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PODSUMOWANIE WYNIKOW
BADANIA KLINICZNEGO DLA
NIESPECJALISTOW

Sponsor badania: Kite, spdtka Gilead
Numer protokotu Kite: KTE-C19-104
Data badania: Od lutego 2016 r. do marca 2026 .

Tytut badania dla niespecjalistéw: Badanie dotyczgce stosowania KTE-X19 u dzieci i nastolatkdw
z ostra biataczka limfoblastyczna wywodzaca sie z prekursoréw limfocytéw B lub chtoniakiem
nieziarniczym z limfocytéw B

Nazwa badania: ZUMA-4
Data przygotowania podsumowania dla niespecjalistow: wrzesien 2026 .

Informacje zawarte w niniejszym podsumowaniu nie obejmujg zadnych danych uzyskanych po tej dacie.

Dziekujemy

Dziekujemy uczestnikom, ktdrzy uczestniczyli w badaniu klinicznym dotyczacym KTE-X19, znanego
rowniez jako breksukabtagen autoleucel. Ponadto dziekujemy rodzicom i opiekunom uczestnikdw.

Sponsorem tego badania byta spétka Kite, nalezaca do spétki Gilead. Niniejsze streszczenie zostato
przygotowane dla uczestnikdw badania i ogotu spoteczenstwa.

Jezeli uczestniczyt(a) Pan/Pani w badaniu i ma Pan/Pani pytania dotyczace wynikdw, prosze porozmawiac
z lekarzem lub cztonkiem personelu osrodka badawczego.

Przed wprowadzeniem jakichkolwiek zmian w leczeniu nalezy zawsze porozmawiac z lekarzem lub
pracownikiem opieki zdrowotnej.

Niniejszy dokument stanowi krétkie podsumowanie tego badania, sporzadzone dla ogdtu odbiorcow. Na koricu niniejszego
dokumentu mozna znalezc tacza do naukowych podsumowan tego badania.



i Ogodlne informacje na temat badania

Czym jest ostra biataczka limfoblastyczna z prekursoréw limfocytow B i chtoniak nieziarniczy
z limfocytéw B?

ALL i NHL Ostra biataczka limfoblastyczna z prekursoréw limfocytéw B (ALL
z prekursoréw limfocytéw B) to nowotwdr krwi, ktéry zaczyna sie
ALL w szpiku kostnym, delikatnej tkance znajdujacej sie wewnatrz kosci,

Nowotwor szpiku

Kostnego i Krwi ktora wytwarza komorki krwi. W przypadku ALL z prekursoréow

S limfocytdw B organizm wytwarza zbyt wiele nieprawidtowych mtodych
O e o limfocytow B (limfoblastéw), ktére nie dziatajg prawidtowo.
£ Limfoblasty

uﬁ‘?& Chioniak nieziarniczy z limfocytéow B (NHL z limfocytéw B) to
grupa nowotwordw krwi, ktéra dotyczy dojrzatych limfocytow B. Te
, nieprawidtowe limfocyty B moga dzieli¢ sie w niekontrolowany sposdb
chtonnego C i tworzy¢ masy w weztach chtonnych lub innych czesciach ciata. Wezty
iml#ggywezw ) I chtonne to niewielkie struktury, ktére pomagaja organizmowi zwalczac
1 zakazenia.

NHL Jk
Nowotwor uktadu

Wezet g
/7/°'> Zaréwno ALL, jak i NHL moga wystepowac u oséb w kazdym wieku.
Jednak ALL z prekursorow limfocytéw B wystepuje czesciej u dzieci
i mtodziezy. W przypadku obu choréb komodrki nowotworowe moga
wypiera¢ prawidtowe komorki krwi i wywotywac takie objawy jak
goraczka, zmeczenie, czeste zakazenia, zasinienie lub krwawienie oraz
Komérka nowotworowa obrzek weztéw chtonnych.

