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A nagy malignitasi NHL a nyirokrendszer rossz-
indulatt daganata, amelyet gyors novekedés és
kezelés nélkil rovid élettartam jellemez.
Incidencigja 3-4/100 000 lakos/év. 1dds korban
gyakrabban fordul el6, a betegek legnagyobb ré-
sze 50-60 éves. A betegek tobbségének folyamata
citosztatikum- és sugarérzékeny. Megfelel6 keze-
1éssel a betegek 60-70%-a komplett remisszioba
(CR) kertl és 40-50%-uk meggyogyul.

A diagnozis szovettani, melyhez nyirokcso-
mo-excizi6 vagy extranodalis NHL-ek esetén m-
téti preparatum szlkséges. Aspiratum, illetve
vékonyti-biopszia rendszerint nem elégséges,
mert a pontos szovettani tipus meghatarozasahoz
a nyert minta nem elegendd. Mégis az ultrahang-
vagy CT-vezérelt vékonytl-biopszia gyakorlott
kézben nélkiilozhetetlen lehet mellkasi vagy hasi
NHL-ek esetén a nagyobb diagnosztikus miitétek
elkertilésére.

Agressziv lymphomdk (high grade) tipusai

B-sejtes
Mantle cell ly. MCL*

T-sejtes

Angioimmunoblastos
lymphoma

Peirférias T-sejtes lymphoma
(nem jellemezhetd)
Extranodalis NK/T-sejtes
nasalis

Intestinalis T-sejtes

Follicularis lymphoma
grade ll.
Diffuz nagy B-sejtes NHL*

Mediastinalis nagy B-sejtes
NHL
(lymphomatoid
granulomatosis)
ALCL (T és null-sejtes)
Hepatosplenicus T-sejtes
lymphoma

Igen agressziv lymphomdk*

B-sejtes T-sejtes

Burkitt-lymphoma Lymphoblastos lymphoma/
Lymphoblastos lymphoma/  ALL

ALL

*Kulon kezelési utasitasok
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A kezelés leirasa

A kezelés feltétele a szovettani diagnozis mellett
a betegség kiterjedtségének ismerete. A stadium
megallapitasahoz (staging) az Ann Arbor-féle be-
sorolast hasznéljuk.

A diagnozis idején elvégzendd vizsgalatok:

Szovettani vizsgalat:

* Nyirokcsomoé- (szervrészlet-) excisio
Vékonytil-biopszia

(aspiracios biopszia)

citogenetika, FISH

molekularis biolégiai vizsgéalatok (PCR)

e o o o

Megfelel6 kozpontban, ahol korszerd kiegészito
vizsgalatok is hozzaférhetéek:

* flow cytometria

* immuncitokémia

Tovabbi vizsgalatok:
* Sziikséges
Fizikalis vizsgalat
Performance status
B-tiinetek
Komplett vérkép
LDH
Béta-2 mikroglobulin
Nagylabor-vizsgalatok (méj, vese, stb.)
Mellkas RTG
Mellkasi/hasi és kismedencei CT
Csontveld-biopszia + /- aspiracio
* Esetenként szlikséges/hasznos
Ultrahangvizsgalat
Gasztrointesztinalis RTG, endoszkdpia
Nyaki CT
Koponya CT
Csont RTG
Gallium-67
PET
Terhességi vizsgalat
HIV
Lumbalpunkci6
Echocardiographia
Ivarsejt-konzervalas
o Tetszoleges
Lymphangiographia

Az egyénre szabott (,rizikbadaptalt”) kezeléshez
a betegeket az IPI (International Prognostic Index)
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szerint kell csoportositani. A korhoz igazitott IPI (a
60 év alatti és feletti betegeken kiilon-kiilén) hdrom
tényez6 alapjan biztosit besorolast. A kedvez6tlen
prognosztikai tényez6k, melyek mindegyike egy-
egy pontszamot jelent: a magas LDH-szint, a IIFIV.
stadium, a rossz ditaldnos dllapot (ECOG > 2).

