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Folikularni lymfom (FL) je onemoc-
néni, které je ,,ucebnicové” povaZovano
za nevylécitelné, byt s indolentnim pra-
béhem. Nadto se na zdkladé prace
Horningové [ 11] ukazovalo, ze ve 3 po
sobé jdoucich dekadédch nenastal Zadny
posun v preziti nemocnych. Nicméné
z nékterych praci publikovanych
v 90. letech minulého stoleti vyplyvd,
Ze u nemocnych lécenych pro lokalizo-
vana stadia FL Ize dosdhnout dlouho-
dobé remise a snad i vyléceni u ¢asti
nemocnych [2,14]. U nemocnych s po-
krocilym onemocnénim byla takova
pozorovani publikovdna ojedinéle
a jednalo se o limitované skupiny ne-
mocnych. Kvalita dosazené klinické
odpovédi (kompletni nebo parcidlnf
remise) byl stdle povaZzovéna za dru-
hotnou vzhledem k predpoklddanému
relapsu u vétSiny nemocnych.
Koncem 90. let minulého stoleti byl
do lécebné strategie nemocnych s FL,
ale i s dalsimi lymfoproliferacemi vy-
chéazejicimi z B-lymfocytd, zaveden ri-
tuximab, monoklonalni chimerickd pro-
tilitka antiCD20 [16]. Postupné se
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ukazalo, Ze [é¢ba FL v rdmci primote-
rapie kombinaci imunoterapie (ritu-
ximab) a chemoterapie (COP,CHOP,
ev. dalsi) signifikantné zlepsuje dobu
do progrese a poprvé v historii lécby
FL bylo také konzistentné ve viech ran-
domizovanych klinickych studiich pro-
kdzdno, Ze volba prvé linie lécby (imu-
nochemoterapie vs chemoterapie)
signifikantné ovliviiuje celkové preZiti
[7,9,10,15]. Celkové preZiti je rovnéz
zlepseno, pokud je rituximab apliko-
van jako udrzovaci terapie po dobu
2 let u nemocnych s FL [17].

Je mozné tedy v dnesni dobé hovo-
fit o folikuldrnim lymfomu jako o ku-
rabilnim, nebo alespor potencialné
kurabilnim onemocnéni? Obecné je
zakladnim predpokladem vyléceni
tak vyraznd eliminace nadorovych
bunék, Ze pravdépodobnost klinické-
ho relapsu je minimalizovana. Tento
koncept je mozné dokumentovat
u nemocnych s chronickou myeloidni
leukemii, u nichZ dosaZeni eradikace
leukemickych bunék pod troveri moni-
torovatelnou molekuldrné biologicky

je terapeutickym cilem, nebot je spo-
jena se signifikantné niz8im rizikem
klinického relapsu. Je viak tento kon-
cept aplikovatelny na dal$i nddory,
jako je napriklad folikularni lymfom?

V plvodni praci autort Belada et al,
publikované v tomto ¢isle ¢asopisu
[1], se autofi zamé¥ili pravé na tuto
otdzku. Jakkoli je pocet nemocnych je
relativni maly, byli schopni na souboru
konsekutivnich nemocnych Iécenych
chemoterapii samotnou a chemote-
rapii v kombinaci s imunoterapif (ri-
tuximab) demonstrovat signifikantné
lepsi odpovéd’ u nemocnych lé¢enych
imunochemoterapii. Autofi se zaméfili
i moznost monitorovat odpovéd mo-
lekuldrné biologicky v krvi a/nebo
v kostni d¥eni, a to kvalitativni meto-
dou. Demonstrovali signifikantné vyssi
procento dosazenych molekularné bio-
logickych remisi a zéroveri i signifi-
kantné lepsi preZiti u téch nemocnych,
ktet{ dosahli této molekuldrné biolo-
gické remise u nemocnych lécenych
rituximabem (a to navzdory limitova-
nému poctu pacient(). Toto pozorovan{
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je ve shodé s jiz publikovanymi pozo-
rovanimi o schopnosti rituximabu ,vy-
cistit periferni krev i kostni dfer od
lymfomovych bunék [3,4]. Caste¢né
kontroverzni otdzkou stéle zlistava
vyznam dosazeni{ molekularné biolo-
gické remise (méfeno v periferni krvi
a/nebo v kostni dfeni). Rada praci
vcetné prezentované prace potvrzuje,
Ze dosazeni molekularné biologické
remise je spojeno s vyrazné lepsim
prezitim [1,8]. Na druhou stranu au-
tofi sami uvadéji prace, které nevyzni-
vaji tak jednoznacné ve smyslu nezbyt-
nosti dosaZzeni molekuldrné biologické
remise pro dlouhodobou klinickou
remisi [5,6,12]. Svou roli jisté sehrdva
skutecnost, Ze molekularné biologické
monitorovdni nepokryvd uzlinovy
kompartment. Zde si Ize predstavit, Ze
nové zavadéné monitorovan( lé¢ebné
odezvy pomoci celotélové pozitronové
emisni tomografie mize vyznamnéji
pFispét k hodnoceni kvality lé¢ebné
odpovédi [13]. A kombinace negativ-
ntho nalezu v uzlinovém kompart-
mentu pomoci PET a negativniho na-
lezu v kompartmentu kostni drené
a/nebo periferni krve muaze byt lé-
¢ebnym cilem, na jehoz konci stoji vy-
lé¢eni nemocného. Tento cil je viak
zatim stale predmétem klinickych
studif, a nelze ho povazovat za stan-
dardni v kazdodenni klinické praxe.
Na rozdil od toho i autory demon-
strovany zdsadni pfinos pouziti kom-
binované imunochemoterapie (rituxi-
mab + chemoterapie) v 1é¢bé foliku-
larniho lymfomu vytvofil nové Iécebné
paradigma, které je nutné povazovat
za naprosto standardni.
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