2

W leczeniu tych nowotwordw lekarze stosuja chemioterapie (leki, ktdre maja zabija¢ komorki nowotworowe), ale
czasami nowotwaor pojawia sie ponownie, co jest okreslane jako nawrdt nowotworu (r), lub nie odpowiada na leczenie,
co jest okreslane jako opornosc (r).

Czym jest KTE-X19?

KTE-X19, okreslany réwniez jako breksukabtagen autoleucel (brexu-cel) jest rodzajem terapii CAR-T (terapii
wykorzystujacej limfocyty T). Jest to leczenie zatwierdzone do stosowania u dorostych z ALL z prekursoréw limfocytéw
B i chtoniakiem z komdérek ptaszcza, pewnego rodzaju chtoniakiem NHL z limfocytéw B. W tym badaniu sprawdzano,
czy brexu-cel moze pomdc dzieciom, nastolatkom i mtodym dorostym z nawrotowa lub oporna (r/r) ALL z prekursoréw
limfocytéw B lub nawrotowym lub opornym (r/r) NHL z limfocytéw B.

CAR oznacza chimeryczny receptor antygenowy, specjalne biatko wytwarzane w laboratorium. W celu
przygotowania brexu-cel, limfocyty T — pewnego rodzaju biate krwinki (WBC), ktére pomagaja zwalczac
zakazenia — sg pobierane z krwi pacjenta w procesie zwanym leukaferezg. Komoérki te sg nastepnie
modyfikowane w laboratorium tak, aby nastepowata na nich ekspresja biatka CAR. Po przygotowaniu,
zmodyfikowane komorki(zwane komdrkami CAR T, brexu-cel) sg, poprzez wstrzykniecie do zyty, wprowadzane
z powrotem do krwiobiegu pacjenta, gdzie dziataja, rozpoznajac i niszczac komdrki nowotworowe.

0 Terapia CAR-T jest forma leczenia nowotworu, ktdra wykorzystuje wtasne komérki odpornosciowe pacjenta.

@ Co byto celem tego badania?

Celem tego badania byto okreslenie odpowiedniej dawki produktu brexu-cel i sprawdzenie, na ile jest ona bezpieczna
i skuteczna u dzieci, nastolatkow i mtodych dorostych z r/r ALL lub r/r NHL.
Gléwne pytania, na ktére chcieli odpowiedziec¢ badacze w tym badaniu to:

o U ilu uczestnikéw wystepowata toksycznosc ograniczajgca dawke (DLT) przy wyzszej dawce brexu-cel?
o U ilu uczestnikdw wystgpita odpowiedzZ na leczenie produktem brexu-cel?

Badacze chcieli rowniez dowiedzie¢ sie, czy u uczestnikédw wystagpity jakiekolwiek dziatania niepozadane (skutki
uboczne) w trakcie badania.

zwiekszenie dawki produktu brexu-cel przyjmowanego przez uczestnika. Ma to na celu znalezienie
bezpiecznej dawki leku.

0 DLT to zdarzenie medyczne, ktdre jest na tyle powazne, ze uniemozliwia lekarzowi prowadzgcemu badanie
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%4 Kto brat udziat w badaniu?

W badaniu wzieto udziat tacznie 95 dzieci, nastolatkdw i mtodych dorostych. Sposréd nich 79 miato r/r ALL
a 16 miato r/r NHL.

W badaniu mogty wzig¢ udziat osoby spetniajgce nastepujace warunki:

0 @ o6

\3&/

Wiek do Masa ciata co Potwierdzona Przejscie 2 lub wiecej wczesniejszych
21 lat najmniej 6 kg choroba, cykli nieskutecznego leczenia
r/r ALL lub r/r NHL chemioterapia

Ponizej przedstawiono uczestnikéw z poszczegdlnych krajow (liczba uczestnikdw (%)).

(Stany Zjednoczone 66 (70%) )  (Wiochy 3(3%))

Francja 10(11%) ) (Polska 3(3%))
G(anada 6 (6 %)) (Czechy 11 %))
CHiszpania 5(5 %)) (Niemcy 11 %))

Ponizej przedstawiono rase uczestnikéw (liczba uczestnikéw (%)).

