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Die chronische lymphatische Leukamie

* st trotz ihres Namens ein niedrig
malignes B-Zell-Lymphom.

* Ist das haufigste Non Hodgkin
Lymphom/ die haufigste Leukamie.

* Inzidenz: 3/100 000
* M:F=1,7: 1
* Ist eine Erkrankung des Alters.
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* Es gibt keine typischen
Beschwerden (Symptome) der CLL!

* Vergrolderung der Lymphknoten.
* Abgeschlagenheit, Leistungsabnahme.

* nachtliches Schwitzen, ungewollte
starke Gewichtsabnahme.

* gehaufte Infekte.
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CLL-Symptome

Abgeschlagenheit 32 24 3 50 20 26 17
und Miidigkeit .

Lymphknoten- 20 43 58 44 9 | 45 30
schwellung

Gewichtsverluste - 9 11 18 - - 5

Milzdruck - 5 - B 11 5

“abdominal pain® 12 | v 22 - - - -

Infekthiufung 25 13 - & | 25 12 10
Schweineigung - 1 - 4 7 - 20 7

Blutungen 6 | 5 , o N I N S
Hautinfiltrate - 7 - 5 - - 1

Herpes zoster = | - s 2 - - 4

*CLL als 58 13 5 | ; 24 16 | 31
Zufallsentdeckung

Tab. 3.1: Hiufigkeit von Symptomen in der Anamnese von CLL-Patienten vor Diagnosestellung (in % der Patien-
ten) (aus: [91] p. 524).

*In aktuellen Studien liegt der Anteil aller CLL-Patienten, bei denen die Diagnose im Rahmen von Routineuntersu-
chungen in den frihesten Stadien (Ral 0, Binet A) gestellt wird, bei ca, 31 % [31], 60 % [68] baw, 75-80 % [63].

4




Komplikationen

* Infektionen

* Autoimmunhamolytische Anamie

* Autoimmunhamolytische Thrombopenie
* pure red cell” Anamie

* Transformation in ein hochmalignes
NHL (Richter-Syndrom) / Plasmozytom
/ ALL.

* Nicht hamatologisches Zweitmalignom
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Diagnose

* Blutabnahme (notige Verfahren:
Blutbild, Differentialblutbild,
Immunphanotypisierung der
lymphatischen Zellen).

* Eine Knochenmarkpunktion ist heute
nicht mehr notwendig!
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Kagentut
Sl
Table 3. Staging Systems Used for CLL
MEDIAH
Staames SviTEM STaoL Croecsr FEATURES SURVIVAL {vR)*
Rai
Low nisk 0 Lymphocytosis alone 14.5
Intermechata I Lymphocytess, lymphadenopathy
rsk
T35
11 Lymphocytoms, splaan or liver anlargs-
ment (o1 both)
High nsk Ml Lymphocytoss, anemia (hemoglobin,
<11.0 g/dl) 25
IV  Lymphocytosts, thrombocytopenia
(platelet count, < 100,000/ mm?)
Binatt A Mo anamia, no thrombee ytopama, 14
< 3 areas anlarged
B Mo anamia, no thromboc ytopama, 3
@3 areas anlargad
C  Ansmia (hemoglobin, <100 gfdl), 2.5

thromb ocytopema (platalat count,
< 100,000/mm™), or both

*A 0 valaes wers obtuned in Aprd 1995 from the onpsing smdy conductsd an the Postprad-
wats School of Hematlopy “Fameras Vilent," Barcsloni, Spain

1Ths Bimat staging system evaluates snlargemant of the dlomang vmphnodes (whather
whell g2 mel oF Wlateral) in the head and heck, axillas, and proin, spleen oo liver
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Hamatologische Prognosefaktoren

*  Hamoglobin

* Thrombozyten

* Lymphozyten/-verdoppelungszeit
* Thymidinkinase

* Beta-2-Mikroglobulin

« CD23

 LDH

* Alkalische Phosphatase
* |ICAM-1

* Harnsaure

* IgA
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Die menschlichen Chromosomen
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FISH-Analyse

(Fluoreszenz in-situ Hybridisierung)
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Prognosefaktoren li

Low Risk Intermediate Risk High Risk
IgvVh-Gen: mutiert nicht mutiert
CD38: wenig viel
ZAP70: wenig viel
Gen:lwalys 13qg- normal, 12+ 17p-, 11g-
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Chromosomenveranderungen u.
Prognose I

lelver cier Pabsgrdan |

1 i
TN [ P YO P O ) W R e e ) Tharapmstrsies imturvail (Manate)
G K M M6 AR IR TN M4 i

Smlon W) Wbb. 2.4: Geschwindigheit der Krankheitsprogres-
Abb. 2.3: Uberlebenswahrscheinlichkeiten vom Zeit- ion gemessen an den theraplefreben Ir.ner--all:n wan
punkt der Diagnose anhand eines genetischen Risiko- 125 CLL Patienten anhand eines genetischen Risiko-
modedls an 325 CLL Patienten. Die medianen (berle- nodells. Die medianen theraplefreien Intervalle der
benszeiten der Gruppen mit 17p Deletion (17p- aruppen mit 17p Deletion (17p-, n=23), 11q Deletion
; o : 11g-, n=56], Trisomie 12q {+12, n=47), normalermn Ka
n=23), 11q Deletion (11q-, n=56), Trisomie 12q (+12, yobyp (nommal, n=57), und 13q Deletion als Einzel
n=47}, nurma_ham Karyotyp 1nunm!. n=57), und 1_3q iberration {13q- singhe, na117] sind 9, 13, 33, 49, und
Deletion als Einzelaberration (13q- single, n=117) sind 12 Monate (aut Bef. 17 mit freundlicher Genshmi-

32, 79, 114, 111, und 133 Monate (aus Ref, 17 mit ung).

freundlicher Genehmigung).
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Behandlungsverfahren |

« WAS

* Zytostatische Chemotherapie
* Monoklonale Antikorper

* Strahlentherapie

* Hochdosistherapie mit autologer /
allogener Stammzelltransplantation
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Behandlungsverfahren li

Chirurgie
Psycho-Onkologie
Komplementare Medizin
Supportive Maldnahmen




* Da die Behandlungsmoglichkeiten
vielfaltiger geworden sind mussen
sie der individuellen Situation des
Patienten angepasst werden!!!

* Alter, Begleiterkrankungen, Prognose-
faktoren sind unbedingt zu beruck-

sichtigen!
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Studlenubersmht der DCLLSG



http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll8/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll9/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll3r/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll7/index.php
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http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll9/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll2m/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll2l/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll2k/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll2i/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll2g/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll3x/index.php
http://dcllsg.web.med.uni-muenchen.de/cll3r/index.php

Zusammenfassung |

* CLL ist nicht gleich CLL.

* Eine exakte Diagnose und die Einschatzung
der individuellen Prognose schaffen die
Voraussetzung fur eine adaquate Therapie

* Um eine risiko-, alters- und stadien-
angepasste Behandlungsstrategie zu
optimieren ist die Teilnahme an
entsprechenden Therapiestudien sehr
wunschenswert.
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Zusammenfassung Il

* Supportive Maldnahmen, sowie nicht-
onkologische Begleittherapien konnen
den —oft langen- klinischen Verlauf
wesentlich beeinflussen.
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Ich danke fur lhre Aufmerksamkeit!




