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Tema DLBCL i Sverige

Dagens tema introducerades av ordf. Mats Jerkeman.

Tove Wasterlid, Lund, presenterade analys av registerdata avseende paverkan pa overlevnad
vid tillagg av etoposid till R-CHOP (R-CHOEP14) vid behandling av DLBCL i Sverige. Med hjalp
av data fran Svenska lymfomregistret fran aren 2007-2012 hittades 1745 patienter yngre an
70ar (6vre aldergrans i registret som erhallit R-CHOEP) varav 157 erhallit R-CHOEP14, 872 R-
CHOP14 och 302 R-CHOP21. Median uppfoljningstid 50 manader, medianalder 61. De 157
som erhallit R-CHOEP hade tydligt lagre medianalder (49ar jamfort med 62 resp 61 ar), alla
ovriga riskfaktorer omvant forhallande med signifikant hogre andel riskfaktorer (LD>ULN,
Perf.status, Bulkig sjd, Stadium). Univariat analys ej signifikans men med multivariat analys
justerat for dessa riskfaktorer samt kon féll R-CHOEP14 ut som associerad med battre
totaléverlevnad, 84% 5y OS, jamfért med R-CHOP21, 81% 5y 0S, p=0,026 (ingen signifikans
R-CHOP14 mot R-CHOP21). Ingen signifikans i multivariat analys alla aldersgrupper.

Mette @lgod Pedersen, Herlev redovisade en dansk retrospektiv populationsbaserad studie
2004-2012 for patienter 18-60 aa med IPI 2-3 (Gang AO et al, Ann Oncol 2012, materialet
expanderat senare). Studien visade att R-CHOEP-14 gav en battre éverlevnad, men enbart for
GC. Ett detta patientmaterial kunde man inte pavisa nagon fordel med R-CHOEP-14 jamfort
med R-CHOP-14 for double-hit-lymphoma, dock var antalet patienter litet. Man planerar nu
att férsoka validera resultaten med ett storre patientmaterial.

Jim Cerhan, Mayokliniken presenterade data som talar for att 24-man EFS kan anvandas som
surrogatmarkér for overlevnad i framtida studier vid DLBCL. | gruppen som uppnatt 24 man
EFS &r dod av annan orsak lika vanlig som relaps och man sag ocksa samma férvantade
overlevnad som ett populationsbaserat jamférelsematerial. Inga riskmarkorer vid diagnos
predikterade for relapser >2 ar efter avslutad behandling. Inga studier har dock anvant detta
som primar end-point annu .

Vardprogram

Arbetet med det nya nationella vardprogrammet fér aggressiva B-cellslymfom pagar. Den
forsta remissrundan ar nu klar. Méte i vardprogramsgruppen dger rum i februari innan
remissrunda 2. Follikuldra lymfom och mantelcellslymfom startar varen 2015. HL, WM, TCL
2015-2016?



Aktuella studier:

T-cellslymfom: Langtidsuppféljning av NLG-T-01 pagar. ACT-1/ACT-2 final analys under 2015.
Nya planerade studier for relaps-/refraktara T-cellslymfom: BB-CONSORT CD30+ for CD30+
lymfom. Brentuximab vedotin+Bendamustin. Maintenance med brentuximab till alla PR, CR
randomiseras mellan maintenance och observation. Diskussioner pagar angaende majlighet
till support fran foretag. P(RE)BEN fér CD30- T-cellslymfom samt relaps-/refraktéra B-
cellslymfom som ej ar aktuella fér autolog SCT. P(RE)BEN:
Pixantron+Benda+Etoposid+(Rituximab, B-cellslymfom endast). 17 pat beh i Danmark, 10
evaluerbara (7 responders).

Aggressiva B-cellslymfom: CHIC avslutad. VALFRID dosexpansionskohort pagar, snart
fardiginkluderad. ABC-typ: PHOENIX: Ingen pat randomiserad i Sverige.|[ELSG-37 (PMBCL) 2
pat i Sverige, Lund och Uppsala. | pipeline: ILIAD idelalisib singelbehandling for recidiverade
DLBCL. MINIBAR —inget stod. Forslag pa ny studie: BIO-CHIC. DA-EPOCH+Obinutuzumab
baserad pa biologiska hogriskmarkorer. Oklart om majlighet till stod. P(RE)BEN: se T-
cellslymfom

Mantelcellslymfom: TRIANGLE start hosten 2015: Primarbehandling for patienter < 6533.
Trearmad studie: 1. R-CHOP/R-DHAP+APSCT 2. R-CHOP/R-DHAP+Ibrutinib 3. R-CHOP/R-
DHAP+lbrutinib+APSCT. Samarbete med Europeiska MCL natverket. MCL6-PHILEMON:
Relaps/refraktdr MCL: Ibrutinib+Lenalidomid+Rituximab. Startmote April 2015. Forslag fran
brittiska gruppen pa ny studie for primarbehandling av pat > 6533: R-lbrutib vs R-Kemo.

Follikuldra Lymfom: Ny randomiserad fas Il studie med Rituximab 4+4 +/- lbrutinib
(Randomiserad fas Il) som primarbehandling. Underhall med rituximab i bada armar.
Protokoll fardigt inom kort. Trolig studiestart hosten 2015.

Hodgkin: BVB-studien med BCAP: (CAP+Brentuximab vedotin) i pipeline. Studie med
pembrolizumab for recidiverade Hodgkin. Lund och Uppsala kommer att delta. RAVEN blir
inte av.

Ovrigt

NLG-mote 5-6/11, Oslo (Holmenkollen).

Registerfragor: Tva 6nskemal om uttag har inkommit: Ett fran Mats Lambe, Uppsala som vill
studera konskillnader i relativ 6verlevnad vid lymfom. Beslut om att ansdkan behover
preciseras med lymfom subtyper etc. Bjorn Wahlin och Daniel Molin vill undersdka regionala
skillnader i behandling av Hodgkins lymfom. Beslut om att godkdnna uttag for detta.

Foreslagna andringar i blankett: Datum for terapibeslut flyttas till anmalningsblanketten for
att mojliggora enklare uppfoljning av ledtider. M-komponent laggs till. Referensvarde fér LD
laggs till. Mojlighet att fylla i tva primarbehandlingar (tex ABVD+BEACOPP). Nationellt mote
for inrapportorer 16/4.



e  Arbete under varen med att skapa uttagsmallar, samordnas med hela blodcancerregistret.
Moijlighet till grafisk presentation av data inkl jamforelse mot nationella data. Mal att detta
ar klart varen 2015.

e Nista mote 6/5 pa RCC Stockholm. Tema Mantelcellslymfom. Forslag till programpunkter
skickas till Mats Jerkeman. Takeda uttryckt 6nskemal om att arrangera satellitsymposium.