(Rasa kaukaska 61(64 %)) @asa czarna lub Afroamerykanin 5(5 %))

(Inne lub wiecej niz jedna rasa 25(26%) ) (Azjaci 4(4%))

Ponizej przedstawiono pochodzenie etniczne uczestnikéw (liczba uczestnikéw (%)).

(Inne niz latynoamerykanskie lub latynoskie 45 (47 %)) (Latynoamerykar’\skie lub latynoskie 43 (45 %))
@e zebrano informacji 7(7 %))

Ponizej przedstawiono wiek uczestnikow (liczba uczestnikow (%)).

Dzieci MR Nastolatki : Mtodzi dorosli :
........... (od 0 do 11 lat) r (od 12 do 17 lat) (18 lat lub wiecej)
48 uczestnikéw (51 %) | 38 uczestnikéw (40 %) | ) 9 uczestnikéw (9 %)

Ponizej przedstawiono ptec¢ uczestnikow (liczba uczestnikéw (%)).

Mezczyzni Kobiety
61 uczestnikow (64 %) 34 uczestniczki (36 %)
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? Co ssie dziato podczas badania?

Przed przystgpieniem do badania badacze przeprowadzili testy, aby sprawdzié¢, czy dana osoba spetnia
wymogi badania. Wykonali rowniez badania krwi, badania szpiku kostnego i badania obrazowe w celu
sprawdzenia stopnia rozprzestrzenienia sie nowotworu.

Byto to badanie prowadzone metoda otwartej préby z jedna grupa.

0 Badanie prowadzone metodg otwartej proby oznacza, ze uczestnik, lekarze i personel badawczy
wiedzieli, ze uczestnicy otrzymuja brexu-cel. Jedna grupa oznacza, ze wszyscy uczestnicy
otrzymywali ten sam lek, brexu-cel.

Na poczatku badania u 95 uczestnikdw przeprowadzono leukafereze. Sposrdd nich 81 zostato poddanych
chemioterapii kondycjonujacej i leczeniu produktem brexu-cel. Chemioterapia kondycjonujgca zmniejsza liczbe
limfocytow i pomaga zrobic miejsce dla limfocytéw CAR T, tak aby mogty wzrastac i skutecznie dziatac. Uczestnicy
otrzymywali te terapie przez 3 dni w celu przygotowania organizmu do leczenia. Wszyscy uczestnicy otrzymali
pojedyncza dawke brexu-cel na kilogram (kg) masy ciata w postaci powolnego wstrzykniecia dozylnego.

Badanie sktadato sie z 2 czesci: fazy | i fazy Il. W fazie | wzieto udziat 31 uczestnikéw z r/r ALL. W fazie Il
wzieto udziat 64 uczestnikéw: 48 z r/r ALL i 16 z r/r NHL.

W fazie | badacze badalirézne dawki brexu-cel w 3 matych grupach leczenia (inaczejkohortach) uczestnikdw
z r/r ALL. Grupa leczenia to grupa uczestnikdw, ktdérzy otrzymali te sama dawke leku brexu-cel. Badacze
najpierw badali wyzsza dawke i monitorowali uczestnikow pod katem DLT. Nastepnie badali mniejszg dawke
w pozostatych 2 grupach leczenia w celu okreslenia bezpiecznej dawki w fazie Il.

o Grupa leczenia 1: u 5 uczestnikdw przeprowadzono leukafereze, a 4 otrzymato chemioterapie
kondycjonujaca i brexu-cel w dawce 2 miliondw limfocytdw CAR T na kg w worku 68 ml.

o Grupa leczenia 2: u 13 uczestnikdw przeprowadzono leukafereze, a 11 otrzymato chemioterapie
kondycjonujaca i brexu-cel w dawce 1 miliona limfocytéw CAR T na kg w worku 68 ml.

o Grupa leczenia 3: u 13 uczestnikdw przeprowadzono leukafereze, a 9 otrzymato chemioterapie
kondycjonujaca i brexu-cel w dawce 1 miliona limfocytéw CAR T na kg w worku 40 ml.

