesli nie ASCT Podobnie jak R-DHAP, -ICE, -GDP I, B
= Pixantrone Zaaprobowany dla kolejnych nawrotéw I, C

R/R DLBCL (EMA)

Tilly H, Gomes da Silva M, Vitolo U, Jack A, Meignan M, Lopez-Guillermo A, Walewski J, André M,
Johnson PW, Pfreundschuh M, Ladetto M:. Ann Oncol 2015; 26 (S5): v116-v125.

BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE




3 letni EFS dla chorych:

U okoto 30% stwierdza
sie nawrot w ciggu 2 lat
i 10% opornos¢ na
leczenie

leczonych ASCT

wczesniej rituximabem
versus bez rituximabu
(21% v 47%)

39% (ORR) na 3linie
chemotherapii z 27%
CR/CRu i mediang
catkowitego przezycia
4.4 miesigce

Pacjenci z opornym
DLBCL odpowiadajg na
leczenie w 20% z
mediang catkowitego
przezycia 6 miesiecy

Tylko 10% chorych na opornego/ nawrotowego chtoniaka przezywa 5 lat



Opcje terapeutyczne w chtoniaku B komorkowym

opornym i nawrotowym 5
: : s
Badania kliniczne Chemioterapia =
* Odpowiednia kwalifikacja do badan
-Wiek * Monoterapia pixantronem
-leczenie R-CHOP- co najmniej 3-6 50mg/m? w dniach 1,8,15 co 28 dni
miesiecy po zakonczeniu leczenia
- Infekcje wirusowe HCV HBS * Paliatywna chemioterapia
- zmiany mierzalne wielolekowa
Kombinacje chemioterapii + e Allo-SCT

*nowe przeciwciata anty CD20,
*przeciwciata anty CD19

*CD19 CAR-T cell

leki immunomodulujgce(lenalidomid)
Inhibitory kinaz( BKT, SYK)

eclinicaltrial.gov
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Chimeric Antigen Receptor T Cells
Autologous Blood

Collection

Infusion of T Cells

Lymphodepleting
chemotherapy

Activation Bead Removal

ExpansloB and Formulation

CAR anty19 jest badanym
receptorem chimerycznym
antygenu z limfocytéw T
(CAR). Autologiczne limfocyty
T pobierane metodg aferez sg
transdukowane przez wektor
lentiwirusa kodujgcego
anty-CD19 CAR i podawane
pacjentom

1921 CAF

Ligand binding
domain

Gene
transfer
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Terapia limfocytami T z obecnoscig chimerycznego
receptora antygenu anty CD19

141 chorych leczonych fludarabing 25 mg/m2/z cyklofosfamidem 250 mg/m2/d
x 3 dni lub bendamustyng 90 mg/m2/d x 2 dni), Mediana wczesniejszych terapii
3 (2-7). 51% chorych miato autoSCT.

85 chorych otrzymato pojedynczg dawke transdukowanych komérek CTLO19
(mediana, 3.1 x 108) Wsrdd 51 chorych z obserwacjg >3miesiecy najlepsza
odpowiedz byta 59% (95% Cl, 44%-72%) z 43% CR i 16% PR; Wszyscy chorzy w
CR w 3 miesigcu pozostawali w CR. Mediana czasu trwania odpowiedzi nie
osiggnieta.

Dziatania niepozgdane :

Zespot cytokinowy - 57% (9% - stopien 4);

Objawy neurologiczne - 13%

Cytopenie 3/4 stopnia >28 dni i gorgczka w neutropenii 3/4 stopnia 21% i 14%

3 chorych zmarto w ciggu 30 dni z powodu progresji choroby.
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Terapia limfocytami T z obecnoscia
chimerycznego receptora antygenu antyCD19

e ZUMA 1: 111 chorych z 22 oSrodkdw. Mediana wieku - 58 lat (23-76),
zaawansowanie choroby IIl'i IV stopien 85%, 47% IP| 3-4, 77% oporni na 2
linie, i u21% nawrot <12 m od ASCT..

