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Souhrn: Ne-Hodgkinovy lymfomy (NHL) jsou nejc¢astéjsim krevnim nadorem s velmi ¢astym extranoddlnim postizenim.V souboru 1712 ne-
mocnych diagnostikovanych vletech 1999-2010 jsme zachytili 79 nemocnych (4,6 %) s postizenim jater. V 5 p¥ipadech se jednalo o priméarné
extranodalni postizeni, v 1 pfipadé (0,015 %) o primarni lymfom jater. Nejcastéjsim podtypem byl difuzni velkobunécny lymfom (62,0 %),
B-NHL tvorily 92,4 %. U nemocnych jsme zaznamenali v 10 % vyskyt HBsAg pozitivity. Skupina nemocnych byla charakterizovana neptizni-
vou prognézou dle mezindrodniho prognostického indexu, kdy vyssi riziko mélo 85 %. Nemocni byli [é¢eni chemoterapii (95 %), v pripadé
B-NHLv 77 % imunochemoterapii. S medidnem sledovani 4,5 roku jsme pozorovali v celé skupiné median doby do progrese, resp. medidn
celkového preziti 4,6, resp. 8,4 roku. U nemocnych s difuznim velkobunéénym lymfomem byl median doby do progrese, resp. median
celkového preziti 1,4, resp. 8,4 roku. Nemocni's T-NHL maji signifikantné kratsi median preziti proti B-NHL (1,2 vs 8,4 roku, p < 0,033).
Nemocni s B-NHL, ktefi byli lé¢eni imunochemoterapii, méli signifikantné nizsf riziko 4mrti proti nemocnym lé¢enym jen chemoterapif
sHR 0,44 (p =0,03).
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Hepatic involvement in patients with non-Hodgkin’s lymphoma

Summary: Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) represent the most frequent hematological malignancy with frequent extranodal involvement.
We have identified 79 pts (4.6%) out of 1,712 patients with NHL, who were diagnosed in our center between 1999-2010. Five cases were
primary extranodal lymphomas and we have observed one primary hepatic lymphoma (0.015%). The most frequent (61.3%) NHL subtype
in our cohort was diffuse large B-cell lymphoma. B-NHL formed 92.4% of all lymphomas. We have observed high number of HBsAg posi-
tive patients (10%). The whole group have poor prognostic features with high number of patients (85%) with intermediate-high and high
risk according to international prognostic index. The patients were treated with chemotherapy in 95%, B-NHL patients recieved immuno-
chemotherapy with rituximab in 77%. The median progression free survival, resp. overall survival 4.6, resp. 8.4 years in the whole group and
1.4, resp. 8.4 years in diffuse large B-cell ymphoma were observed with median follow-up 4.5 years. The outcome of T-NHL patients was
significantly worse with overall survival median 1.2 vs 8.4 years (p < 0.033). The patients with B-NHL treated by immunochemoterapy with
rituximab had significant death risk reduction (HR 0.44, p = 0.03) compared to the patients treated with chemotherapy.

Key words: lymphoma - non-Hodgkin’s lymphoma - hepatic impairment - extranodal impairment - immunochemotherapy - rituximab

Uvod

Ne-Hodgkindv lymfom (NHL) je hete-
rogenni skupina lymfoproliferativnich
chorob, které vychazeji z B- ¢i T-lym-
focytl v riizné fazi jejtho vyvoje. Tvoii
ji vice nez 40 podtypl a v soucas-
nosti platnd WHO klasifikace [1] za-
hrnuje do stejné skupiny chronickou
lymfatickou leukemii (CLL), kterd je
povaZovana za stejnou jednotku jako
lymfom z malych lymfocytd (SLL), ¢i
akutni lymfoblastovou leukemii (ALL),
kterd je povaZovdna za stejnou jed-
notku jako lymfoblastovy lymfom (LL).
NHL se manifestuji nej¢astéji postize-
nim miznich uzlin, ale u velké &asti ne-
mocnych, az v 80 %, nachdzime extra-
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nodalni postiZzeni [2,3]. Nejc¢astéjsimi
misty extranodalniho postiZeni jsou
kostni den, zaZivaci trake, plice, kosti,
jatra a dalsi. Postizeny miize byt prak-
ticky jakykoli télesny organ. Za zvlastni
skupinu mlZeme povazovat NHL,
které vznikaji primdrné extranodalné.
Sem jako nejcastéjsi skupinu Fadime
lymfomy z margindlnf zény primdrné
extranodalni, které vychazeji z MALT
tkdné (mucosa-associated lymphoid
tissue) a které postihuji zejména zazi-
vaci trakt, ale mohou postihnout jaky-
koli orgdn.

