LX)
REGION SJ/ELLAND :.
®

S)JELLANDS UNIVERSIT=ETSHOSPITAL '...

—W'er#)ﬁvﬂg@




S)J/ELLAND

SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSRPITAL o

Agenda R

* Hvad er CLL?

* Hvad er behandling / observation ( wait and watch)?
e Hvad er arsagen til CLL?

* Hvad kan jeg selv ggre?

* Hvad kan andre ggre?

* Hvad kan jeg forvente?

* Hvad forventer “din laege” af dig?

* Hvad er “"fremtiden”?
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* CLL — Chronic Lymphocytic Leukemia

* Kronisk = uhelbredelig
* Lymfocyt-sgd. (moden B-celle)
* Leukaemi: Leuko=hvid

Zmi = Blod



HVIDE BLODLEGEMER

Lymfoid stamcelle

PV, ET, IMF,

CML, AA, Myeloid stamcelle

Myelold Blax
<

Red Blood Cells Platelets White Blood Cells

Lymphoid Blast
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Definition af CLL by

* CLL: persisterende (> 3 mdr.) lymfocytose i perifert blod > 5 mia.
B-celler/l, med klassisk morfologi pa udstrygningspraeparat
samt CD5/CD19/CD23/ CD20'dim’ positivimmunfanotype ved

flowcytometri.

National guideline for CLL 2018, www.lymphoma.dk



HOSPITAL '...
il er#‘/%wag}

ION SJ/&ELLAND ®
[ ITETS

Morfologi




S)J/ELLAND

LLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL o

*SLL: Klassisk morfologi og immunfaenotype i
lymfeknudebiopsi, uden ledsagende lymfocytose (<
5 mia./l.)

* MBL: Klon < 5 mia. B-celler/l med CLL
faenotype i det perifere blod uden
ledsagende CLL eller SLL diagnose kriterier.
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Epidemiologi v Bl

* Hyppigste leukaemi-type i Vestlige verden
* Incidens: ca. 450 nye tilfaelde/ar i DK

* Praevalens: ca. 5000 i DK

* Hyppigere hos maend M/K: 2/1

* Gennemsnitlig debutalder 70-72 ar

* MBL hos 3-5% hos +60arige (12-15% hos 1. grads slaegtninge af CLL),
Rawstrgm et al Blood 2002
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Overlevelse

Caspar Da Cungha-Bang et al.
Blood cancer journal 2016
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Indikation for behandling? e Aty

* Ca. 50% vil aldrig blive behandlingskreevende iht nuvaerende kriterier.
IWCLL kriterier (oversat):

Knoglemarvssvigt

Tiltagende lymfeknudesvulst eller miltsvulst

"B-symptomer” (nattesved, vaegttab, treethed)

Hastig stigning i antallet af CLL-celler (lymfocytstigning)

OBS: "pengene skal passe”. Andre sygdomme kan give lighende
symptomer
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Kemoterapi v Al fraly

* Kan det helbrede?
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== | ow-risk group (/IGHV mutated)

Intermediate-risk group (IGHV
unmutated and/or 11q deletion)

== High-risk group (17p deletion)

Cumulative probability of PFS (%)

Rossi D et al Blood 2015.126(16):1921-1924
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Er der bivirkinger? ~vierhlfor



ReGIONS)/ZALLAND =
o

SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL '...

CLL 10 .

Table 3. Adverse events*
Adverse event FCR, BR . p value
(% of patients) (% of patients)

All 90.8 78.5 <0.001
Hematological AEs 90.0 66.9 <0.001
Neutropenia 81.7 56.8 <0.001
Anemia 12.9 9.7 0.28

Thrombocytopenia 21.5 14.4 0.036
Infection 39.0 25.4 0.001

T;e:rtt':lftr;t related 3.9 2.1 0.23

AE = adverse event; BR = bendamustine, rituximab,; FCR = fludarabine, cyclophosphamide, rituximab

*Common toxicity criteria grade 3-5 (interval from first cycle until three months after final staging).



Published in final edited form as:
Leuk Lymphoma. 2015 June ; 56(6): 1643-1650. doi:10.3109/10428194.2014.957203.
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Second cancers in patients with Chronic Lymphocytic Leukemia

who received frontline FCR therapy - Distribution and clinical
outcomes
Ohad Benjamini', Preetesh Jain', Long Trinh', Wei Qiao?, Sara S. Strom?, Susan Lerner’,

Xuemei Wang?, Jan Burger', Alessandra Ferrajoli', Hagop Kantarjian', Susan O’Brien’,
William Wierda', Zeev Estrov', and Michael Keating'

Table 2

Comparison of Frequency of Second Cancers in CLL Patients after Frontline FCR based