Ponizsza grafika przedstawia plan leczenia w fazie | badania:

Faza | (31 uczestnikow z r/r ALL) Oceniono rézne dawki leku brexu-cel, aby znaleZc bezpieczng dawke dla fazy Il.

Leukafereza Leczenie z zastosowaniem brexu-cel
Bal Grupa leczenia 1

\

Poczatkowa wyzsza dawka o Ocena DLT
@ } (2 miliony limfocytéw CAR T e > v u pierwszych 3 uczestnikéw
4 uczestnikéw w worku 68 ml) u] w dniu 28

Pobrano od uczestnika
prébki krwi w celu pobrania

limfocytéw T do s Grupa leczenia 2

przygotowania brexu-cel Nizsza dawka
@@ P (1 milion limfocytéw CAR T

* 11 uczestnikow w worku 68 ml)

Chemioterapia
kondycjonujaca gl Grupa leczenia 3
. . izsza dawka Q .
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Dtugoterminowa obserwacja kontrolna

k- W ciggu niespetna --» L » -4 1=T s J Ol (o3 {43 =T 1= 1= N0 B 3 miesigce >
5 dni od przystagpienia
do badania
W fazie Il badacze oceniali bezpieczenstwo i skutecznos¢ wybranej dawki brexu-cel, 1 miliona limfocytow
T CAR na kg w worku 40 ml, w 2 dodatkowych grupach leczenia, obejmujacych 64 uczestnikdw z r/r ALL
lub r/r NHL.
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Ponizsza grafika przedstawia plan leczenia w fazie Il badania:

Faza Il (64 uczestnikéw z r/r ALL lub r/r NHL) Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania dawki brexu-cel wybranej w fazie I.

Grupa leczenia

1 milion limfocytéw CAR
r/r NHL T w worku 40 ml

Leukafereza % Chemioterapia Leczenie z zastosowaniem brexu-cel
kondycjonujaca g o
= c
Grupa leczenia Grupa leczenia g g o
r/r ALL r/r ALL g g t
e —— W —— H €2
] =@
48 uczestnikéw 41 uczestnikéw 5 20
] 0@
] 92
58
] O 3
8 )

r/r NHL
W — W —
16 uczestnikow 16 uczestnikow
[0, >
-+ W ciggu niespetna --» Feseacecs Dzien -5 do > ke Dzien O (otrzymanie leku) «oeeerereereeseseeececeee 3 miesigce >
5 dni od przystgpienia dnia -1
do badania

Obserwacja kontrolna: Uczestnicy otrzymywali brexu-cel w szpitalu i przebywali tam przez 7 do 10 dni,
bedac monitorowani. Po opuszczeniu szpitala zgtaszali sie na wizyty kontrolne 14 dni, 28 dni, 8 tygodni
i 3 miesigce po zastosowaniu leczeniu.

Diugoterminowa obserwacja kontrolna: Wszyscy uczestnicy zostali przeniesieni do oddzielnego
dtugoterminowego badania obserwacyjnego (badanie KT-US-982-5968; numer NCT: NCT05041309; numer
CT UE: 2023-507041-28), aby mozna byto nadal monitorowac ich bezpieczenstwo przez taczny okres 15 lat.

Badanie zostato zakonczone zgodnie z planem. Jednakze rekrutacja dodatkowych uczestnikow
z r/r ALL zostata przerwana w fazie |l badania ze wzgledu na obawy dotyczace bezpieczenstwa,
co skutkuje mniejsza liczbg uczestnikéw z r/r ALL niz pierwotnie planowano.

Lal Jakie byty wyniki badania?

Jest to podsumowanie gtdwnych wynikdw tego badania. Indywidualne wyniki kazdego uczestnika
g moga byc inne i nie s wspominane w niniejszym podsumowaniu. Szczegdtowy opis wynikow
mozna znaleZ¢ na stronach internetowych wymienionych na koncu niniejszego podsumowania.