Vyvoj péce o nemocné s NHL pro-
délal dramaticky vyvoj a mizeme za-
znamenat nékolik pfelomovych ob-

dobi. Nejprve to bylo v 70. letech
minulého stoleti, kdy byla do 1é¢by za-
vedena kombinovand chemoterapie
CHOP [4], poté na prelomu stoletf,
kdy byla zavedena do lé¢by chimérickd
monoklonalni protilatka rituximab
(ptvodné IDECC2B8) [5]. Soucasné
s tim doslo k vyraznému zlepseni moz-
nosti hodnoceni odpovédi pomoci ce-
lotélové pozitronové emisni tomogra-
fie (PET) [6] a k dalsim pokrokiim
v oblasti znalostf tykajicich se patoge-
neze. To v3e vedlo k soucasnému vy-
raznému zlepseni osudu nemocnych
s NHL.

Cilem tohoto sdélenf je prehled zku-
Senosti nadeho pracovisté s lymfomy,
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n
vék
muzi/zeny
podtyp NHL

DLBCL

FL

BL

MZL

ostatni B-NHL

HSTL

ostatni T-NHL
Klinické stadium

lall

\%
LDH nad normu
Performance status 2 a vice dle WHO
Riziko dle IPI

nizké ¢&i stredné nizké

stfedné vysoké ¢i vysoké
HBsAD pozitivita
antiHCV pozitivita

lymfom, BL - Burkittav lymfom

Tab. 1. Charakteristika nemocnych s NHL a jaternim postizenim.

NHL - ne-Hodgkintv lymfom, DLBCL - difuzni velkobunéény lymfom, FL - folikularn{

NHL s jaternim DLBCL s jaternim
postiZzenim postiZzenim
79 49
61,5 (23-81) 61,5 (23-81)

49/30 1,7:1,0 26/23 11:1

49 61,3% 49 100%

4 5%

3 38%

3 38%
14 17,5%

2 2,5%

4 50%

4 50% 3 6,0%
75 95,0% 46 94,0 %
88,2 % ze 76 94,6 % ze 46
58,2 % ze 79 50,00 %
14,7 % ze 75 6 12,8 %ze 47
85,3 % ze 75 41 87,2 %ze 47
10,0 % ze 60 2 5,0%ze 40

2%z50 1 3,0%ze33

které postihuji jatra, se zaméfenim na
[écebné vysledky u téchto nemocnych.

Metodika

Jedna se o retrospektivni hodnoceni ne-
mocnych s NHL, ktefi byli na nasem
pracovisti diagnostikovani v letech
1999-2010. Z téchto nemocnych byli
vybrani ti, ktefi méli postizend jatra. De-
finice postizenf jater byla: zvétSenf jater
palpacéné a na zobrazovacich metodéch
se soucasnymi patologickymi hodno-
tami jaternich test(, loZiskové postizenf
jater pfi vySetteni zobrazovacimi meto-
dami, u ¢4sti pacienttl bylo postizenf ve-
rifikovano histologicky. Stanoveni dia-
gnézy pomoci imunohistochemickych
metod bylo provedeno na jednom z re-
ferencnich pracovist Kooperativni lym-
fomové skupiny, vétéina na Ustavu pa-
tologie 1. LF UK a VFN v Praze. Terapie
nemocnych byla volena podle histolo-
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gického typu, rizikovych faktor a stavu
nemocného. Sledovani nemocnych pro-
bihalo podle standardnich doporu-
¢eni. Vichni nemocni podepsali infor-
movany souhlas se zpracovanim dat.
Pravdépodobnost preZiti byla poditina
metodou podle Kaplan Maiera, rozdil
v preziti log rank testem.

