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AstraZeneca X

Beigene X X
Gilead X
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Novartis X
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3° SESSIONE - LEUCEMIA LINFATICA CRONICA M. KRAMPERA

17.40 Trattamento di prima linea R. MARASCA
18.00 Terapie di salvataggio L. SCARFO’
18.20 Sindrome di Richter A.M. FRUSTACI

18.40 Discussione

ASH 2024 San Diego: >300 abstract su CLL
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Pazienti sintomatici alla d V Pazienti asintomatici alla dg (70%)
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1° LINEA

>2° LINEA

(30%) Pazienti sintomatici successivamente alla dg (50%)

I
L Casiincidenti LLC sintomatici totali —_|

lc Esclusi i pazientiin

trials clinici

Casi incidenti LLC sintomatici, non in trials clinici
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a BTKi?

FIT : SI(40%) | ynEm/oLDER : NO (60%) : { NO (5%) |
........................ FIT i UNFIT/OLDER i : : i
1. Venetoclax + Obinotuzumab ( VenO o VG ) 1° 3. Venetoclax + Obinotuzumab ( VenO o VG ) 10 T
2. Ven-etoclax + Ibrutinib ( 1+V o lbr+Ven ) 5° 1: Venetoclax + lbrutinib ( 14V o lbr+Ven ) 5 2. Vengtoclax + lbrutinib ( 1+V o Ibr+Ven ) 1. Venetoclax + Obinotuzumab ( VenO o VG )
3. BTKi 2. BTKi 1. BTKi 2. Venetoclax
3a. Ibrutinib 4° . 2a. Ibrutinib » 1c. Ibrutinib (3. idelalisib )
3b. Acalabrutinib ( + Obinotuzumab ) 2° ) - . 1a. Acalabrutinib
. o 2b. Acalabrutinib ( + Obinotuzumab ) 2° -
3c. Zanubrutinib 3 2¢. Zanubrutinib 3 1b. Zanubrutinib
4. FCR (Flu-Cy) ?? NO €. Zanubrutini |
Circa il 30% ricevera almeno un trattamento successivo | | Circa il 30% ricevera almeno un trattamento successivo

A 4
Precedente Precedente | | Precedente CIT tradizionale | Precedente BTKi
BTKi | | venetoclax (FCR, G-CLB, benda-R) Precedente

venetoclax,
V' V+-R  V BTKi (lbrutinib, Zanubrutinib) V' BTKi (Acalabrutinib / Ibrutinib / V V+-R v BTKi
Zanubrutinib) V' Idelalisib+R
vV Venetoclax +/- R, possibile dopo 1+V, se
e solo se in assenza di intolleranza o V Venetoclax +-R $
refrattarieta a quest'ultima
| V' Idelalisib+R o ) ’
¢ chemioterapia ? Chemioterapla ?

V Idelalisib+R o chemioterapia ?