Az eredeti IPI négy rizikdcsoportot kiillonbozte-
tett meg:
Low risk
Low intermediate
High intermediate
High risk

W N = o

A kezelés megvalasztasakor legalabb két csopor-
tot érdemes elkuloniteni:

*  Kis rizikdjui betegeket (score 0-1)

*  Nagy rizikdju betegeket (score 2-3)

A nagy malignitasi NHL kezelése a kombi-
nalt kemoterapia (CT) elvei szerint térténjen. Az
ajanlott un. standard kezelési eljarasok - a riziko-
csoportokat figyelembe véve - a kovetkezdk:

Els6 vonalbeli kezelés:

Teenddk a terapias valasz szerint:

CR - folyamatos CR
- relapszus

- Kovetés

- <60 év DHAP 2x salvage - reagaloknal
ASCT

- >60 év - >12 honap CR
els6 kezelés - CR - kovetés

- <12 hénap salvage

NR (els6 kezelés vagy relapszus utan)

* a kezel6orvos altal legmegfelelébbnek tartott
kombinaci6

* experimentalis kezelések

+ palliativ kezelés

Primer rezisztens betegség:
* ha a feltételek adottak, ASCT szo6ba jon
* egyéb esetekben, mint relapszusnal

Roviditések:

IF = érintett mez6, RT = sugarkezelés, ASCT =
autolog 6ssejt-transzplantacio, CR = komplett re-
misszid, NR = nem reagal6

Kezelés kiilonleges esetekben

Igen agressziv NHL kezelése

* centralis kantl

* hidralas, alkalizalas

* allopurinol (tumorlizis-szindroma megelézésére)
* intenziv kezelési sémak, mint ALL-ben

MCL

* egyértelmiien hatékony kezelés nem ismert

* Dblasztos varians, IPI 0-1 esetén anthracyclint
tartalmazé kombinacié javasolt

* ha autolog Gssejtatiiltetés lehetGségei adottak,
az els6 remisszioban ASTC, indukciénak
hyper-CVAD ajanlott
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Mediastinalis nagy B-sejtes lymphoma
* azelsé remisszioban ASCT javasolt

»Salvage” kezelés

* leghatékonyabbak a platinium/Ara-C-t tartal-
mazé kombinaciok (ESHAP, MINE-ESHAP,
DHAP, stb.)

* tartalmazzon el6zéleg nem hasznélt, aktiv cito-
sztatikumo(ka)t (IMVP-16, MINE, DIZE, stb.)

A kezelés kivitelezése

A kivalasztott citosztatikus kombinacioban sze-
replé gyogyszerek napi dozisat a kezelgorvos ha-
tarozza meg. O ad utasitast arra, hogy milyen
mennyiségl és mindségi infizids oldatban ké-
szitsék el az infuziét. O hatarozza meg az inflizio
id6tartamat. A gyogyszeradagot a testfelszin alap-
jan, esetenként a sémaban el6irt maximalis dozi-
soknak megfeleléen kell megallapitani. Az opti-
malis bevitel modjat - intravénas, subcutan, per
os - a protokollok tartalmazzak.

Hosszu ideig tartd, vagy 24 6ras infizio ese-
tén centralis vénas kaniilt kell késziteni.

Az infaziés oldat Osszeallitasat szakképzett
névér vagy gyogyszerész végezheti, a megfelel6
munkavédelmi el6irdsok szigori betartasaval
(steril fiilke, véddkesztyt, maszk, stb.).

Varhato mellékhatasok

A kezelések soran a citosztatikum fajtajatol fiiggo
mértékben hanyinger jelentkezhet, mely idéko-
zonként adott 5-HT3-receptor antagonistakkal
elézhet6 meg, illetve csillapithato.