Vysledky

V letech 1999-2010 bylo na I. intern{
klinice 1. LF UK a VFN v Praze pfi-
jato do péce celkem 1 712 nemocnych
s diagnézou NHL. Nejcastéjsim podty-
pem byl difuzni velkobunéény lymfom
se 40,8 %, nasledovany folikuldrnim
lymfomem (FL) s 19,4 %. NHL vychd-
zejici z T bunék tvofily 5,8 %. Vékovy
medidn celé skupiny byl 60 let (17-97).
Extranodalni postizeni bylo zjisténo
u 1 275 nemocnych (74,5 %). Nejcas-
téj$i extranoddlni lokalizaci bylo po-
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stizenf kostn{ dfené v 620 ptipadech
(36,2 %), zazivaci trakt ve 172 pt¥ipa-
dech (10,4 %), plice a pleura v 154 p¥i-
padech (9,0 %), kosti v 99 p¥ipadech
(5,8 %), CNS v 98 piipadech (5,7 %),
kdaze v 91 p¥ipadech (5,3 %) a jatra
v 79 ptipadech (4,6 %).

Pouze extranoddlni postiZeni bylo za-
znamendno u 326 nemocnych (19,0 %).
V tomto pfipadé bylo nej¢astéjsim mis-
tem postizeni CNS v 73 piipadech
(22,4 %), zazivaci trakt v 61 pfipadech
(18,7 %), kostni dreri v 52 pfipadech
(16,0 %), kosti ve 31 p¥ipadech (9,5 %),
plice ve 13 pripadech (4,0 %), jatra byla
soudasti primarné extranodalniho po-
stizeni v 5 ptipadech (1,5 %).

Jaterni postizeni bylo zachyceno
u 79 nemocnych. V 74 p¥ipadech se jed-
nalo o postizeni zaroven uzlinové, v 5 pfi-
padech primarné extranodalni a z toho
v 1 p¥ipadé predstavovala jatra jedi-
nou postizenou lokalizaci. Tab. 1 shr-
nuje zdkladni charakteristiky. Vékovy
medidn byl 61,5 roku (23-81), pomér
muzl a Zen byl zhruba 2 : 1 (62,5 %
oproti 37,5 %). Nejcastéjsim histolo-
gickym podtypem byl difuznf velkobu-
nécny lymfom (DLBCL) u 49 nemoc-
nych (61,5 %), nasledovany folikuldrnim
lymfomem u 4 nemocnych (5,0 %), Bur-
kittovym lymfomem a lymfomem z mar-
gindlni zény po 3 nemocnych (3,8 %),
T lymfomy byly diagnostikovény u 6 ne-
mocnych, z toho u 2 se jednalo o he-
patosplenicky y/8 lymfom. U 14 nemoc-
nych se jednalo o jiné podtypy nebo byla
diagnéza stanovena obecné jako B-NHL
bez blizsiho urceni.

Postizeni lymfomem bylo stanoveno
na zékladé histologie z jiné lokalizace
a nalezu zvétsenych jater a alteracf ja-
ternich testl nevysvétlitelné jinym zp0-
sobem u 15 nemocnych (19 %) a ndlezu
loZiskového postizeni u 46 nemocnych
(58,2 %). Histologické vysetteni vedlo
k zdvéru postizeni jater lymfomem
u 18 nemocnych (22,8 %) (obr. 1).
Rozsah onemocnéni byl v 75 ptipa-
dech (96 %) hodnocen jako klinické
stadium (KS) IV, ve 3 p¥ipadech jako
KS Il a v jednom jako KS I. Hladina
LDH byla hodnotitelnd u 76 nemoc-
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Obr. 1. Imunohistochemicky obraz nalezu jater postizenych lymfomem.

a: hematoxylin-eozin (zvétseno 20krat), b: CD20 (zvétseno 20krat), c: MIBI1 (zvétSeno 20krat)
(laskavosti as. MUDr. J. Stfiteského, CSc.).
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Graf 1. Pravdépodobnost preZiti bez progrese (PFS) a celkového preziti (OS) u celé skupiny nemocnych (a) a srovnani OS

u B-NHL a T-NHL (b).

nych a z nich byla u 67 (88,2 %) zvy-
Send. Celkovy stav hodnoceny podle
WHO ,performance score” (PS) byl
stanoven jako 0 ¢ 1 u 33 nemocnych
(41,8 %), jako 2 a vy3si u 46 nemoc-
nych (58,2 %). Riziko podle mezind-
rodniho prognostického indexu (IPI)
bylo hodnoceno jako nizké ¢i stredné
nizké u 11 nemocnych (14,7 %), jako
stfedné vysoké ¢i vysoké u 64 nemoc-
nych (85,3 %).