* Odpowiedz na leczenie 82% (n = 92)CR 54%, PR 28% Mediana obserwacji
8.7 m. Mediana czasu odpowiedzi byta 8.2 m i nieosiggnieta u chorych w CR
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* Neutropenia (66%), leukopenia (44%), anemia (43%), gorgczka w
neutropenii (31%), encefalopatia (21%). Zespo6t cytokinowy (13%)
neurologiczne zaburzeania (28%)

NeelapuSS Abstract 08 Lugano 2017

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE




IMMUNOTERAPIA/ Leczenie celowane w chtoniaku
DLBCL opornym i nawrotowym
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 MOR208 12 mg/kg IV, ( przeciwciato anty CD19 )i Lenalidomid 25 mg/dz
31 z 80 planowanych chorych. 22 linii terapii; 23% opornosc¢ na rituximab

Dziatania niepozadane: neutropenia, anemia, trombocytopenia, infekcje,
biegunka, gorgczka wysypka

ORR —-58% (15 chorych) z 7 (27%) CR. Mediana czasu odpowiedzi 1.8m

. Ii’)ugarlisib (i PIK3k) i ibrutynib (iKB)— odpowiedz na leczenie w DLBCL (10) —
4%

. ,%gcﬁ/zolizumab (iantyPDL1) + Obinutuzumab (antyCD19): ORR w DLBCL (23) -
0

* Pembrolizumab (i antyPD1) dla R/R PMBCL : ORR), 50%: 25% (5) PR+CR, 5
SD(25%)

* Selinexor (SEL), doustny inhibitor XPO1 ORR 28%

1.Salles G Abstrakt 035

2. Batlevi C Abstakt 039
CENTRUM ONKOLOGII — INSTYTUT
@ IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CcURIE 3+ Palmba ML Abstrakt 127
4.Zinzani P Abstrakt 190
5. Casasnowa Abstrakt 193 Lugano2017



Chemioterapia Il linii + lek badany

=
o
<
=
S
=

e |IR-GDP 11 chorym podano ibrutinib, odpowiedzZ na leczenie 28.6% (CR -
0, PR 28.6%, SD 28.6%, PD 14.3%, nieoceniono. 8 powaznych zdarzen (1
sepsa, zapalenie ptuc i infekcje gérnych drég oddechowych

e R-DHAP + temsirolimus ORR -78% (39/50) z 28 chorych PR i 11 chorych
CR. Dziatania niepozadane: nudnosci, ostabienie, gorgczka i biegunka +
hematologiczne

* |brutynib +ICE ( 18 chorych) ORR —89% CR- 50% PR 39%

* Lenalidomid +R-ESHAP (ORR: 62% GCB i 44% non-GCB: ORR: 71% GCB, i
75% ABC

1. Kuruvilla Abstrakt 77
0 CENTRUM ONKOLOGI! - INSTYTUT 2. Witzens-Harig Abstrakt 192
IM. MARIl SKEODOWSKIEJ-CURIE
3. Sauter Abstrakt 275
4. Martin Abstrakt 383



Pixantron (Pixuvri®)
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Pixantron — nowa pochodna antracyklin z odmienng budowg i wtasciwosciami
fizykochemicznymi:

* Brak miejsca dla wbudowania zelaza
* Mniej rodnikdw tlenowych

» Staby inhibitor topoisomerazy Il

Wskazanie: monoterapia u pacjentow z wielokrotnie nawracajgcym lub opornym
na leczenie, agresywnym chtoniakiem z komorek B. Nie udowodniono korzysci z

zastosowania Pixuvri w 5 lub dalszej linii.

Pixuvri Summary of Product Characteristics November 2013



Badanie miedzynarodowe, wieloosrodkowe, wykonane metodg otwartej proby,
randomizowane, kontrolowane czynnym komparatorem, oceniajgce skutecznosc i
bezpieczenstwo piksantronu u pacjentéw uprzednio przeleczonych z nawrotowym lub
opornym na leczenie NHL

CR/ CRu
> 3-linia Pixantron ORR,
leczenia w (50 mg/m?2Dni 1,8,15)** PES
nawrotowym Leczenie Obserwacja (18 oS

(28 dni/cyki, < 6 cykli) miesiecy)

agresywnym
DLBCL

n =140

bezpiec
zenstwo

Comparator
(wybor lekarza)*

RANDOMIZACIA

. . Kryteria wytaczenia
Kryt.er|a wilqczgnla : e Weczesniejsza ekspozycja na doxorubicin > 450
Histologicznie potwierdzony agresywny mg/m?