Ponizej podano wyniki uczestnikdw, ktdrzy byli poddaniu leczeniu z zastosowaniem brexu-cel.

U ilu uczestnikow wystepowata toksycznos¢ ograniczajaca dawke (DLT) przy wyzszej dawce
brexu-cel?

Badacze uwaznie monitorowali pierwszych 3 uczestnikow z r/r ALL w grupie leczenia 1 pod katem DLT
wfaziel. DLT stanowity dziatanianiepozgdane zwigzane zlekiem brexu-cel, ktdre wystapity w ciggu pierwszych
28 dni po otrzymaniu leczenia przez uczestnikdw.

U zadnego z uczestnikéw nie wystgpito DLT po przyjeciu leku brexu-cel w dawce 2 milionéw limfocytéw
CAR T na kg masy ciata.

Sponsor przebadat nizszg dawke brexu-cel zawierajacag 1 milion limfocytéw CAR T i uznat, ze jest ona
bezpieczniejsza dla uczestnikow fazy Il.

U ilu uczestnikow wystgpita odpowiedz na leczenie produktem brexu-cel?

Badacze przeprowadzili badania krwi, badania szpiku kostnego i badania obrazowe w celu sprawdzenia,
czy wybrana dawka brexu-cel wynoszaca 1 milion limfocytow CAR T pomagata uczestnikom w fazie Il.
Badacze definiowali odpowiedz jako catkowita remisje, z prawidtowa morfologig krwi lub bez niej, lub
czesciowaq remisje.

Catkowita remisja oznacza, ze po leczeniu nie stwierdzono oznak nowotworu. Czesciowa remisja
oznacza, ze po leczeniu doszto do zmniejszenia sie nowotworu lub zmniejszenia jego stopnia
nasilenia, ale nie ustgpit on catkowicie.

Badacze sprawdzali, ilu uczestnikdw z r/r ALL uzyskato catkowita remisje i ilu uczestnikéw z r/r NHL uzyskato
catkowita lub czesciowa remisje.
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Ponizsze ilustracje przedstawiaja, ilu uczestnikéw odpowiedziato na leczenie lekiem brexu-cel.

[ ] [ ) [ ] [ ) [ ) (]
w w w w 59 O/ Grupa leczenia r/r ALL
(o 24 7 41 uczestnikéw
@ [ ] O
w w 38 O/ Grupa leczenia r/r NHL
(o 6 z 16 uczestnikow

Ponad potowa uczestnikéw z r/r ALL osiggneta catkowita remisje. W przypadku uczestnikéw z r/r NHL,
u niektérych wystapity silne i dtugotrwate odpowiedzi, ale u innych nie wystapita dobra odpowiedz,
a choroba sie nasilita.

Jakie dziatania niepozadane wystgpity u uczestnikow

w trakcie badania?
Podczas przyjmowania badanego leku u uczestnikdw badania moga wystgpi¢ niepozadane zdarzenia
medyczne. W tym podsumowaniu, ,dziatania niepozadane” (inaczej skutki uboczne) definiuje sie jako

niepozadane zdarzenia medyczne, co do ktdrych lekarze prowadzacy badanie uznali, ze mogty byc¢
spowodowane przez badany lek, brexu-cel.

0 Dziatanie niepozadane uznaje sie za ,ciezkie”, jesli:

o prowadzi do zgonu « powoduje trwate problemy
e zagraza zyciu « wymaga opieki szpitalnej
 lekarz prowadzacy badanie uznaje je za « wywotuje wady wrodzone

istotne z medycznego punktu widzenia

Do ustalenia, czy badany lek rzeczywiscie powoduje dziatania niepozadane, zazwyczaj potrzebne sg wyniki
kilku badan.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe uczestnikow, u ktérych wystgpity dziatania niepozadane
w trakcie badania.

