
A nagy malignitású NHL a nyirokrendszer rossz-
indulatú daganata, amelyet gyors növekedés és
kezelés nélkül rövid élettartam jellemez.
Incidenciája 3–4/100 000 lakos/év. Idôs korban
gyakrabban fordul elô, a betegek legnagyobb ré-
sze 50–60 éves. A betegek többségének folyamata
citosztatikum- és sugárérzékeny. Megfelelô keze-
léssel a betegek 60–70%-a komplett remisszióba
(CR) kerül és 40–50%-uk meggyógyul.

A diagnózis szövettani, melyhez nyirokcso-
mó-excízió vagy extranodális NHL-ek esetén mû-
téti preparátum szükséges. Aspirátum, illetve
vékonytû-biopszia rendszerint nem elégséges,
mert a pontos szövettani típus meghatározásához
a nyert minta nem elegendô. Mégis az ultrahang-
vagy CT-vezérelt vékonytû-biopszia gyakorlott
kézben nélkülözhetetlen lehet mellkasi vagy hasi
NHL-ek esetén a nagyobb diagnosztikus mûtétek
elkerülésére.

Agresszív lymphomák (high grade) típusai

B-sejtes T-sejtes

Mantle cell ly. MCL* Angioimmunoblastos 
lymphoma

Follicularis lymphoma Peirfériás T-sejtes lymphoma
grade III. (nem jellemezhetô) 
Diffúz nagy B-sejtes NHL* Extranodalis NK/T-sejtes 

nasalis
Mediastinalis nagy B-sejtes Intestinalis T-sejtes 
NHL 
(lymphomatoid 
granulomatosis) 

ALCL (T- és null-sejtes)
Hepatosplenicus T-sejtes
lymphoma 

Igen agresszív lymphomák*

B-sejtes T-sejtes

Burkitt-lymphoma Lymphoblastos lymphoma/
Lymphoblastos lymphoma/ ALL 
ALL

*Külön kezelési utasítások

A kezelés leírása

A kezelés feltétele a szövettani diagnózis mellett
a betegség kiterjedtségének ismerete. A stádium
megállapításához (staging) az Ann Arbor-féle be-
sorolást használjuk.

A diagnózis idején elvégzendô vizsgálatok:

Szövettani vizsgálat: 
• Nyirokcsomó- (szervrészlet-) excisio
• Vékonytû-biopszia
• (aspirációs biopszia)
• citogenetika, FISH
• molekuláris biológiai vizsgálatok (PCR)

Megfelelô központban, ahol korszerû kiegészítô
vizsgálatok is hozzáférhetôek:
• flow cytometria
• immuncitokémia

További vizsgálatok:
• Szükséges

Fizikális vizsgálat
Performance status
B-tünetek
Komplett vérkép
LDH
Béta-2 mikroglobulin
Nagylabor-vizsgálatok (máj, vese, stb.)
Mellkas RTG
Mellkasi/hasi és kismedencei CT
Csontvelô-biopszia +/- aspiráció

• Esetenként szükséges/hasznos
Ultrahangvizsgálat 
Gasztrointesztinális RTG, endoszkópia
Nyaki CT
Koponya CT
Csont RTG
Gallium-67
PET
Terhességi vizsgálat
HIV
Lumbálpunkció
Echocardiographia
Ivarsejt-konzerválás

• Tetszôleges
Lymphangiographia

Az egyénre szabott („rizikóadaptált”) kezeléshez
a betegeket az IPI (International Prognostic Index)

Eredeti közlemény
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szerint kell csoportosítani. A korhoz igazított IPI (a
60 év alatti és feletti betegeken külön-külön) három
tényezô alapján biztosít besorolást. A kedvezôtlen
prognosztikai tényezôk, melyek mindegyike egy-
egy pontszámot jelent: a magas LDH-szint, a III-IV.
stádium, a rossz általános állapot (ECOG>2).

Az eredeti IPI négy rizikócsoportot különbözte-
tett meg:
Low risk 0
Low intermediate 1
High intermediate 2
High risk 3

A kezelés megválasztásakor legalább két csopor-
tot érdemes elkülöníteni:
• Kis rizikójú betegeket (score 0-1)
• Nagy rizikójú betegeket (score 2-3)

A nagy malignitású NHL kezelése a kombi-
nált kemoterápia (CT) elvei szerint történjen. Az
ajánlott ún. standard kezelési eljárások – a rizikó-
csoportokat figyelembe véve – a következôk:

Elsô vonalbeli kezelés:

Teendôk a terápiás válasz szerint:

NR (elsô kezelés vagy relapszus után)
• a kezelôorvos által legmegfelelôbbnek tartott

kombináció
• experimentális kezelések
• palliatív kezelés

Primer rezisztens betegség:
• ha a feltételek adottak, ASCT szóba jön
• egyéb esetekben, mint relapszusnál

Rövidítések:
IF = érintett mezô, RT = sugárkezelés, ASCT =
autológ ôssejt-transzplantáció, CR = komplett re-
misszió, NR = nem reagáló 

Kezelés különleges esetekben

Igen agresszív NHL kezelése
• centrális kanül
• hidrálás, alkalizálás
• allopurinol (tumorlízis-szindróma megelôzésére)
• intenzív kezelési sémák, mint ALL-ben

MCL
• egyértelmûen hatékony kezelés nem ismert
• blasztos variáns, IPI 0-1 esetén anthracyclint

tartalmazó kombináció javasolt
• ha autológ ôssejtátültetés lehetôségei adottak,

az elsô remisszióban ASTC, indukciónak
hyper-CVAD ajánlott

Mediastinalis nagy B-sejtes lymphoma
• az elsô remisszióban ASCT javasolt

„Salvage” kezelés
• leghatékonyabbak a platinium/Ara-C-t tartal-

mazó kombinációk (ESHAP, MINE-ESHAP,
DHAP, stb.)