ch’foni,ak * NYHASst 3 lub 4 sercowo-naczyniowe zaburzenia
Nawrot po 2 2 liniach leczenia

ECOG PS 0-2

Wczesniejsza dawka kumulacyjna doxorubicin y Leki poréwnawcze

<450 mg/m?i LVEF > 50% »  Vinorelbine, oxaliplatin, ifosfamide, etoposide,

Bez istotnych klinicznych objawow mitoxantrone, gemcitabine, rituximab
Choroba mierzalna

NYHA = New York Heart Association

(Pettengell et al. Lancet Oncology 2012;13:696)



Faza lll: charakterystyka pacjentow
(Pettengell et al. Lancet Oncology 2012;13:696)

| Puwi®(n=70) SRS

Mediana wieku, lata 60 (18-80) 58 (26—82)
IPI, n (%)

0-1 21 (30) 17 (24)

2 25 (36) 27 (39)

>3 24 (34) 25 (36)
Ann Arbor stopien zaawansowania, n

(%)

/1l 19 (27) 14 (20)

1H/IvV 51 (73) 56 (80)
> 1 pozaweztowa lokalizacja, n (%) 34 (49) 33 (47)
Mediana linii chemioterapii, n (zakres) 3.0 (2.0-9.0) 3.0 (2.0-9.0)
Srednia wczeéniejsza dawka 292.9 mg/m?2 (51-472) 315.5 mg/m?2 (15-681)

doxorubicyny (zakres)

Rituximab wczesniej podawany, n (%) 38 (54%) 39 (56%)
ASCT w wywiadzie, n (%) 11 (16%) 10 (14%)



Faza lll: wyniki badania
(Pettengell et al. Lancet Oncology 2012;13:696)

1
Intention to treat (ITT) population *

CR/CRu 24.3% 7.1% 0.009

ORR 40.0% 14.3% 0.001

Sub-analysis of patients receiving Pixuvri as 3rd or 4th line therapy only?*

CR/CRu 28.0% 4.1% 0.002

ORR 48.0% 12.2% <0.001

* End of study

1. Pettengell R, et al., Lancet Oncology, 2012; 13:696
2. Pettengell, R, Theocharous, P, Cernohous, P, et al., Pixantrone monotherapy in histologically confirmed, relapsed or
refractory aggressive B-cell non-Hodgkin lymphoma; post-hoc analyses from a phase Ill trial. EHA poster presentation,310-P, June 2013



Czas trwania odpowiedzi catkowitych

43 55 Duration of Best Response (CR/CRu)
86 85
7 12 B CR Pixuvri

6 * 154
120 164 . .
B CRu Pixuvri

35 18 CRu Comparator agents

118 63 *Patient who did not progress or die

133 * 80
135 % 82
20 121
46 151
1.2 166
57 213
139 291
125 308
136 333
124 * 448
91 * 623
111 633
25 * 679

l | I l | l { l
0 100 200 300 400 500 600 700

Duration (days)
From onset of CR/CRu to last confirmation of non-progression

Patient Numbers

Adapted from reference 2. ITT population

Patients achieving CR/CRu with Pixuvri (n=17) had a median response of 9.6 months vs. 4 months in the comparator group (n=5) (p=0.081)!

1-Pettengell R, et al., Lancet Oncology, 2012;13:692.
2-Pettengell, R, Theocharous, P, Cernohous, P, et al., Pixantrone monotherapy in histologically confirmed, relapsed or
refractory aggressive B-cell non-Hodgkin lymphoma; post-hoc analyses from a phase Ill trial. EHA poster presentation,310-P, June 2013



Overall survival probability

Faza lll: przezycie catkowite (OS)
(Pettengell et al. Lancet Oncology 2012;13:696)

Pixuvri®
n=70'

Comparator
n=70'

Event (death), n (%)

47 (67%) 52 (74%)

Median OS, months

(95% Cl) 10.2 (6.4,15.7)

7.6 (5.4,9.3)

Log rank p-value = 0.251
HR = 0.79 (95% CI: 0.53, 1.18)

1.0 1.0
0.9 0.9
0.8 0.8
0.7 0.7

0.6

Pixuvri

Overall survival probability

0.6

Sub-analysis

Aggressive B-Cell 3" & 4t line only?