( Ogdlne dziatania niepozadane )

Faza | (uczestnicy z r/r ALL) m

Liczba uczestnikéw (%)

tacznie

uczestnlkow

U ilu uczestnikéw wystapity o o o o o o
e g B g 4 (100 %) 10 (91 %) 9 (100 %) 41 (100 %) 12 (75 %) 76 (94 %)
U ilu uczestnikow wystapity ciezkie

S MR 4 (100 %) 6 (55 %) 4 (44 %) 28 (68 %) 7 (44 %) 49 (60 %)

Jeden uczestnik w grupie leczenia r/r ALL w fazie Il zmart z powodu nagromadzenia sie ptynu w mdzgu,
ktéry spowodowat obrzek mézgu.
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Jakie byty ciezkie dziatania niepozadane?

W ponizszej tabeli przedstawiono ciezkie dziatania niepozadane, ktére wystgpity u co najmniej 6 % catkowitej

liczby uczestnikéw badania.

C

Ciezkie dziatania niepozadane

)

Goraczka
Niskie cisnienie krwi (niedocisnienie)
Przyspieszona akcja serca (czestoskurcz)

Stan, w ktérym osoba czuje sie
zdezorientowana i mniej czujna lub
Swiadoma niz zwykle (stan splatania)

Schorzenie mdzgu, ktére powaznie wptywa
na sposob myslenia i dziatania danej osoby
(encefalopatia)

Bdl gtowy

Stan, w ktérym do tkanek organizmu dociera
niedostateczna ilosc¢ tlenu (niedotlenienie)

Schorzenie, ktére utrudnia mdéwienie,
rozumienie innych, czytanie lub pisanie
z powodu uszkodzenia mézgu (afazja)

Nagta zmiana w dziataniu moézgu, ktéra
moze powodowac drzenie, sztywnosg,
nietypowe ruchy lub zmiany Swiadomosci
(napad drgawkowy)

Nagromadzenie sie ptynu w mézgu, co
powoduje obrzek mézgu (obrzek mézgu)

Goraczka z niska liczbg biatych krwinek zwanych
neutrofilami (gorgczka neutropeniczna)

Jakie byty dziatania niepozadane inne niz ciezkie?

\_

Faza | (uczestnicy z r/r ALL)

Liczba uczestnikdw (%)

1(25 %) 4 (36 %) 4 (44 %) 9 (22 %) 2(13%)
3 (75 %) 5 (45 %) 2(22 %) 9(22 %) 0
0 2(18 %) 4 (44 %) 410 %) 0
0 3(27 %) 0 3(7%) 2(13%)
1(25 %) 1(9 %) 2 (22 %) 3(7%) 1(6 %)
0 2 (18 %) 2 (22 %) 2(5%) 1(6 %)
1(25 %) 0 0 5 (12 %) 1(6 %)
0 2 (18 %) 0 3(7%) 1(6 %)
1(25 %) 0 0 410 %) 1(6 %)
0 1(9 %) 0 410 %) 0
0 1(9 %) 0 2(5%) 2(13%)
AN AN VAN J

Lacznie

81
uczestnikéw

20 (25 %)
19 (23 %)

10 (12 %)

8 (10 %)

8 (10 %)

7(9 %)

7(9 %)

6 (7 %)

6 (7 %)

5 (6 %)

5 (6 %)

W ponizszej tabeli wymieniono najczestsze dziatania niepozadane inne niz ciezkie, ktdre wystapity u co
najmniej 30 % catkowitej liczby uczestnikéw badania. Te dziatania niepozadane nie miaty charakteru ciezkiego
i nie spetniaty definicji ,,ciezkich dziatan niepozadanych”, o ktérej mowa w niniejszym podsumowaniu.

W ponizszej tabeli przedstawiono, u ilu uczestnikdw wystgpity inne niz ciezkie dziatania niepozgdane

w trakcie badania.

