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Die chronische lymphatische Leukämie

• ist trotz ihres Namens ein niedrig 
malignes B-Zell-Lymphom. 

• Ist das häufigste Non Hodgkin 
Lymphom/ die häufigste Leukämie.

• Inzidenz: 3/100 000
• M:F= 1,7: 1
• Ist eine Erkrankung des Alters.



  

Beschwerden
• Es gibt keine typischen 

Beschwerden (Symptome) der CLL! 
•  Vergrößerung der Lymphknoten.
•  Abgeschlagenheit, Leistungsabnahme.
•  nächtliches Schwitzen, ungewollte 

starke Gewichtsabnahme. 
• gehäufte Infekte.



  

CLL-Symptome



  

Komplikationen
• Infektionen
• Autoimmunhämolytische Anämie
• Autoimmunhämolytische Thrombopenie
• „pure red cell“ Anämie
• Transformation in ein hochmalignes 

NHL (Richter-Syndrom) / Plasmozytom  
/ ALL.

• Nicht hämatologisches Zweitmalignom



  

Diagnose 

• Blutabnahme (nötige Verfahren: 
Blutbild, Differentialblutbild, 
Immunphänotypisierung der 
lymphatischen Zellen). 

• Eine Knochenmarkpunktion ist heute 
nicht mehr notwendig!
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Staging Systems Used for CLL



  

Hämatologische Prognosefaktoren

• Hämoglobin
• Thrombozyten
• Lymphozyten/-verdoppelungszeit
• Thymidinkinase
• Beta-2-Mikroglobulin
• CD23
• LDH
• Alkalische Phosphatase
• ICAM-1
• Harnsäure
• IgA



  

Die menschlichen Chromosomen 



  

FISH-Analyse
(Fluoreszenz in-situ Hybridisierung)



  

Chromosomenveränderungen  bei CLL 
u. Prognose



  

Prognosefaktoren II

17p-, 11q-normal, 12+13q-Genanalys
e:

vielwenigZAP70:

vielwenigCD38:

nicht mutiert mutiertIgVh-Gen: 

High RiskIntermediate RiskLow Risk



  

Chromosomenveränderungen u. 
Prognose II 



  

Behandlungsverfahren I

• WAS
• Zytostatische Chemotherapie
• Monoklonale Antikörper
• Strahlentherapie
• Hochdosistherapie mit autologer / 

allogener Stammzelltransplantation



  

Behandlungsverfahren II

• Chirurgie
• Psycho-Onkologie
• Komplementäre Medizin
• Supportive Maßnahmen



  

• Da die Behandlungsmöglichkeiten 
vielfältiger geworden sind müssen 
sie der individuellen Situation des 
Patienten angepasst werden!!!

• Alter, Begleiterkrankungen, Prognose-
faktoren sind unbedingt zu berück-
sichtigen!



  

Studienübersicht 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


  

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 I

• CLL ist nicht gleich CLL.
• Eine exakte Diagnose und die Einschätzung 

der individuellen Prognose schaffen die 
Voraussetzung für eine adäquate Therapie

• Um eine risiko-, alters- und stadien-
angepasste  Behandlungsstrategie zu 
optimieren ist die Teilnahme an 
entsprechenden Therapiestudien sehr 
wünschenswert.



  

Zusammenfassung II

• Supportive Maßnahmen, sowie nicht-
onkologische Begleittherapien können 
den –oft langen- klinischen Verlauf 
wesentlich beeinflussen.



  

Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit!


