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•  CHOP  
•  CHOEP: no comparative study 
•  DA-EPOCH: no published study 
•  ESHAP: studies in relapse 
•  GDP: studies in relapse 
•  HyperCVAD/MA 
•  Others 

First	  line	  chemotherapy	  regimens 	  	  



Anthracyclines	  are	  associated	  with	  an	  improved	  PFS	  and	  OS	  in	  
AITL	  and	  PTCLnos	  

Briski	  et	  al.	  Blood	  Cancer	  Journal	  2014;4:214	  

All	  pts	  

PTCL/AITL	  

RetrospecGve	  analysis	  of	  442	  paGents,	  65%	  of	  them	  with	  anthracyclline	  regimen	  



No	  overall	  survival	  difference	  was	  
observed	  based	  on	  choice	  of	  upfront	  
regimen	  or	  SCT	  in	  first	  remission.	  

MulGcenter	  retrospecGve	  anaysis	  
341	  newly	  diagnosed	  PTCL	  
318	  treated	  with	  chemotherapy:	  CHOP-‐like	  (70%)	  &	  HyperCVAD/MA	  (6%)	  
3-‐y	  PFS	  and	  OS=	  	  32%	  and	  52%	  

The	  most	  dominant	  prognosGc	  factor	  was	  response	  to	  iniGal	  therapy	  



In	  the	  real	  world	  we	  have	  to	  decide	  whether	  CHOEP	  is	  
beRer	  than	  CHOP	  

PTCL	  Subtype n 
ALCL,	  ALK+ 78 
ALCL,	  ALK-‐ 113 
PTCL-‐NOS 70 
AITL 28 
Other 31 
Total 320 

EFS, aged  
< 60 yrs 
Benefit	  

EFS, other  
subtypes 

No	  Benefit	  

Schmitz	  N,	  et	  al.	  Blood.	  2010;116:3418-‐3425.	  
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Swedish	  Lymphoma	  Registry:	  755	  PTCL	  
	  





R-‐CHOP	  (3	  w)	  x	  8	  	  

R	  

VIP-‐rABVD	  (4	  w)	  x	  6	  

VIP	  (cycles	  1,	  3,	  and	  5)	  
-‐  Etoposide	  100	  mg/m2	  D	  1-‐3	  
-‐  Ifosfamide	  1,000	  mg/m2	  D	  1-‐5	  
-‐  CisplaGn	  20	  mg/m2	  CI	  D	  1-‐5	  

rABVD	  (cycles	  2,	  4,	  and	  6)	  
-‐  Doxorubicin	  50	  mg/m2	  D1	  
-‐  Bleomycin	  10	  mg/m2	  D1	  
-‐  VinblasGne	  10	  mg/m2	  D1	  
-‐  Dacarbazine	  375	  mg/m2	  D1	  

Simon	  A,	  et	  al.	  Br	  J	  Haematol.	  2010;151:159-‐66.	  	  

88	  paGents	  
PTCL	  
Not	  previously	  treated	  
<	  70	  years	  old	  
	  -‐	  NOS:	  65%	  
	  -‐	  AITL:	  17%	  
	  -‐	  ALCL:	  16%	  
	  -‐	  Angiocentric:	  2%	  

+	  RT	  

The	  Only	  Randomized	  Study	  



Simon	  A,	  et	  al.	  Br	  J	  Haematol.	  2010;151:159-‐66.	  	  

Kaplan‒Meier	  curve	  of	  event-‐free	  survival.	  
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SIE-‐SIES-‐GITMO	  Guidelines	  

•  CHOP	  remains	  the	  standard	  chemotherapy	  for	  
•  CHOP	  remains	  the	  standard	  chemotherapy	  for	  nodal,	  intesGnal	  and	  nodal,	  intesGnal	  and	  hepatosplenic	  T-‐cell	  

hepatosplenic

lymphoma	  •  ExcepGon	  could	  be	  etoposide-‐containing	  
•  ExcepGon	  could	  be	  etoposide-‐containing	  CHOP	  in	  young	  paGents	  and	  those	  with	  ALK+	  
CHOP	  in	  young	  paGents	  and	  those	  with	  ALK+	  lymphomas	  (evidence:	  low;	  recommendaGon:	  
lymphomas	  (evidence:	  low;	  recommendaGon:	  

P	  P	  CorradiniCorradini	  et	  al.	  Ann	  	  et	  al.	  Ann	  Oncol	  	  2014;25;2339	  



CHOP	  is	  the	  standard	  CHOP	  is	  the	  standard	  

•  To	  be	  replaced?	  
•  To	  combine	  with	  something?	  •  To	  combine	  with	  something?	  



Candidates	  to	  be	  added	  to	  CHOP 	  	  

•  Alemtuzumab:	  waiGng	  for	  results	  •  Alemtuzumab:	  waiGng	  for	  results	  
•  Lenalidomide	  
•  Pralatrexate:	  sequenGal	  combinaGon	  •  Pralatrexate:	  sequenGal	  combinaGon	  
• •  BelinostatBelinostat:	  ongoing	  :	  ongoing	  
•  Brentuximab	  vedoGn:	  ongoing	  
• •  BevacizumabBevacizumab	  	  
•  bortezomib	  •  bortezomib	  
•  Romidepsin:	  ongoing	  •  Romidepsin:	  ongoing	  



-‐CHOP	  

39	  paGents	  

CR:	  49%,	  PR	  41%	  -‐	  Median	  PFS	  7.7	  months	  

K	  Ganjoo	  et	  al.	  Leuk	  Lymph	  2014;55:768	  



Ro-‐CHOP	  –	  Phase	  Ib/II	  

•  Dose	  of	  romidepsin:	  12	  mg/m2	  

•  Responses	  (35	  paGents	  evaluable)	  
– CR	  18	  =	  51%	  
– PR	  5	  =	  17%	  
– PD	  9	  =	  26%	  

J	  Dupuis	  et	  al.	  Lancet	  Haematol	  2015;2:160	  



Follow-‐Up	  30	  Months)	  -‐Up	  30	  Months)	  

1-year estimated PFS 57% (95%CI 39 – 71) 



OS	  (median	  PFS	  30	  months)	  

1-year estimated OS 82% (95%CI 65 – 91) 



ClinicalTrials.gov	  IdenGfier:	  NCT01796002.	  

Ro-‐CHOP	  Phase	  III	  Study	  



Ro-‐CHOP	  study	  

•  100th	  paLent	  included	  in	  January	  2015	  
•  DSMC	  n°1	  (first	  50	  paLents):	  no	  issue	  in	  toxicity,	  conLnuaLon	  of	  the	  

study	  
•  DSMC	  n°2	  planned	  in	  July	  2015	  
•  First	  paLent	  in	  Singapore	  planned	  in	  March	  2015	  

•  All	  PTCL	  except	  Alk
+ALCL,	  18-‐80y	  

•  Phase	  III	  
•  CHOP21	  x	  6	  versus	  

CHOP21	  x	  6	  +	  
romidepsin	  12	  mg/m²	  
D1&D8	  

•  Primary	  objecLve:	  PFS	  


