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Diagnosen im Einzelnen (in Studien)

AML CR1
AML >CR1
MDS

ALL CR1
ALL ref

OMF
CML BC

17 (10)

17
> (2)

3 (3)
1

2 (1)
1(1)

Aggressive B 8 (5)

PTCL 5(1)
CLL 5 (5)
Myelom 7 (3)
AL-Amyloid. 1
SAA 2
Sarkom 1

Gesamt 75 (31)
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Gesamtuberleben (alle)
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Gesamtuberleben (alle)
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Therapie-assoziierte Mortalitat (alle)
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Therapie-assoziierte Mortalitat (alle)
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Diagnosen im Einzelnen (in Studien)

AML CR1
L >CR1

MDS

ALL CR1
ALL ref

OMF
CML BC

5 (2)

3 (3)
1

2 (1)
1(1)

17@
17

Aggressive B 8 (5)

PTCL 5(1)
CLL 5 (5)
Myelom 7 (3)
AL-Amyloid. 1
SAA 2
Sarkom 1

Gesamt 75 (31)
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AML: EFS nach Status (n=51)
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AML CR1: EFS nach Spender (n=25)
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Diagnosen im Einzelnen (in Studien)

AML CR1 17 (10) | 5
AML >CR1 17 PTCL 5(1)
MDS 5 (2) L 571
ALLCR1 3(3) Myelom 7 (3)
ALL ref 1 AL-Amyloid. 1
OMF 2 (1) SAA 2
CML BC 1 (1) Sarkom 1

Gesamt 75 (31)
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Refraktare T-Zell-Lymphome: EFS (n=7)
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Allo-SCT: Forschung

Adaptive Immunologie: T Luft, M Conzelmann

CD40L und JAK2Z: M Conzelmann, T Luft
GVHD-Monitoring: T Luft, P Dreger
Engraftment-Syndrom: M Rieger, T Luft

Allo-Studie Amyloidose: S Schonland, U Hegenbart
Allo-Studien Myelom: S Schonland, U Hegenbart
Allo-Studie CLL: P Dreger, M Hensel

CLL retrospektiv P Dreger, A Kramer, M Hensel
FL: allo-Indikationen P Dreger, M Hensel

MCL auto M Rieger, M Hensel, P Dreger

AML: Aplasie-TPL J Dengler, P Dreger
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CK18 fragments correlate with hepato-intestinal GVHD
activity and are not increased in moderate infectious

enteritis
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IQWIG:
Keine Evidenz fur fremd-allogene SCT bel AML/ALL!



UniversitdtsKlinikum Heidelberg

online 11, August 2006
HOCHESECHULE UND WISSENSCHAFT Jur Werflgung
i gestalll vom
Stammzell-Transplantation als Informationsd ienst
Heilungschance fiir Patienten mit akuter biiannee’-
Leukimie erhalten ! -~ idw

Experten der Medizinischen Universitdtsklinik Heidelberg kritisieren Vorbercht des IOWIG
2005 war in Heidelberg die Fremdspendertransplantation bal neun voan elf Patienten mit
akuter myeloischer Leukamie erfolgreich
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Allo-SCT sind
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