
 

Table S3a.  Reported rates of adverse events of special interest  

Citation 
CRS, % ICANS, % Infection, % Fever/pyrexia, % Fatigue, % 

Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 

Viardot et al., 

2016[29] 
0 0 NR NR NR NR 43.5 4.3 26.1 0 

Gaballa et al., 

2023[30] 
48 0 27 9.7 NR NR NR NR NR NR 

Hawkes et al., 

2022[31, 51] 
0 0 0 0 NR NR NR NR 25 0 

Bannerji et al., 

2022[32] 
61 7 12 3 49 23 73 1 33 5 

Melchardt et 

al., 2023[33] 
30 0 0 0 60 20 NR NR NR NR 

Hutchings et 

al., 2019[34] 
42 0 NR NR NR NR 37 NR 24 NR 

Hutchings et 

al., 2023[35] 
58.3 1.3 NR NR NR NR 16.7 NR 17.9 NR 

Dickinson et al., 

2022[36] 
63 3.9 8 3 38 15 18.2 0 11.7 0.6 

Falchi et al., 

2023[37] 
60 2 2.1 0 NR NR 40 NR 40 NR 

Vermaat et al., 

2023[38] 
43 4 0 0 NR NR NR NR 25 NR 

Brody et al., 

2023[39] 
56 3 2.9 0 NR NR NR NR NR NR 

Abrisqueta et 

al., 2022[40] 
41 0 3.4 0 NR NR NR NR 28 NR 

Thieblemont et 

al., 2023[41] 
49.7 2.5 6.4 0.6 45.2 14.6 23.6 0 22.9 1.9 

Vose et al., 

2023[42] 
17 0 0 0 38 NR NR NR 21 NR 

Patel et al., 

2022[43] 
72.2 0 NR NR NR NR 38.9 NR NR NR 

Song et al., 

2023[44] 
12.8 0 0 0 NR NR NR NR NR NR 

Olszewski et 

al., 2023[45] 
60 0 12.5 2.5 52.5 22.5 20 0 47.5 10 

Matasar et al., 

2024[46] 
39.4 2.8 0.9 0 46.8 15.1 24.3 1.8 32.1 0.9 

Budde et al., 

2024[47] 
16.7 2.5 4.9 1.6 39.2 10.8 20 NR 46.7 6.7 

Abbreviations: CRS, cytokine release syndrome; ICANS, immune effector cell-associated neurotox-

icity syndrome; NR, not reported 

 



Table S3b.  Reported rates of cytopenias  

Citation 
Anemia, % Thrombocytopenia, % Neutropenia, % Leukopenia, % Lymphopenia, % 

Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 Any grade Grade ≥3 

Viardot et al., 

2016[29] 
4.4* NR 21.7 17.4 4.4 NR 17.4 17.4 NR NR 

Gaballa et al., 

2023[30] 
34 0 NR NR 32 NR 20.9 NR 29 NR 

Hawkes et al., 

2022[31, 51] 
31 6 25 13 19 19 NR NR NR NR 

Bannerji et al., 

2022[32] 
38 25 28 14 25 19 19 9 22 19 

Melchardt et 

al., 2023[33] 
10 0 NR NR NR NR NR NR NR NR 

Hutchings et 

al., 2019[34] 
29 13 NR NR 21 18 NR NR NR NR 

Hutchings et 

al., 2023[35] 
22.5 NR NR NR 28.6 NR NR NR NR NR 

Dickinson et al., 

2022[36] 
31 6 25 8 38 27 NR NR NR 3.2 

Falchi et al., 

2023[37] 
62 NR NR NR 64 NR NR NR NR NR 

Vermaat et al., 

2023[38] 
21 NR NR NR 32 NR NR NR NR NR 

Brody et al., 

2023[39] 
56 NR 68 NR 56 NR NR NR NR NR 

Abrisqueta et 

al., 2022[40] 
45 NR 69 NR 41 NR NR NR NR NR 

Thieblemont et 

al., 2023[41] 
17.8 10.2 13.4 5.7 21.7 14.6 NR NR NR NR 

Vose et al., 

2023[42] 
13 NR 13 NR 13 NR NR NR NR NR 

Patel et al., 

2022[43] 
44.5 19.4 NR 11.1 NR 16.7 NR NR NR NR 

Song et al., 

2023[44] 
NR NR NR NR 31.9 17 NR NR NR NR 

Olszewski et 

al., 2023[45] 
42.5 30 25 17.5 70 65 10 7.5 12.5 10 

Matasar et al., 

2024[46] 
15.1 8.3 11.5 6.9 27.5 24.3 NR NR NR NR 

Budde et al., 

2024[47] 
12.5 NR 3.3 NR 35 25 5 NR 4.2 NR 

*Data taken from ClinicalTrials.gov      Abbreviations: NR, not reported 

 

  



 

Table S3c. Other frequently reported adverse events  

Citation 
     Any grade, occurring in >20% of participants     Grade ≥3, occurring in >5% of participants 

Adverse event Rate, % Adverse event Rate, % 

Viardot et al., 2016[29] 

Tremor 

Oedema 

Device-related infection 

Pneumonia 

Diarrhea 

47.8 

26.1 

21.7 

21.7 

21.7 

Device-related infection 

Pneumonia 

C-reactive protein (CRP) increased 

Encephalopathy 

Aphasia 

Hyperglycemia 

13 

13 

13 

8.7 

8.7 

8.7 

Gaballa et al., 2023[30] N/A N/A NR NR 

Hawkes et al., 2022[31, 

51] 

Headache 

Abdominal pain 

COVID-19 

25 

25 

25 

Fall 6 

Bannerji et al., 2022[32] 

Chills 

Hypophosphatemia 

C-reactive protein (CRP) increased 

Cough 

Hypotension 

Headache 

Nausea 

Infusion-related reaction 

Decreased appetite 

Dyspnea 

Blood creatinine increased 

Tachycardia 

Oedema peripheral 

47 

29 

28 

28 

28 

25 

24 

24 

23 

22 

21 

21 

21 

Hypophosphatemia 

Aspartate transaminase increased 

Pneumonia 

Hypotension 

Alanine transaminase increased 

Hypoxia 

Hyperglycemia 

19 

10 

9 

8 

7 

6 

6 

Melchardt et al., 

2023[33] 
N/A N/A 

Bleeding 

Renal toxicity 

10 

10 

Hutchings et al., 

2019[34] 

Diarrhea 

Decreased appetite 

21 

21 
NR NR 

Hutchings et al., 

2023[35] 
COVID-19 25 NR NR 

Dickinson et al., 

2022[36] 
N/A N/A Hypophosphatemia 5.8 

Falchi et al., 2023[37] NR NR NR NR 

Vermaat et al., 

2023[38] 

Constipation 

Hypokalemia 

21 

21 
NR NR 

Brody et al., 2023[39] 
Diarrhea 

COVID-19 

59 

32 
NR NR 

Abrisqueta et al., 

2022[40] 
Nausea 34 NR NR 

Thieblemont et al., 

2023[41] 

Injection site reactions 

Diarrhea 

28 

20.4 
NR NR 

 

 

 



Vose et al., 2023[42] N/A N/A NR NR 

Patel et al., 2022[43] 

Nausea 

Asthenia 

Diarrhea 

Hypophosphatemia 

Aspartate transaminase increased 

38.9 

27.8 

25 

25 

25 

NR NR 

Song et al., 2023[44] COVID-19 infection 40.4 COVID-19 infection 12.8 

Olszewski et al., 

2023[45] 