C

Dziatania niepozadane inne niz ciezkie

Goraczka

Bdl gtowy

Nieprawidtowo niska liczba krwinek
czerwonych (niedokrwistosc)

Niskie cisnienie krwi (niedocisnienie)
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3(75 %)
2 (50 %)

0

2 (50 %)

5 (45 %)
1(9 %)

2 (18 %)

4(36 %)

Liczba uczestnikdw (%)

3(33%)
3(33%)

5 (56 %)

2 (22 %)

31(76 %)
17 (41 %)

14 (34 %)

13(32%
g ( ))

Faza | (uczestnicy z r/r ALL) m

7 (44 %)
5 (31%)

5 (31 %)

3 (19 %)

Lacznie

uczestnlkow

49 (60 %)
28 (35 %)

26 (32 %)
24 (30 %)
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? W jaki sposdb to badanie pomogto badaczom?

Badacze dowiedzieli sie wiecej o bezpieczenstwie produktu brexu-cel i jego dziataniu u dzieci, nastolatkéw
i mtodych dorostych z r/r ALL lub r/r NHL.

Aby pomdc w podjeciu decyzji, ktdre leczenie dziata i jest bezpieczne, potrzebne sa wyniki kilku badan.
Niniejsze podsumowanie przedstawia tylko gtdwne wyniki tego badania. Inne badania moga dostarczy¢
nowych informacji lub innych wynikdéw.

Spotka Gilead Sciences nie planuje prowadzenia dalszych badan klinicznych nad brexu-cel.

= Gdzie moge uzyskac wiecej informacji na temat tego badania?

Wiecej informacji na temat tego badania mozna znaleZ¢ na stronach internetowych wymienionych ponizej.

Organizacja (strona internetowa) Identyfikator badania

Europejska Agencja Lekow EU CTIS number: 2023-509440-97-00
www.clinicaltrialsregister.eu

Amerykariskie Narodowe Instytuty Zdrowia (NIH) Numer ClinicalTrials.gov: NCT02625480
www.clinicaltrials.gov B

Strona internetowa Gilead

] .. . KTE-C19-104
www.gileadclinicaltrials.com T

Nalezy zwréci¢ uwage, ze informacje na tych stronach internetowych moga by¢ prezentowane w inny
sposdb niz w tym podsumowaniu.

Pelny tytut badania: Wieloosrodkowe badanie fazy I/ll majace na celu ocene
bezpieczenstwa stosowania i skutecznosci KTE-X19 u dzieci i mtodziezy z nawrotowa/oporna
na leczenie ostrg biataczka limfoblastyczng z prekursoréw limfocytéw B lub nawrotowym/
opornym na leczenie chtoniakiem nieziarniczym z limfocytéw B

Wiecej informacji na temat badan klinicznych
mozna znaleZ¢ na stronie www.clinicaltrials.gov

Kite, spdétka nalezgca do spoétki Gilead
2400 Broadway, Santa Monica, CA 90404, USA
Adres e-mail: medinfo@kitepharma.com
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Uczestnicy badan klinicznych naleza do duzej spotecznosci oséb biorgcych udziat
w badaniach klinicznych na catym swiecie. Pomagajg badaczom w uzyskiwaniu odpowiedzi
na wazne pytania dotyczgce zdrowia i poszukiwaniu metod leczenia pacjentow.
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KTE-C19-104 | wrzesieri 2026 r. Strona8z8


https://clinicaltrials.gov/study-basics/learn-about-studies
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search?query=
https://clinicaltrials.gov/
https://www.gileadclinicaltrials.com/search?key=&location=&lat=0&lng=0&locationCountry=&distance=100&studyStatus=&age=&gender=&genderEligibility=&results=&phase=&attachedDocuments=&startPos=1&endPos=3&pageIndex=1
https://euclinicaltrials.eu/ctis-public/view/2023-509440-97-00
https://www.gileadclinicaltrials.com/search?key=KTE-C19-104&location=&lat=0&lng=0&locationCountry=&distance=100&studyStatus=&age=&gender=&genderEligibility=&results=&phase=&attachedDocuments=&startPos=1&endPos=3&pageIndex=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT02625480

