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Anderungen im Studienprotokoll:

= Verlangerung der Laufzeit bis 3/2011 bzw. bis zum Erreichen der notwendigen Patientenzahl

(n=50) im Hochrisikoarm der Studie
= Ende der Randomisierung 1 (AIE vs. ADXE)

Therapie mit ADXE wird fiir alle Patienten empfohlen
= Ende der Randomisierung 2 (nur Hochrisiko-AML; Al vs. Al/2-CDA)

Therapie mit Al/2-CDA fir alle HR-AML
= Wiedereinfiihrung der 2. Induktion HAM fiir AML mit t(8;21)
= Aufhebung der Empfehlung der prophylaktischen ZNS-Bestrahlung

Intensivierung der intrathekalen zytostatischen Therapie an den Zeitpunkten 1,2,4,5,

9,10,11,12 (Cytarabin =» Cytarabin, Methotrexat, Prednisolon)
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Intrathekale Therapie:lschwarz Cytarabin \l/ rot Cytarabin/Methotraxat/Prednisolon

® Randomisierung @ Stratifizierung

A: ARA-C; Cytarabin HAE: Hochdosis Cytarabin/ Etoposid-Phosphat
Dx: liposomales Daunorubicin; LDNR Standardrisikogruppe

I: Idarubicin Hochrisikogruppe

E: Etoposid-Phosphat MRD: Minimal residual disease

2-CDA: 2-Chloro-2-desoxyadenosin KMP: Knochenmarkpunktion

HA: Hochdosis Cytarabin Doku: obligatorische Dokumentation

M: Mitoxantron des Therapieelements

ha: mittelhochdosiertes Cytarabin



