CAR-T-Zellen
bei Lymphomen




Bei der CAR-T-Zell-Therapie — CAR steht fiir
Chimeric Antigen Receptor — handelt es sich
um eine neuartige Krebsimmuntherapie,
bei der gentechnologisch veranderte T-Zel-
len mit synthetischen antigenspezifischen
Rezeptoren zur Anwendung kommen (Wiki-
pedia).

Die Therapie mit chimdren Antigenrezep-
tor-T-Zellen (CAR-T) hat als vielversprechen-
de Krebstherapie bei bestimmten Lym-
phomtypen und Leukdmien fiir Schlagzeilen
gesorgt. Es ist noch eine relativ neue Be-
handlungsmethode mit wenigen zugelas-
senen Therapien und vielen, die sich noch
in der klinischen Entwicklung befinden. Um
besser zu verstehen, was diese Behandlung
fur Lymphompatienten bedeutet, méchten
wir in diesem Bericht die Wissenschaft hin-
ter CAR-T-Zellen erklaren und was Patien-
ten von der Behandlung erwarten sollten,
einschliesslich Nebenwirkungen und Nach-
sorge.

Esist wichtig zu beachten, dass die verschie-
denen CAR-T-Zell-Therapien unterschiedli-
che «CAR Strukturen» aufweisen und eigene
Herstellungsprozesse durchlaufen, obwohl
alle auf der gleichen Wissenschaft und dem
gleichen Prinzip basieren. Da die Produkte
nicht exakt gleich sind, kdnnen sie mogli-

cherweise unterschiedliche Sicherheitspro-
file sowie unterschiedliche Verabreichungs-
und Managementstrategien haben.

Wichtig zu wissen ist auch, dass die CAR-T-
Zell-Therapie nur in ausgewdhlten speziali-
sierten Behandlungszentren durchgefiihrt
wird. Auf diese Weise wird sichergestellt,
dass das medizinische Personal ordnungs-
gemass geschult ist und Uber das entspre-
chende Fachwissen verfiigt, um die Patien-
tenversorgung bei dieser facettenreichen
Behandlung optimal zu gewdhrleisten. Die
CAR-T-Zell-Therapie hat auch eine kosten-
intensive, komplexe Versorgungskette und
erfordert Vorkehrungen fir die Einrich-
tung eines entsprechenden Behandlungs-
zentrums.
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Die Wissenschaft
hinter der CAR-T-Zell-Therapie

Die CAR-T-Zell-Therapie ist eine neuartige
Therapie, die als Immuntherapie bekannt
ist. Das eigene Immunsystem eines Patien-
ten wird zur Behandlung seiner Krebs-
erkrankung eingesetzt. Eine Schlissel-
komponente des Immunsystems sind die
T-Zellen oder T-Lymphozyten. Diese sind
weisse Blutkorperchen, welche Krankheits-
erreger im Korper erkennen. Sobald die
Krankheitserreger erkannt werden, aktivie-
ren die T-Zellen das korpereigene Immun-
system, so dass die Krankheitserreger zer-

Inaktivierter Virus

Der generelle Behandlungsprozess mit
CAR-T-Zellen enthdlt mehrere Schritte. Es
gilt zu beachten, dass Variationen dieses
Verfahrens flr verschiedene CAR-T-Zell-

CAR-T-Zell-Produkt

stort und entsorgt werden. T-Zellen kénnen
Lymphomzellen erkennen und zerstoren,
aber die Reaktion reicht moglicherweise
nicht aus, um alle Lymphomzellen im Kor-
per zu vernichten.

Durch gentechnische Veranderung ausser-
halb des Korpers des Patienten werden die
T-Zellen zu CAR-T-Zellen umprogrammiert.
Mit Hilfe des chimdren Antigenrezeptors
(CAR) erkennen die CAR-T-Zellen die Lym-
phomzellen, binden sich an diese und toten
sie ab.

Produkte existieren kdnnen, die von ver-
schiedenen Herstellern entwickelt wur-
den.



1. Screening

Die CAR-T-Zell-Therapie steht derzeit nur
einer begrenzten Anzahl von Patienten zur
Verfiigung. Die Patienten werden einge-
hend untersucht, um sicherzustellen, dass
die Voraussetzungen fir die Behandlung
gegeben sind.

Was hat ein Patient
in dieser Phase zu erwarten?

Als Erstes ist ein eingehendes Arzt/Patien-
tengesprach zur Erdrterung der Kranken-
geschichte erforderlich. Damit soll sicher-
gestellt werden, dass alle Vorgaben fir eine
CAR-T-Zell-Therapie erfiillt werden. Der
Uberweisende Arzt muss samtliche medi-
zinischen Berichte (einschliesslich aktuelle
Pathologieberichte, Bildgebung, Histologie,
Laborergebnisse, Anamnese und andere
Informationen) einreichen, die fur den Ab-
klarungs-Prozess notwendig sind.

2. Gewinnung von T-Zellen
durch Leukapherese

Die CAR-T-Zell-Therapie beginnt mit der
Blutzellsammlung beim Patienten, wobei
das Blut Uber ein spezielles Gerdt gelei-
tet wird, das jene weissen Blutkdrperchen
isoliert, welche die T-Zellen enthalten. An-
schliessend wird der Rest des Blutes dem
Patienten zurlickgegeben. Dieser Prozess
wird Apherese oder Leukapherese genannt.

Was hat ein Patient
bei diesem Schritt zu erwarten?

Fur dieses Verfahren wird ein kleiner intra-
venoser Katheter gelegt, wobei der Patient
normalerweise im Bett liegt oder auf einem
bequemen Liegestuhl sitzt. Der Patient
muss wahrend der Sammlung 3 bis 6 Stun-
den ruhig bleiben. Wéahrend dieser Zeit kon-
nen aufgrund der Abnahme des Kalzium-
spiegels Taubheitsgefiihle, Kribbeln oder
Muskelkrampfe auftreten. Dies kann leicht
mit der Gabe von Kalzium behandelt wer-
den, das bei Bedarf oral oder Giber den intra-
vendsen Katheter verabreicht wird.

3. Zellherstellung

Sobald die Apherese abgeschlossen ist,
werden die Zellen an spezialisierte Labors
geliefert und dort genetisch zu CAR-T-
Zellen verandert. Im Labor wird mit Hilfe
von inaktiven Viren ein Chimdres Antigen-
Rezeptor-Gen (CAR-Gen) in die DNA der
T-Zellen des Patienten eingefiigt, welche
dadurch in CAR-T-Zellen umgewandelt
werden, die Krebszellen besser erkennen
und zerstoren konnen. Diese Zellen sind im
Wesentlichen ein «lebendes Medikament»,
das dem Patienten wieder zugefiihrt wird.
Da firr diese Therapie eine grosse Anzahl
von CAR-T-Zellen hergestellt werden muss,
kann dieser Vorgang einige Wochen dau-
ern. Sobald die geeignete Anzahl von CAR-
T-Zellen hergestellt und entsprechende
Quialitdtskontrollen durchgefiihrt worden
sind, werden die Zellen eingefroren und an
das Behandlungszentrum zurlickgeschickt.
Die CAR-T-Zellen kénnten fiir eine langere
Zeit (Ianger als ein Jahr) in einer geeigneten
Gefrieranlage aufbewahrt werden. Der Zeit-
aufwand fir die CAR-T-Zell-Produktion be-
tragt in der Schweiz aktuell ca. 3-4 Wochen
(inkl. Versand der gewonnenen T-Zellen und
Ricksendung des CAR-T-Zell-Produktes an
das Behandlungszentrum), die genaue Zeit-
spanne ist jedoch abhdngig von der Art des
CAR-T- Zell-Produktes.

Was sollte ein Patient
wahrend dieses Schritts erwarten?

Wahrend die Patienten auf die Produktion
der CAR-T-Zellen warten, erhalten sie mog-
licherweise eine niedrig dosierte Chemo-
therapie (Uberbriickungs-Chemotherapie),
um das Tumorwachstum zu vermeiden.
Nicht jeder Patient bendétigt eine solche
Uberbriickungstherapie.

Die Uberbriickungs-Chemotherapien kén-
nen sehr unterschiedlich sein und sind ab-
hangig von der Diagnose, der Tumorlast und
ob es sich bei den Patienten um Kinder oder
Erwachsene handelt. Daher wird jeder Pa-
tient, bei dem eine Uberbriickungstherapie



notwendigist, eine individuelle Behandlung
erhalten, um damit seine Krankheit zu kon-
trollieren bis die CAR-T-Zell-Infusion bereit
ist. Anders als bei einer hamatopoetischen
Stammzelltransplantation ist es nicht erfor-
derlich, dass Patienten vor der CAR-T-Zell-
Infusion ein vollstandiges Ansprechen auf
die Uberbriickungstherapie erreichen.

4. Immundepletions-Therapie

Vor der CAR-T-Infusion erhalt der Patient
eine sogenannte Immundepletionsthera-
pie, d.h. eine Chemotherapie, welche die
Immunzellen reduzieren soll. Bei Kymriah
wird diese 2-14 Tage zuvor gegeben, bei
Yescarta am 5., 4. und 3. Tag vor der CAR-T-
Zellinfusion (Referenz: Kymriah und Yescar-
ta-Fachinformationen).

Allfdllige Nebenwirkungen sollten mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden.

5.CAR-T-Zell-Infusion

Die CAR-T-Zellen werden im Behandlungs-
zentrum aufgetaut und dem Patienten
intravenos verabreicht.

Was sollte ein Patient
wahrend dieses Schritts erwarten?

Der Patient wird vom behandelnden Arzt
untersucht, um festzustellen, ob sich der
klinische Status verandert hat und dadurch
allenfalls das Risiko einer Nebenwirkung er-
hoht ist und die Wirkung oder den Erfolg
der CAR-T-Zell-Infusion beeinflussen kdnn-
te. Das CAR-T-Zell-Produkt wird dem Patien-
ten stationar intravends verabreicht, was
etwa 30 bis 60 Minuten dauert.

6.Beobachtung

Es wird zur Zeit empfohlen, die ersten zehn
Tage nach der CAR-T-Zell-Therapie hospi-
talisiert zu bleiben, um eine engmaschige
Uberwachung des Patienten zu gewéhrleis-
ten. Nach dem Verlassen des Krankenhau-
ses werden regelmaéssige Termine fir die
Langzeit-Nachkontrolle und zur Uberwa-

chung der Patienten angesetzt. Nachsorge-
Termine sind bis 15 Jahre nach der Infusion
vorgesehen, um die behandelten Patienten
und den Krankheitsverlauf langfristig zu
Uberwachen.

Was sollte ein Patient
wahrend dieses Schritts erwarten?

Patienten und allenfalls ihre Betreuer bzw.
Angehorige werden gebeten, sich nach der
CAR-T-Zell-Infusion wéahrend vier Wochen
nicht weiter als zwei Stunden vom Behand-
lungszentrum entfernt aufzuhalten. Neben-
wirkungen kénnen sich schnell entwickeln
und die Symptome der Nebenwirkungen
sind moglicherweise unspezifisch (siehe
CAR-T Nebenwirkungen und Behandlung).
Betreuer sollte eine Person sein, die den Pa-
tienten gut kennt und in der Lage ist, Symp-
tome und ungewohnliche Verhaltensweisen
zu erkennen, die auf eine schwerwiegende
Nebenwirkung hinweisen kdnnten. Wenn
ein Patient wahrend dieses Zeitraums ge-
sundheitliche Bedenken hat, ist es wichtig,
dass er das Behandlungszentrum aufsucht,
in welchem er seine CAR-T-Zell-Infusion er-
halten hat. Das einweisende Personal muss
unbedingt informiert werden, dass der
Patient eine CAR-T-Zell-Therapie erhalten
hat, um sicherzustellen, dass dies bei der
Diagnose und der Behandlung von Neben-
wirkungen bertcksichtigt wird. CAR-T-Zell
behandelte Personen erhalten eine Patien-
tenkarte, die sie immer mit sich tragen und
vorzeigen sollten. Je nach Schweregrad der
Nebenwirkungen wird ein Patient mogli-
cherweise hospitalisiert und muss solange
im Spital bleiben, bis die Symptome durch
eine angemessene Behandlung abgeklun-
gen sind. Dies dauert in der Regel etwa zwei
Wochen.




Behandlung von Nebenwirkungen
der CAR-T-Zell-Therapie

Die kurzfristigen Nebenwirkungen der CAR-
T-Zell-Therapie kdnnen ernst und potenziell
lebensbedrohlich sein.

Nach der Infusion vermehren sich die CAR-
T-Zellen im Korper des Patienten. Dies akti-
viert das Immunsystem des Patienten und
bewirkt eine massive Freisetzung von Pro-
teinen ins Blut, die als Zytokine bezeichnet
werden. Dies fiihrt zu einer der haufigsten
Nebenwirkungen einer CAR-T-Zell-Therapie,
dem sogenannten Zytokin-Freisetzungs-
syndrom oder «Cytokine-Release-Syndro-
me» (CRS). CRS kann innerhalb der ersten
Woche nach der Infusion auftreten, in ei-
nigen Fallen jedoch auch spater. Das CRS
kann mit hohem Fieber, Hypoxie (Sauer-
stoffmangel in den Geweben), niedrigen
Blutdruck und/oder Multiorgan-Toxizitat
verbunden sein. Intensitdt und Dauer des
CRS konnen unterschiedlich sein. Es kann
schwerwiegend sein und einen Aufenthalt
auf einer Intensivstation erfordern.

Ein weiterer sehr haufiger Nebeneffekt der
CAR-T-Zell-Infusion ist die Neurotoxizitat.
Die Neurotoxizitat entsteht als Auswirkung
der CAR-T-Zellen auf das Gehirn und kann
zusammen mit dem Zytokin-Freisetzungs-
syndrom oder unabhangig davon auftreten.
Patienten mit Neurotoxizitdt konnen ver-
wirrt und aufgeregt sein, und/oder an Kopf-
schmerzen, Sprachschwierigkeiten (schrift-
lich oder miindlich), Angstzustanden und
gelegentlichen Krampfanféllen leiden.

Aufgrund der Schwere dieser Nebenwirkun-
gen missen Patienten (und ihre Familien-
angehorigen bzw. Betreuer) wissen, wie sie
potenzielle Symptome erkennen und das
Behandlungsteam unverziiglich informie-
ren kénnen.

Weitere Nebenwirkungen, die im Zusam-
menhang mit CAR-T-Zell-Therapie gemeldet
wurden, sind Infektionen und hamatologi-
sche Probleme, wie z.B. langer andauernde
oder mit Fieber verbundene Neutropenien,
Andmie oder Thrombozytopenie. In selte-
nen Fallen kann das Makrophagen-Ak-
tivierungs-Syndrom zu einer schweren
Immunaktivierung flihren, wodurch ein
Multi-Organ-Versagen entstehen kann.

In den meisten Fédllen sind die Nebenwir-
kungen der CAR-T-Zell-Therapie jedoch so
gering, dass sie mit unterstiitzenden Stan-
dardtherapien behandelt werden kdnnen.

Schwerwiegende Nebenwirkungen der
CAR-T-Zell-Therapie sind haufig auf ein
hochaktives Immunsystem zurlickzufiihren.
In solch schweren Fallen wird zur Behand-
lung der Symptome ein immunsuppressives
Medikament und/oder Kortison. Das Ziel
dieser immunsuppressiven Behandlung ist,
das Immunsystem soweit zu unterdriicken,
um die Nebenwirkungen zu reduzieren,
jedoch nicht soweit, dass die CAR-T-Zellen
beseitigt werden.

Aufgrund der Tatsache, dass die CAR-T-Zell-
Therapie eine relativ neue Therapie ist, sind
langfristige Nebenwirkungen oder Spat-
folgen noch nicht bekannt. Einige Patien-
ten, die eine CAR-T-Zell-Therapie erhalten
haben, leiden unter einer B-Zell-Aplasie.
Der Grund dafr ist, dass die CAR-T-Zellen,
sowohl gesunde als auch die erkrankten B-
Zellen zerstoren. B-Zell-Aplasie verursacht
eine sogenannte Hypogammaglobulina-
mie, wodurch der Korper nicht genligend
Abwehrzellen bildet und die Patienten
anféllig fir Infektionen sind, die lebens-
bedrohlich werden kdnnen. Diese Neben-
wirkung kann durch eine Gabe von Im-
munglobulinen behandelt werden, diese
werden entweder intravends oder subkutan
verabreicht.



Kosten rund um die CAR-T-Zell-Therapie

Neben den medizinischen Kosten entste-
hen zusatzliche nichtmedizinische Kosten,
welche die Patienten berlicksichtigen soll-
ten:

- lange Anreise zu Zentren,
die CAR-T-Zell-Therapien anbieten

- Lebenshaltungskosten fiir Patienten
und Betreuer wahrend und nach der
Behandlung fiir die Wochen, an denen
sie gebeten werden, sich nicht weiter als
2 Stunden vom Behandlungszentrum
aufzuhalten.

- potenzielle Einkommensverluste
fir den Patienten und die Betreuer

Die CAR-T-Zell-Therapie ist derzeit zur Be-
handlung einiger aggressiver Lymphome
und akuter Leukdmie in verschiedenen
Landern inkl. der Schweiz zugelassen (sie-
he CAR-T-Zulassungsbestimmungen). Die
hohen Kosten der Behandlung sind Gegen-
stand zahlreicher Diskussionen auf ver-
schiedenen Ebenen.

Zulassung fiir CAR-T-Zell-Therapie

In klinischen Studien werden aktuell diver-
se CAR-T-Zell-Produkte fir verschiedene
hamatologische Erkrankungen, darunter
Lymphome, chronische lymphatische Leu-
kamien (CLL), akute lymphoblastische Leu-
kamien (ALL) und multiples Myelom (MM)
untersucht. Alle derzeit in klinischen Stu-
dien eingesetzten CAR-T-Zell-Produkte fiir
Lymphome werden fir die Behandlung von
rezidivierten oder refraktdren (R/R) Lym-
phomerkrankungen bei erwachsenen Pa-
tienten gepriift.

Die derzeit fir Lymphome zugelassenen
CAR-Ts sind YESCARTA® (Axicabtagene Ci-
loleucel) und KYMRIAH® (Tisagenlecleucel).
JCARO017 (Lisocabtagene Maraleucel) ist
zurzeit noch in klinischer Entwicklung und
dirfte das nachste zugelassene CAR-T-Zell-
Produkt fiir Patienten mit Lymphom sein.

YESCARTA® ist in der Schweiz fur erwachse-
ne Patienten zur Behandlung von rezidivier-
tem oder refraktarem diffus grosszelligem
B-Zell-Lymphom (DLBCL) und primar me-
diastinalem grosszelligem B-Zell-Lymphom
(PMBCL) nach zwei oder mehr systemischen
Therapielinien zugelassen. Dieses CAR-T
befindet sich noch in klinischen Studien
fur andere Lymphom-Subtypen (Mantel-
zell-Lymphom (MCL), indolente Lympho-
me), fir R/R-transplantationsunfdhige ag-
gressive Lymphome oder fiir R/R-DLBCL
in Kombination mit einem sogenannten
Checkpoint-Inhibitor.

KYMRIAH® ist in der Schweiz fiir die Behand-
lung erwachsener Patienten mit rezidivier-
tem oder refraktarem diffus grosszelligem
B-Zell-Lymphom (DLBCL) nach zwei oder
mehr Linien einer systemischen Therapie
zugelassen. Zusatzlich ist KYMRIAH® auch
fur die Behandlung von padiatrischen und
jungen erwachsenen Patienten im Alter
bis zu 25 Jahren mit akuter lymphatischer
B-Zell-Leukdmie (B-Zell-ALL) zugelassen,
die refraktar ist, nach einer Transplantation
rezidiviert ist oder nach zwei Therapielinien
oder spater rezidiviert ist.

Lisocabtagene Maraleucel (JCARO17) wird
bei verschiedenen Lymphom-Subtypen in-
nerhalb von klinischen Studien untersucht,
z.B. beim rezidiviertem oder refraktdren
diffus grosszelligen B-Zell-Lymphom oder
auch bei chronischen lymphatischen Leu-
kamien.



Behandlungsergebnisse

Es ist wichtig, die Behandlungsresultate
mit CAR-T-Zellen zu verstehen. Auch wenn
die ersten Ergebnisse fir einige Patienten
positiv sind, wird die CAR-T-Zell-Therapie
auf Grund mangelnder Langzeiterfahrung
noch nicht als Heilung angesehen. Die CAR-
T-Zell-Therapie kann jedoch zu einem lang-
anhaltenden klinischen Ansprechen fiihren.
(Referenz: ASTCT, Chong 4 year outcomes
ICML)

Klinische Studien beobachten weiterhin
die Therapieresultate bei Patienten, welche
diese Behandlung erhalten haben. Es ist je-
doch nicht moglich, die Ergebnisse der ver-
schiedenen Studien zu vergleichen, da un-
terschiedliche Faktoren bei der Gestaltung
und Durchfiihrung der Studie eine Rolle
spielen. Dies liegt hauptsachlich daran, dass
es keine Studie zum Vergleich dieser drei
CAR-T-Zell-Produkte gibt. Jede Studie mit
diesen CAR-T-Zell-Produkten unterscheidet
sich in Bezug auf die Versuchsphase, An-
zahl der Patienten, die CAR-T-Zell-Rezeptur
und die Dosierung sowie die Nachbeobach-
tungszeit.

Sicherheitsprofile

Aufgrund der unterschiedlichen Nebenwir-
kungs-Management-Protokolle, die in den
verschiedenen klinischen Studien genutzt
werden, ist es auch schwierig, das Sicher-
heitsprofil der CAR-T-Zell-Produkte zu ver-
gleichen.

Die meisten aller ernsthaften Symptome
konnten mit einer entsprechenden Behand-
lung bewaltigt werden.

Trotz der Tatsache, dass man die schwer-
wiegendsten Nebenwirkungen behandeln
kann, sollte das potenziell lebensbedroh-
liche Risiko einer CAR-T-Zell-Therapie nicht
unterschatzt werden.

CAR-T-Zell-Therapie: unbekannte
und aktuelle Herausforderungen

Die CAR-T-Zell-Therapie ist eine neuartige
Therapie, die mit vielen unbekannten Fak-
toren und mit potenziell schwerwiegenden
Nebenwirkungen verbunden ist.

Die langfristigen Auswirkungen einer CAR-
T-Zell-Therapie in Bezug auf die Sicherheit
und Wirksamkeit werden langfristig unter-
sucht und es ist noch nicht bekannt, Giber
welchen Zeitraum Patienten, welche diese
Behandlung erhalten haben, profitieren
werden. Es ist zu erwarten, dass kontinuier-
lich weitere Informationen verfligbar sein
werden, sobald zuséatzliche Ergebnisse von
klinischen Studien veroffentlicht und weite-
re CAR-T-Zell-Therapien zugelassen werden.

Es ist zu beachten, dass die CAR-T-Zell-
Therapie bei Lymphomen derzeit nur fir
Patienten mit spezifischen B-Zell-Lympho-
men zur Verfligung steht, die auf keine an-
dere verfliigbare Behandlung ansprechen,
einschliesslich Chemotherapie und Stamm-
zelltransplantation.

Dariiber hinaus ist eine der Herausforderun-
gen der CAR-T-Zell-Therapie, dass bisher nur
wenige Kompetenzzentren diese Behand-
lung anbieten kdnnen. Manche Patienten
und ihre Betreuer missen maoglicherweise
zu einem zertifizierten Zentrum reisen, was
zu hoheren Kosten fiir den Patienten fiihren
kann.

Wahrend die CAR-T-Zell-Therapie fur Lym-
phompatienten als vielversprechend gilt, ist
es noch ein langer Weg, bis diese Therapie
als Behandlungsstandard gilt.




Andmie

Eine Andmie ist ein Mangel
an roten Blutkorperchen

und des roten Blutfarbstoffes.

Antigen

Antigene sind fremde Eiweisse,

gegen die das Immunsystem Antikorper
bildet. Es handelt sich dabei nicht

um ein Gen im herkdmmlichen Sinne.

Apherese

Die Apherese ist ein Verfahren,

das aus Blut oder Blutplasma gezielt
Blutbestandteile oder krankheits-
verursachende Stoffe entfernt.

Autologe Stammzelltransplantation

Ein Verfahren, das die eigenen Blut-
stammzellen des Patienten ersetzt
(Zellen, die neue Blutkorperchen bilden).
Nachdem gentigend Blutstammzellen
mittels Leukapherese gesammelt wurden,
werden die Patienten mit einer Hochdosis-
Chemotherapie behandelt, um die
Krebszellen und die verbleibenden
blutproduzierenden Zellen abzutoten.
Anschliessend werden die vorher
gesammelten, eigenen Blutstammzellen
den Patienten wieder zuriickgegeben.

B-Zell Aplasie

Verminderte Bildung weisser Blut-
korperchen, was den Korper anféllig
fur Infektionen macht.

Uberbriickungs-Therapie

Niedrig dosierte Chemotherapie,

um jegliches Tumorwachstum zu
vermeiden und die Erkrankung bis

zur CAR-T-Zell-Infusion zu kontrollieren.

Chimerischer Antigen-Rezeptor

CARs sind kinstlich erzeugte Zell-
rezeptoren, die bewirken, dass T-Zellen
die Krebszellen spezifisch erkennen
und angreifen kénnen.

Cytokine release syndrome CRS
(Zytokin-Freisetzungssyndrom)

gilt als unerwiinschte Infusionsreaktion
(meist durch den massiven Zerfall

von Krebszellen) und stellt einen
onkologischen Notfall dar.

Febrile Neutropenie

Eine febrile Neutropenie, kurz FN,

ist eine Verminderung der neutrophilen
Granulozyten im Blut, die von Fieber
von > 38,3°C begleitet ist.

Hamatopoietische
Stammzelltransplantation

Ein Verfahren, bei dem eine Person
blutbildende Stammzellen (Zellen,

aus denen sich alle Blutzellen entwickeln)
von einem genetisch dhnlichen,

aber nicht identischen Spender erhalt.



Immuntherapie

Eine Therapie, die das Immunsystem

zur Bekampfung von Krankheiten anregt,
indem sie bewirkt, dass die Immunzellen
die Krebszellen erkennen, angreifen

und zerstoren.

Leukapherese

Eine Technik, wobei blutbildende
Stammzellen direkt aus dem
Blutkreislauf gewonnen werden.

Lymphozyten-

Depletions- Chemotherapie

Eine Chemotherapie, welche die
Anzahl der betreffenden Lymphozyten-
gruppen reduziert.

Makrophagen
Gehoren als sogenannte Fresszellen zu

den weissen Blutkdrperchen (Leukozyten).

Sie sind wichtiger Bestandteil des Immun-
systems und unterstiitzen die Infektions-
bekdampfung.

Makrophagen-Aktivierungs-Syndrom
Eine seltene, ausserordentlich schwer
verlaufende Entziindung des Immun-
systems, welches Multiorganversagen
zur Folge haben kann.

Neurotoxizitat

Eine Art von Toxizitat (Giftigkeit),

bei der ein biologischer, chemischer
oder physikalischer Wirkstoff die Struktur
oder Funktion des zentralen und/oder
peripheren Nervensystems
beeintrachtigt.

Rezeptor

Andockstelle der Zelloberflache.

Als Metapher wird haufig das Bild

von Schlussel (Botenstoff) und Schloss
(Rezeptor) gewahlt — nur wenn beide
zusammenpassen, kommt es

zur Reaktionsauslésung.

T-Zellen

auch T-Lymphozyten genannt,

sind Abwehrzellen des Immunsystems,
insbesondere zur Abwehr von Virus-
und Pilzinfektionen

Thrombozytopenie

Bezeichnet einen Mangel an Blut-
plattchen im Blut. Es kdnnen plotzlich
Blutungen entstehen.

Zytokine

Zytokine sind Eiweissmolekdle
(Proteine), welche eine wichtige Rolle
in der Koordination der Immunabwehr
spielen.




Haftungsausschluss

«Lymphome.ch» berichtet tber lymphom-
relevante Themen. Wahrend «Lymphome.
ch» alle Anstrengungen unternimmt, um
die Richtigkeit zu gewahrleisten, stammen
die im Bericht enthaltenen Informationen
aus verschiedenen Quellen. «Lymphome.
ch» kann keine Verantwortung fiir die Rich-
tigkeit und Aktualitat dieser Informationen
Ubernehmen.

«Lymphome.ch»-Berichte sollten nicht zur
Selbstdiagnose, Selbstbehandlung oder als
Alternative zur medizinischen Versorgung
verwendet werden. Wenn Sie aufgrund der
in diesem Bericht enthaltenen Informa-
tionen Bedenken haben, wenden Sie sich
an lhren Arzt oder medizinischen Berater.
Wenn Sie den Verdacht haben, ein Lym-
phom zu haben, suchen Sie sofort einen
Facharzt auf.
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Genderhinweis

Allein aus Griinden der besseren Lesbar-
keit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnun-
gen gelten fiir beide Geschlechter. Dies im-
pliziert jedoch keine Benachteiligung des
weiblichen Geschlechts, sondern soll im
Sinne der sprachlichen Vereinfachung als
geschlechtsneutral zu verstehen sein.
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