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Eine Fallserie zur Evaluation der Sicherheit und Wirksamkeit
von R-EPOCH oder vergleichbaren Regimen bei gesichertem,
HIV-assoziierten Burkitt-Lymphom

Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

eine wesentliche Aufgabe des DGHO-Arbeitskreises ,HIV-
Neoplasien® ist die Entwicklung neuer Therapiekonzepte fir HIV-
assoziierte Krebserkrankungen. Durch die Einfuhrung der
kombinierten antiretroviralen Therapie hat sich der Immunstatus und
die Lebenserwartung von HIV-infizierten Patienten zwar deutlich
verbessert und es konnten betrachtliche Therapieerfolge erzielt
werden. Dennoch bleibt die Prognose von Patienten mit HIV-
assoziierten aggressiven B-Zell-Lymphomen insgesamt unguinstiger
als bei HIV-negativen Patienten.

Das B-ALL/NHL 2002 Protokoll stellt bisher die mit Abstand grofte
publizierte Studie bei Burkitt-Lymphomen und Burkitt-Leukamien dar.
Auch in der Subgruppe von HIV-assoziierten Burkitt-Lymphomen und
Leukadmien erzielte das Protokoll eine gute Wirksamkeit mit einer
kompletten Remissionsrate von 80% und ein 4-Jahres-
Gesamtiiberleben von 72 %. Allerdings lag die Induktionsmortalitat
bei 11% [1].

Ein alternatives Behandlungsschema fuir das HIV-assoziierte Burkitt-
Lymphom kdnnte R-EPOCH, oder vergleichbare Regime, sein.
Bislang gibt es hierzu nur begrenzte Daten, aber erste Ergebnisse
sind aulerst vielversprechend. Eine Studie, in der 11 Patienten mit
HIV-assoziiertem Burkitt-Lymphom eingeschlossen wurden, testete
die Wirksamkeit von SC-EPOCH-RR und zeigte nach 73 Monaten ein
Gesamtiiberleben von 90% und ein Progressions-freies Uberleben
von 100% [2].
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Auf dem ASH-Meeting 2017 konnten diese Daten durch erste
Auswertungen einer multizentrischen prospektiven Studie an 113
Patienten zum DA-EPOCH-R Protokoll im HIV-positiven und
negativen Burkitt-Lymphom bestéatigt werden. Dort betrug die Rate an
therapieassoziierten Todesfallen lediglich 0 bzw. 2%. Das
Gesamtilberleben aller Patienten lag bei 85,9%, das Progressions-
freie Uberleben bei 85,7% [3].

Wir méchten nun auch in Deutschland Daten von Patienten erheben,
die mit dem R-EPOCH Protokoll im Rahmen der Standardversorgung
behandelt werden. Es handelt sich somit nicht um eine klinische
Studie, sondern um eine Zusammenstellung von Daten. Diese
Datenerhebung koénnte eine Grundlage auch fur kinftige
Studienplanungen bieten. Diese Untersuchung flhren wir in
Kooperation mit der GMALL durch.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns potentielle Patienten melden,
um gemeinsam in Deutschland die Erfahrungen mit R-EPOCH zu
erfassen. Bitte kontaktieren Sie uns auch gerne, wenn Sie
Unterstiitzung in der Auswahl geeigneter Patienten oder in der
konkreten Therapieplanung bendtigen. Die Kontaktdaten finden Sie
im Briefkopf.

Voraussetzung fir die Dokumentation ist folgendes:

1) Aktuelle Teilnahmeerklarung am GMALL-Registers

2) Aufklarung und Einverstandnis der Patienten zur Dokumentation
im GMALL-Register.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung

Mit freundlichen Grii3en,

Prof. Dr. Kai Hubel Dr. med. Anne Meister

Oberarzt der Klinik Arztin
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