13.9 vs 7.8 months p=0.275
HR=0.76 (0.47, 1.24)

Pixuvri

0.5 1 0.5 * c .
0.4 - 0.4 | omparator |
Comparator T
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refractory aggressive B-cell non-Hodgkin lymphoma; post-hoc analyses from a phase Ill trial. EHA poster presentation,310-P, June 2013



1.0
0.9
0.8
0.7
0.6

Progression-free survival probability

0.0

0.5 1
0.4 1
0.3 1
0.2 1
0.1 1

Faza lll: czas wolny od progresiji (PFS)
(Pettengell et al. Lancet Oncology 2012;13:696)
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Comparator
n=70'

Event (PD or death),
n(%)

58 (83%) 64 (91%)

Median PFS, months

(95% Cl) 5.3(2.3,6.2)

2.6 (1.9, 3.5)

p = 0.005
HR = 0.60 (95% CI: 0.42, 0.86)
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Faza lll: Dziatanie niepozadane (AEs)

Wszystkie Wszystkie

stopnie Stopnie 3/4 stopnie Stopnie 3/4
Neutropenia 50.0% 41.2% 23.9% 19.4%
Anemia 30.9% 5.9% 32.8% 13.4%
Leukopenia 25.0% 23.5% 10.4% 7.5%
Trombocytopenia 20.6% 11.8% 19.4% 10.4%
Astenia 23.5% 4.4% 13.4% 4.5%
Goraczka 23.5% 4.4% 23.9% 9.0%
Kaszel 22.1% 0% 4.5% 0%
Nudnosci 17.6% 0% 16.4% 1.5%
Wymioty 7.4% 0% 14.9% 3.0%
tysienie 13.2% 0% 4.5% 0%
Zapaler]ie btony s',I.uzowej 11.8% 0% 3.0% 15%
jamy ustne;j
Spadek EF 19.1% 2.9% 10.4% 0%

1. Pettengell R, et al., Lancet Oncology, 2012;13:696.



Pixantron, Etopozyd, Bendamustyna + Rituximab w CD20+ (PREBEN)
przeleczonych agresywnych chtoniakach B i T komorkowych
Phase 1/2 Study (the PREBEN Trial)

* Pixantron 50 mg/m?i.v. d 1+8, etopozyd 100 mg i.v. d1, bendamustyna 90
mg i.v. d1 +/- rituximab 375 mg/m?i.v. d1

 Liczba wczesniejszych linii terapii: 3, (zakres 1-7)
e 8(27%) CMR, 7 (23%) — PMR, ORR- 50%.
e Czas odpowiedzi miedzy 2 a 23+ miesigce

* Jako strategia pomostowa do niemieloablcyjnego alogenicznego
przeszczepu

* Podawany w trybie ambulatoryjnym

S ey asi2016, Lugano 2017



Podsumowanie

* W erze rituximabu ponad 40% -50% chorych na agresywnego chtoniaka B
komadrkowego CD20(+) z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi wymaga
leczenia drugiej i kolejnej linii
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e Dla chorych z pierwszym nawrotem leczeniem z wyboru jest
immunochemioterapia i konsolidacja chemioterapig mieloablacyjng z
przeszczepem komarek CD34 (ASCT)

* Dla chorych niekwalifikujgcych sie do ASCT, lub nawrotem po ASCT opcja
terapeutyczng sg badania kliniczne, allo SCT, monoterapia pixantronem lub
chemioterapia paliatywna

* Pixantron zastosowany w 3 lub 4 linii pozwala na uzyskanie odpowiedzi u
ok. 50% chorych w tym 28% catkowitych remisji — i moze by¢ pomostem do
przeprowadzenia procedury przeszczepowej auto SCT lub allo SCT

e Skutecznos¢ Pixantronu nie zalezy od wczesniej stosowanego przeciwciata
anty CD20. Zarowno w monoterapii jak i skojarzeniu z innymi lekami moze
by¢ stosowany ambulatoryjnie

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE




