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-Themen Post-ASH 2008-
Stammzelltransplantation

Insgesamt 1252 Abstracts zum Thema

Auswahl zu:

• ATG zur GVHD-Prophylaxe

• Therapie akute GVHD

• Mini-Transplantation beim Mantelzell-NHL

• Mini-Transplantation bei Patienten >60 Jahre 

• FLAMSA bei Hochrisiko Zytogenetik AML/MDS

• Treosulfan-Konditionierung bei MDS

• Radioimmuntherapie + SZT bei lgNHL
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Finke et al. Abstract #57

Fremdspender, 18-60 Jahre, Myeloablative Konditionierung

ATG zur GVHD Prophylaxe
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p < 0.0001*

Finke et al. Abstract #57

ATG zur GVHD Prophylaxe

aGVHD III-IV

cGVHD
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Finke et al. Abstract #57

p = 0.55*Relapse/Progression

p = 0.65*

Disease Free Survival

ATG zur GVHD Prophylaxe
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Finke et al. Abstract #57

ATG zusätzlich zu CSA/MTX:

• Weniger akute GVHD

• Weniger chronische GVHD

• Kein negativer Einfluss auf Rezidiv 
und Überlebensrate

ATG zur GVHD Prophylaxe
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• Randomisierte Phase II Studie BMT CTN 0302

• Neu diagnostizierte GVHD >II°

• Mit Steroiden allein 35% CR-Rate

• Randomisierter Vergleich von Steroiden 2 mg/kg 
+ Etanercept

Mycophenolat Mofetil (MMF)
Denileukin Diftitox (IL-2+Diphteriatoxin, Ontak®)
Pentostatin

• Wenn MMF in Prophylaxe Randomisierung in Non-MMF Arm

GVHD: Welche Therapie zu Steroiden dazu?
Alousi et al. Abstract #55
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GVHD: Welche Therapie zu Steroiden dazu?
Alousi et al. Abstract #55

Patienten:
• n=180, Medianes Alter=50 Jahre
• 61% PBSCT, 25% KM, 18% CB, Fremdspender 53%
• Myeloablative Konditionierung 66% 
• 68% GVHD °I-II, 32% GVHD °III-IV 

Ergebnisse: 

• Weniger Toxizitäten mit MMF und Etanercept

• Plan: Phase III Studie Steroide allein vs Steroide + MMF

Ansprechen in %: Tag 28 (CR) Tag 56 (CR+PR) cGVHD OS
MMF 60 78 25 71
Ontak 53 68 29 63

Pentostatin 38 71 24 55
Etanercept 26 59 21 59
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Mini Transplantation – Mantelzell NHL 
Sorror et al. Abstract #2147
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• PFS 52% nach 6 Jahren!

• Plateau in der Überlebens-
kurve

Mini Transplantation – Mantelzell NHL 
Sorror et al. Abstract #2147
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Mini Transplantation – Patienten >60 Jahre
Sorror et al. Abstract #2162
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Mini Transplantation – Patienten >60 Jahre
Sorror et al. Abstract #2162
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FLAMSA bei Hochrisiko-Zytogenetic AML/MDS 
Pfeiffer et al. Abstract #1971

Patient characteristics (n = 172):
Age (median, range): 53 y (18-71)

Diagnosis: progressive MDS   10%
de novo AML          47,5%
secondary AML      43,5%

Stage: upfront 17%
induction failure 33%
CR1               22%
Relapse 28% 

Donors: Matched silblings 34%
Matched unrelated 47%
Mismatched unrelated 19%

Cytogenetics:
complex n=95
isolated -5/5q- n=15
isolated –7/7q- n=33
other n=29
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complex karyotype

median survival 564 days, 
2 y OS = 43%

sAML/MDS 2 y = 28%

MDS 2 y OS = 80%

2 y                 4 y

OS                 46,4 %         38,1 %

LFS 37,7 %          32,0 %

FLAMSA bei Hochrisiko-Zytogenetic AML/MDS 
Pfeiffer et al. Abstract #1971
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Treosulfan in der dosisreduzierten Konditionierung
bei MDS Ruutu et al. Abstract #3274

N=45 medianes Alter=50

RAEB-2 42% 13% vorherige Induktion
RCMD 24%
RA 11%
Other 23% 

MRD 33% URD 67%
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Radioimmuntherapie mit Zevalin bei indolentem NHL
Zur dosisreduzierten Konditionierung

Bethge et al. Abstract #1959
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Tübinger Konzepte Allo-KMT



Highlights ASH 2008 Stammzelltransplantation

Wichtige Studien Stammzelltransplantation
Tübingen

• Phase III Studie zum Vergleich von Treosulfan-basierter Konditionierungstherapie mit Busulfan-
basierter intensitätsreduzierter Konditionierung (RIC) vor allogener hämatopoetischer
Stammzelltransplantation bei Patienten mit AML oder MDS, die für eine Standard-
Konditionierungsbehandlung nicht in Frage kommen. 

• Multizentrische Phase II Studie zur Identifikation der wirksamsten Immunsuppression zur  
Vorbeugung einer akuten Graft-versus-Host Erkrankung nach Transplantation von G-CSF 
mobilisierten Stammzellen vom allogenen Fremdspender unter Verwendung von niedrig dosierter 
Ganzkörperbestrahlung und Fludarabin bei Patienten mit malignen hämatologischen Erkrankungen 
(Seattle # 1938.00)

• Multizentrische Phase I/II Studie zur haploidenten Stammzelltransplantation mit CD3/CD19 
depletierten Stammzellen nach einer dosisreduzierten Konditionierung bei Patienten mit 
therapierefraktären hämatologischen Erkrankungen

Weitere Studien unter www.onkologie-tuebingen.de

Ansprechpartner: PD Dr. Wolfgang Bethge

KMT-Oberärzte Tübingen:


	Tübinger Konzepte Allo-KMT