Nausea 

Decreased appetite 

Constipation 

Peripheral neuropathy 

Diarrhea 

Hypokalemia 

Vomit 

Alopecia 

Headache 

Dizziness 

Hypotension 

55 

37.5 

37.5 

32.5 

32.5 

32.5 

30 

30 

25 

25 

22.5 

Febrile neutropenia 

Pneumonia 

Hypokalemia 

Decreased appetite 

20 

7.5 

7.5 

7.5 

Matasar et al., 2024[46] 
Hypophosphatemia 

Headache 

22.5 

20.2 
Hypophosphatemia 14.7 

Budde et al., 2024[47] 

Diarrhea 

Peripheral neuropathy 

Nausea 

Decreased appetite 

Headache 

30.8 

30.8 

30 

22.5 

21.7 

N/A N/A 

Abbreviations: N/A, not applicable; NR, not reported 

  



 

Table S3d.  Reported efficacy outcomes 

Citation n (cohort) 
MFU, 

months 
  ORR, %   CRR, %   PRR, % 

mDoR, 

months 

mPFS, 

months 

Response 

criteria 

Front-line 

Melchardt et 

al., 2023[33] 
NR NR NR NR NR NR NR NR 

Falchi et al., 

2023[37] 
n = 46 11.5 100 76 NR 

Not  

reached 

Not 

reached 
Lugano 

Vermaat et al., 

2023[38] 
n = 20 NR 100 85 NR NR NR Lugano 

Olszewski et 

al., 2023[45] 
n = 40 32 95 90 5 

Not  

reached 
NR Lugano 

Relapsed/refractory 

Viardot et al., 

2016[29] 

n = 20  

(cohort I + III) 
15 40 20 20 11.6 3.7 Cheson 

Gaballa et al., 

2023[30] 
NR NR NR NR NR NR NR NR 

Hawkes et al., 

2022[31] 

n = 9 

(DLBCL, combina-

tion arm) 

NR 56 0 56 NR NR NR 

Bannerji et al., 

2022[32] 

n = 49 (DLBCL, 

CAR T naïve)/ 

n = 33 (DLCBL, 

CAR T exposed) 

4.2 39 / 33 24 / 24 14 / 9 
4.4 / not 

reached 
11.5 / 2 Lugano 

Hutchings et 

al., 2019[34] 

n = 31  

(aNHL patients) 
NR 29 9.7 NR NR NR Lugano 

Hutchings et 

al., 2023[35] 

n = 57  

(aNHL patients) 
NR 70 53 NR NR NR Lugano 

Dickinson et al., 

2022[36] 
n = 155 12.6 52 39 NR 18.4 4.9 Lugano 

Brody et al., 

2023[39] 
n = 34 NR 91 59 NR NR NR Lugano 

Abrisqueta et 

al., 2022[40] 

n = 15 (received ep-

coritamab + R-

DHAX/C) 

9.2 100 80 20 
Not 

reached  
NR Lugano 

Thieblemont et 

al., 2023[41] 
n = 157 10.7 63.1 38.9 24.2 12 4.4 Lugano 

Vose et al., 

2023[42] 
NR NR NR NR NR NR NR NR 

Patel et al., 

2022[43] 

n = 19  

(DLBCL patients) 
NR 47.4 26.3 NR NR NR NR 

Song et al., 

2023[44] 

n = 22 (dosed at 

≥3mg GB261) 
4.5 73 45.5 NR 

Not 

reached  
NR 

Lugano & 

LYRIC 2016 

  



Matasar et al., 

2024[46, 52] 
n = 129 11.9 34.9 19.4 15.5 NR NR Cheson 

Budde et al., 

2024[47] 

n = 98  

(dose expansion) 
23.9 59.2 45.9 NR 20.8 11.4 Lugano 

Abbreviations: n, number (of participants); MFU, median follow-up; ORR, overall response rate; 

CRR, complete response rate; PRR, partial response rate; mDoR, median duration of response; 

mPFS, median progression free survival; NR, not reported; DLBCL, diffuse large B-cell lymphoma; 

CAR, chimeric antigen receptor; aNHL, aggressive non-Hodgkin’s lymphoma; R-DHAX/C, rituxi-

mab/dexamethasone/cytarabine/oxaliplatin or carboplatin  
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