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LymphomKompetenz KOMPAKT — EHA 2022 wird in Kooperation mit sechs unterstiitzenden Firmen durchgefiihrt.
Meine personlichen Disclosures betreffen:

Anstellungsverhaltnis, Filhrungsposition -
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Kapitel 1

Erstlinientherapie der fortgeschrittenen CLL bei fitten/jliingeren

Patienten:
Zeitlich begrenzte Therapie mit Venetoclax + Obinutuzumab ?

Weitere Verbesserung ?

m Prof. Dr. med. Barbara Eichhorst
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CLL13/ GAIA-Studie der DCLLSG

LBA-2365

B. Eichhorst, KoIn
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CLL13/GAIA Studiendesign

4-armige Phase lll Studie mit zwei coprimaren Endpunkten
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CLL13/GAIA-Studie

Coprimarer Endpunkt PFS

1,0 —— —
T —
0,8 b b e
.‘_ZU 0,6 7 T
<
S
-
3 04- PFS Median months 3y PFS (%)
GIV vs CIT: HR 0.32, 97.5% Cl 0.19-0.54, p<0.000001
CT 52.0 75.5
_ GV vs CIT: HR 0.42, 97.5% Cl 0.26-0.68, p<0.0001
0,2 RV 52.3 80.8
RV vs CIT: HR 0.79, 97.5% Cl 0.53-1.18, p=0.183 GV NR 87.7
0.0 | | | | | GIV NR 90.5
0 12 24 36 48 60
CIT 229 197 172 98 28
RV 237 226 212 119 32
GV 229 221 208 125 42
Glv 231 227 217 132 44
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CLL13/GAIA-Studie

Coprimarer Endpunkt PFS fiir Subgruppen
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CLL13/GAIA-Studie

Zeit bis zur nichsten Therapie und Uberleben

Cum Survlival
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Kapitel 2

Erstlinientherapie der fortgeschrittenen CLL bei weniger
fitten/alteren Patienten:

Langeres FU zur zeitlich begrenzten Therapie mit Venetoclax +
Obinutuzumab ?
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CLL14 Studie der DCLSG: 5-Jahres FU

5148

O. Al-Sawaf, Koéln
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CLL14 Studie

Design

Safety Run-in Phase
Venetoclax—

Obinutuzumab

v

Previously untreated
patients with CLL and
coexisting medical
conditions

CIRS > 6 and/or CrClI <
70mL/min

mmne Obinutuzumab

Venetoclax— Venetoclax

6 cycles 6 cycles

.........................................
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Chlorambucil- éChIorambucilg

L Obinutuzumab — —

6 cycles 6 cycles

Prof. Dr. med. Barbara Eichhorst
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Follow-up Phase

Primary endpoint:
Progression-free survival

Key secondary endpoints:
Response, Minimal
Residual Disease, Overall
Survival

Seite 12



CLL14 Studie

5-Jahres FU: PFS
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CLL14 Studie

5-Jahres FU: Zeit bis zur nachsten Therapie
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CLL14 Studie

5-Jahres FU: Uberleben
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Kapitel 3

Langfristige Behandlung der Hochstrisiko CLL mit Venetoclax
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Phase Il Studie zu Venetoclax mono Dauertherapie bei RR CLL mit del(17p):

6-Jahres Follow-up
5146

S. Stilgenbauer, Ulm
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Phase II-Studie Venetoclax Dauertherapie

Studiendesign
Main Cohort:
R/R del(17p) CLL (n=107)

N=158 Enrollment from
Key eligibility: June 2013-June 2014 Ven 400 mg QD
*+ 218 years of age until PD or intolerance
e del(17p) CLL (via FISH)? (initiated via ramp-up® to mitigate
* ECOG performance status <2 Safety Expansion Cohort: TLS risk)
e CrCl 250 mL/min R/R (n=46) or previously untreated

del(17p) CLL (n=35)
Enroliment from

October 2014-May 2015
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Phase II-Studie Venetoclax Dauertherapie

PFS und OS nach Median 70 Monaten FU

Progression-Free Survival: median 28.2 months Overall Survival: median 62.5 months
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Kapitel 4

BTK inhibitoren der nachsten Generation:

Behandlung von Patienten, die auf kovalent-bindende BTK
Inhibitoren refraktar sind
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Phase I/Ib Studie zu nicht-kovalent bindendem BTK-Inhibitor Pirtobrutinib

bei RR B-NHL
5147

A. Mato, N.Y., USA
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Pirtobrutinib in der RR CLL

139 Patienten, davon 121 vorbehandelt mit BTKi

Ansprechen n (%)

ORR alle Patienten 88/139 (63%)
ORR in BTKI vorbehandelten Pat. 75/121 (62%)
ORR in BTKI refraktaren Pat. 67%

ORR in Pat. mit BTKI Unvertraglichkeit 52%
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Zusammenfassung | Take-Home-Messages

* \Venetoclax + Obinutuzumab (GV) ist nicht nur der CLBO-Therapie
langerfristig Uberlegen, sondern auch der FCR- oder BR-Therapie.

* GV+ lbrutinib als Triple-Therapie zeigt hervorragende Krankheitskontrolle,
sollte jedoch aullerhalb klinischer Studien nicht angewandt werden.

* Bei Patienten mit Hochstrisiko TP53 Aberration ist eine Dauertherapie mit

Venetoclax eine sehr gute Behandlungsmaoglichkeit.
* Nicht-kovalenter BTK Inhibitor Pirtobrutinib in klinischen Studien bei BTKi-

vorbehandelten Patienten.
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Die Kurzprasentationen sind online unter

www.lymphome.de/eha2022

FlUr den Inhalt verantwortlich:

Prof. Dr. med. Barbara Eichhorst
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