\"ariahlci Observed Expected O/E 95% CI for O/E
Overall 26 10.92 238 155-350

Male 20 9.03 221 135-341
Female 6 1.9 316 1.15-688
Age= 060y 19 73 260 156 -4.06

Age <60 ¥ 7 36 1.94 0.78 - 4.00
Second cancer type

t-AML/MDS 12 0.05 240 124.08 - 420
Lung 3 257 1.17 0.24-3.40
Colon 2 138 1.45 0.17-523

Prostate 2 285 0.70 0.08 - 253

N=234
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Patients’ characteristics Patients enrolled in trials Real world patients

and outcome measures Byrd ef al (2015)° UK CLL forum  Swedish CLL group* Mayo Clinic series® Moffitt Cancer
Center series"

N. of patients 101 315 9 124 A

Median age 4 69 69 65 60

Median follow-up (months) 36 16 10.2 6,4 9.1

Progression free survival 6%% at 30 months NR 77%at 10 months NR NR

Overall survival 7%% at 30 months 838%at 12 months ~ 83% at 10 months NR NR

| Cases with dose reduction 12% 44.49% 2%% NR NR ]
Cases with permanent 12% 17,7% at 12 months 11% 10% at 6 months 15%
discontinuation due to AEs 22%at 12 months

NR: not reported; AEs: adveyse events.
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”Wait and watch” ~vier Rty

2

Ovarall Survival (9%)
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Arvelighed

» X8 gget risko hos 1. grads slaegtninge

* Etnisk variation (uaendret ved immigration)
e Stamcelle-sygdom?

» Andre arsager: kemiske stoffer?

 Vietham veteraner udsat for "Agent Orange” kan fa erstatning
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Immunsystemet hor Al fr oy

* Sund kost
* Ingen rygning eller alkohol overforbrug

* Motion
* Vgt kontrol
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Vaccinationer? -vier Al o g

* Influenza — JA
* Lungebetaendelse (Pneumokok) — maske

* Hemophilus — hmmm....



S)J)/ELLAND

SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSRPITAL o

Agenda R

* Hvad er CLL?

* Hvad er behandling / observation ( wait and watch)?
e Hvad er arsagen til CLL?

* Hvad kan jeg selv ggre?

e Hvad kan andre ggre?

* Hvad kan jeg forvente?
* Hvad forventer “din laege” af dig?
* Hvad er "fremtiden”?



S)J)/ELLAND

SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSRPITAL o

Hvad kan andre ggre? ~vierdl oty

* Stgtte og tryghed
* Kreeft er ikke "KRAEFT”
e Undga smitte med infektioner
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Forventninger vierH frsly

. \ L 0602145273-00 & info@onkologie-ab.de Impressum Datenschutzerklarung

Start Personal Konzept Forschung Aktuelles Konta
nkologie aschaffenburg
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In guten Handen

Menschen, die mit dem Thema Krebs
konfrontiert werden, haben eine Unmenge
Fragen und Angste - viele brauchen vielleicht
zum ersten Mal in ihrem Leben ernsthaft Hilfe.

Meist ist dies eine véllig neue Erfahrung, die mit

groRer Unsicherheit einhergeht.

£

)

Uns liegt nichts mehr am Herzen, als in

dieser Situation fUr Sie da zu sein. Wir

mochten Fragen beantworten, Halt

eben, mit Befangenheit aufrédumen unc
=

Angste mildern. Denn sich in guten

Handen zu wissen, macht es leichter, cen

Weg zur Besserung mit der moglichen

Zuversicht einzuschlagen.

Manfred Welslal :



S)J/ELLAND

S)JELLANDS UNIVERSIT=ETSHOSPITAL e

—L//'er#/fwﬁé@ )

* ”| gode haender: Folk, der star over for kraeft, har en masse spgrgsmal
og frygt - mange kan have brug for alvorlig hjzlp for fgrste gang i
deres liv. For det meste er det en helt ny oplevelse, der kommer med
stor usikkerhed.”

* "Intet er vigtigere for os end at vaere der for dig i denne situation. Vi
gnsker at besvare spgrgsmal, give stgtte, rydde op i fejlfortolkninger
og mildne frygt. Fordi man ved, at man er i gode haender, ggr det
vejen mod bedring lettere og genopretning opnaes med tillid.”
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Hvad forventer “din leege” af dig? vier 4] o ly

* Tillid
* Egenomsorg
* Rettidig omhu
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Fremtiden i Bl ol

* Rette behandling til rette person — personlig medicin

* Helberedelse?

' Skat, jeg ved godt at Ieegen sagde, at
* Fremtiden er lys du ber fa masser af hvile for at slippe
af med din forkelelse , men det var

for ni ar siden...
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