Erstlinienbehandlung bei der Chronischen lymphatischen Leukamie und Richter-Transformation

Fruhes Stadium ohne Symptome: Blutbild und Kérperliche Untersuchung: Stadiumbestimmung; FACS: Diagnose; evtl. LK-Biopsie: bei unklarer Diagnose; evitl
Diagnostik KMP: nur bei unklarer Zytopenie, nicht fur Diagnose zwingend; Blutabnahme Niere, Leber, Blutbild, LDH, Coombstest; IgG, IgM und IgA; evtl Hamolyseparamter; Sono
9 max. 1 /Jahr oder wenn klinische Fragestellung; Fortgeschrittenes Stadium vor Therapie: Molekular- und Zytogentik: IGHV-Status und TP53mut/del; CT (wenn kein
Kl: Sono ausreichend); EKG; Pré-Tx Virologie. Follow up analog S3-Leitlinie.
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Acala=Acalabrutinib; BTKi: BTK-Inhibitor, CKT: Komplexer Karyotyp, Ibru=Ibrutinib; Obi = Obinutuzumab; Pirto: Pirtobrutinib; Ritux= Rituximab; Ven = Venetoclax; Zanu = Zanubrutinib; KI = Kontraindikation
1Zugabe von Obinutuzumab zu Acalabrutinib kann erwogen werden 2Als Monotherapie bei alten/fragilen Patienten

Erwégen und besprechen Sie mit dem Patienten: Kontinuierliche Therapie vs. Therapie mit fester Dauer, Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und spezifische Nebenwirkungen bestimmter
Substanzklassen: Kardiotoxizitat (Acalabrutinib/Zanubrutinib < Ibrutinib), Blutungen (alle BTKi); TLS (Ven), Infektionen (Obi, Ven, BTKi), Myelosuppression (Ven, Obi, BTKi).

Stand 04/26



Rezidivbehandlung bei der CLL: nur bei Symptomatik; Rezidivtherapie RT

Blutbild und Kérperliche Untersuchung; evtl FACS: Ausschluss RT; evtl. LK-Biopsie: Ausschluss RT; evtl KMP: nur bei unklarer Zytopenie; Blutabnahme Niere,
Diagnostik Leber, Blutbild, LDH; Molekular- und Zytogentik: TP53mut/del WH; evtl Karyotyp; CT (wenn kein Kl: Sono ausreichend); EKG; Pra-Tx Virologie.
Follow up analog S3-Leitlinie.
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Acala=Acalabrutinib; cBTKi= kovalenter BTK inhibitor (Zanu, Acala, Ibru); ncBTKi = nicht-kovalenter BTKi (Pirtobrutinib); lIbru=Ibrutinib; Obi = Obinutuzumab; Ritux= Rituximab; Sonro =
Sonrotoclax; Ven = Venetoclax; Zanu = Zanubrutinib; KI = Kontraindikation; 2L= Zweitlinie; 3L = Drittlinie; WH = Wiederholung

1Bei fitten Patienten Spendersuche fiir allo SCT, wenn kein ausreichendes Ansprechen auf Therapie; 2Als Monotherapie bei alten/fragilen Patienten 3Sofern kein PD unter kontinuierlicher Therapie;

4nach cBTKI;
Stand 04/26 Erwagen und besprechen Sie mit dem Patienten: Kontinuierliche vs zeitlich begrenzte Therapie, spez. Nebenwirkungen der Substanzklassen