A citosztatikus kezelés un. tumorszétesési
szindromat hozhat 1étre, melynek megelézése a
beteg megfeleld hidralasabdl, az elektrolit-haztar-
tas sziikség szerinti ellenérzésébdl, a normalistol
eltér értékek esetében azok korrekcigjabol ll.

Esetenként a sejtszétesés miatti hugysav-
szint-emelkedés, maskor egyes citosztatikumok
(platinaszarmazékok) vesekarosodast idézhetnek
elé. Ennek megel6zésére allopurinolt kell adni,
tovabba gondoskodni kell a beteg megfeleld hid-
ralasarol.

Egyes citosztatikumok adasakor a protokoll
specialis kiegészit6 gyogyszereket rendel el, mint
pl. az uromitexan, folinat. Ezek dézisardl, alkal-
mazasuk idejér6l és tartamadr6l a protokollok
pontosan rendelkeznek.

A csontveld depresszi6 idépontjanak és mér-
tékének megéllapitdsa céljadbol madsod- vagy
harmadnaponta sziikséges a vérkép ellendrzése
(ha a beteg dllapota masképp nem indokolja).

A szupportiv kezelés

* hanyingercsillapitas és fajdalomcsillapitas

* thrombocytapétlas hagyomanyos modon,
vérlemezke-koncentratumokkal

* transzfuzid, keresett vvt. koncentratummal.

Mind a thrombocyta-, mind a vvt-pétlas iranyel-
vei nemzetkozi konszenzusokban adottak.
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* myelopoeticus stimulal6 faktorok a sulyos
granulocytopenia kezelésére. Ha a kezelés so-
ran a beteg neutropenias, ne redukaljuk a do-
zist, adjunk novekedési faktort.

A szupportiv kezelés ponos indikacioit és sza-
balyait egyéb leirasok tartalmazzak.

A betegek kovetése

A CR-be kerilt betegek ellenérzésének javasolt
ideje az els6 két évben két-haromhavonta, ezt ko-
vetéen félévenként, évenként.

Kévetési vizsgdlatok NHL-ben
A recidivak 65-70%-a a korabban érintett helye-
ken, 25-35%-a mas tertileteken.

Diagnosztikus teszt Erzékenyséq  Specificitas
(%) (%)

Sziikséges:

Fizikalis vizsgalat 80 99

Vérkép 21 98

LDH 65 85

Béta-2 mikroglobulin

Laborvizsgélatok

Az eredetileg érintett helyek vizsgélata képalkoto eljarassal

Esetenként sziikséges:

Mellkas rtg 21 95
Mellkas CT 45 83
Hasi-medencei CT/UH 55 94
Gallium/PET 90 90
Csontvel&-biopszia 26 100
Echocardiographia - -

KIFEJEZETT MALIGNITASU NHL

Rekesz feletti besugarzas utan mammogra-
phia (a kezelés idején <30 éves néknél, 40 éves
kor utan), pajzsmirigymuikodés.

Felel6s személy

A NHL-ek kezelését hematologus szakorvos ren-
delheti el. O hatdrozza meg a valasztandé konk-
rét kezelési protokollt, illetve a kezelés eljarasi
rendjét.

A beteg kezelése az osztalyvezetd/részlegve-
zet6 altal megbizott orvos feladata, akinek szak-
képzett névérek segitenek a kezelés kivitelezésé-
ben.

Sziikséges dokumentumok

A diagnozist, a kezelés indikacigjat, a protokoll
soran alkalmazott gy6gyszeradagokat és kiegészi-
t6 kezeléseket, gyogyszereket a korlap (vagy en-
nek megfelelé dokumentaci6) tartalmazza.

A névérpultndl olyan ,kovetési lapot” (észle-
1ési lapot) kell vezetni, mely a gyoégyszerek adag-
jait, a kiegészité gyogyszerezést, a kezelés soran
észlelt és regisztralt fontosabb adatokat (folya-
dékbevitel, RR, pulzus, stb.) idérendi sorrendben
tartalmazza.
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