• tartalmazzon elôzôleg nem használt, aktív cito-
sztatikumo(ka)t (IMVP-16, MINE, DIZE, stb.)

A kezelés kivitelezése
A kiválasztott citosztatikus kombinációban sze-
replô gyógyszerek napi dózisát a kezelôorvos ha-
tározza meg. Ô ad utasítást arra, hogy milyen
mennyiségû és minôségû infúziós oldatban ké-
szítsék el az infúziót. Ô határozza meg az infúzió
idôtartamát. A gyógyszeradagot a testfelszín alap-
ján, esetenként a sémában elôírt maximális dózi-
soknak megfelelôen kell megállapítani. Az opti-
mális bevitel módját – intravénás, subcutan, per
os – a protokollok tartalmazzák.

Hosszú ideig tartó, vagy 24 órás infúzió ese-
tén centrális vénás kanült kell készíteni.

Az infúziós oldat összeállítását szakképzett
nôvér vagy gyógyszerész végezheti, a megfelelô
munkavédelmi elôírások szigorú betartásával
(steril fülke, védôkesztyû, maszk, stb.).

Várható mellékhatások
A kezelések során a citosztatikum fajtájától függô
mértékben hányinger jelentkezhet, mely idôkö-
zönként adott 5-HT3-receptor antagonistákkal
elôzhetô meg, illetve csillapítható.

A citosztatikus kezelés ún. tumorszétesési
szindrómát hozhat létre, melynek megelôzése a
beteg megfelelô hidrálásából, az elektrolit-háztar-
tás szükség szerinti ellenôrzésébôl, a normálistól
eltérô értékek esetében azok korrekciójából áll.

Esetenként a sejtszétesés miatti húgysav-
szint-emelkedés, máskor egyes citosztatikumok
(platinaszármazékok) vesekárosodást idézhetnek
elô. Ennek megelôzésére allopurinolt kell adni,
továbbá gondoskodni kell a beteg megfelelô hid-
rálásáról.

Egyes citosztatikumok adásakor a protokoll
speciális kiegészítô gyógyszereket rendel el, mint
pl. az uromitexan, folinat. Ezek dózisáról, alkal-
mazásuk idejérôl és tartamáról a protokollok
pontosan rendelkeznek.

A csontvelô depresszió idôpontjának és mér-
tékének megállapítása céljából másod- vagy
harmadnaponta szükséges a vérkép ellenôrzése
(ha a beteg állapota másképp nem indokolja).

A szupportív kezelés
• hányingercsillapítás és fájdalomcsillapítás
• thrombocytapótlás hagyományos módon,

vérlemezke-koncentrátumokkal
• transzfúzió, keresett vvt. koncentrátummal. 

Mind a thrombocyta-, mind a vvt-pótlás irányel-
vei nemzetközi konszenzusokban adottak.

Eredeti közlemény

CR → folyamatos CR → Követés
→ relapszus → <60 év DHAP 2x salvage → reagálóknál

ASCT
→ >60 év → >12 hónap CR 

elsô kezelés → CR → követés
→ <12 hónap salvage
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• myelopoeticus stimuláló faktorok a súlyos
granulocytopenia kezelésére. Ha a kezelés so-
rán a beteg neutropeniás, ne redukáljuk a dó-
zist, adjunk növekedési faktort.

A szupportív kezelés ponos indikációit és sza-
bályait egyéb leírások tartalmazzák.

A betegek követése
A CR-be került betegek ellenôrzésének javasolt
ideje az elsô két évben két-háromhavonta, ezt kö-
vetôen félévenként, évenként.

Követési vizsgálatok NHL-ben
A recidívák 65–70%-a a korábban érintett helye-
ken, 25–35%-a más területeken.

Diagnosztikus teszt Érzékenység Specificitás 
(%) (%)

Szükséges:

Fizikális vizsgálat 80 99

Vérkép 21 98

LDH 65 85

Béta-2 mikroglobulin

Laborvizsgálatok

Az eredetileg érintett helyek vizsgálata képalkotó eljárással

Esetenként szükséges:

Mellkas rtg 21 95

Mellkas CT 45 83

Hasi-medencei CT/UH 55 94

Gallium/PET 90 90

Csontvelô-biopszia 26 100

Echocardiographia – –

Rekesz feletti besugárzás után mammogra-
phia (a kezelés idején <30 éves nôknél, 40 éves
kor után), pajzsmirigymûködés.

Felelôs személy
A NHL-ek kezelését hematológus szakorvos ren-
delheti el. Ô határozza meg a választandó konk-
rét kezelési protokollt, illetve a kezelés eljárási
rendjét.

A beteg kezelése az osztályvezetô/részlegve-
zetô által megbízott orvos feladata, akinek szak-
képzett nôvérek segítenek a kezelés kivitelezésé-
ben.

Szükséges dokumentumok
A diagnózist, a kezelés indikációját, a protokoll
során alkalmazott gyógyszeradagokat és kiegészí-
tô kezeléseket, gyógyszereket a kórlap (vagy en-
nek megfelelô dokumentáció) tartalmazza.

A nôvérpultnál olyan „követési lapot” (észle-
lési lapot) kell vezetni, mely a gyógyszerek adag-
jait, a kiegészítô gyógyszerezést, a kezelés során
észlelt és regisztrált fontosabb adatokat (folya-
dékbevitel, RR, pulzus, stb.) idôrendi sorrendben
tartalmazza.

Eredeti közlemény