Vysledky HBsAg byly k dispo-
zici u 60 nemocnych, z nich mélo
6 (10,0 %) pozitivni nalez, HCV poziti-
vita méfend protilatkami byla k dispo-
zici u 50 nemocnych a u 1 byl nélez po-
zitivni (2,0 %).

Pfi hodnoceni nejvétsi skupiny (49 ne-
mocnych) lymfomu s jaternim postize-
nim, DLBCL, byly zaznamendny nésle-
dujici charakteristiky (tab. 1). Jednalo
se o skupinu se srovnatelnym zastoupe-
nim muzd (n = 26) a zen (n = 23) s vé-
kovym medidnem 61,5 roku (23-81).
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Pokrocilé klinické stadium IV bylo po-
zorovano u 94 % nemocnych, vy33i hla-
dina LDH u 44 nemocnych (93,6 %),
$patny PS (= 2) u 30 nemocnych
(61,2 %) a stredné vysoké ¢i vysoké ri-
ziko dle IPl u 41 nemocnych (87,2 %).
Pozitivita HBsAg byla zachycena u 2 ze
40 nemocnych (5,0 %) a pozitivita HCV
u 1 ze 33 nemocnych (3,0 %).

Celkem 76 nemocnych bylo lé¢eno
chemoterapii, 3 nemocni zemfveli
pred zahdjenim lécby, ze 49 nemoc-
nych s DLBCL bylo lé¢eno 46 nemoc-
nych. Vétsina nemocnych byla lé¢ena
zdroven rituximabem (77 % z B-NHL)
nebo alemtuzumabem (33 % z T-NHL)
a chemoterapii zaloZzenou na podani
antracyklinového rezimu. Nejcastéj-
§im reZzimem byla chemoterapie CHOP
(cyklofosfamid, adriamycin, vinkristin,
prednizon), pfipadné v eskalovanych
variantdch (MegaCHOP, MaxiCHOP),
celkem tak bylo lé¢eno 82 % nemoc-
nych celého souboru a 93 % nemoc-

nych s DLBCL. Lécebnd odpovéd byla
hodnotitelnd u 64 nemocnych z ce-
[ého souboru (u 10 nemocnych nebyla
hodnotitelnd z dGvodu ¢asného umrti,
1 z ddvodu predani na jiné pracovi-
$té) a u 39 nemocnych s DLBCL. Ob-
jektivni odpovéd byla dosazena u 84 %
nemocnych s NHL (59 % kompletnich
remisi - CR, nebo nepotvrzend CR -
CRu) a u 85 % s DLBCL (CR u 67 %).
U 13 %, resp. u 15 % byl vysledek lé¢by
hodnocen jako ¢asna progrese.
Median sledovani celého souboru byl
4,5 roku. Median celkového preziti (OS)
a preziti bez progrese (PFS) byl v celém
souboru 8,4 a 4,6 roku. Nemocnf
s T-NHL méli signifikantné horsi prav-
dépodobnost celkového preziti proti ne-
mocnym B-NHL s medidnem 1,2 roku
oproti 8,4 roku (p = 0,033) (graf 1).
Nezaznamenali jsme rozdilnou pravdé-
podobnost preziti u nemocnych s agre-
sivnim ¢&i indolentnim B-NHL. Median
OS a PFS u nemocnych s DLBCL byl

Vnitt Lék 2013; 59(7): 606-611




PostiZenf jater u nemocnych s nehodgkinskym lymfomem

100 ———D_ 100
R-chemo B2 R chemo
—s— chemo —+— chemo
B 75 5 757
>N >N
o R “
a a
T 50+ T 507
o) e
= R
[} (9]
o (V]
R 254 X 25+ .
HR 0,44 p 0,03 p 0,15
0 T T T T T T O T T T T T 1
00 25 50 75 10,0 12,5 150 00 25 50 75 10,0 12,5 150
a roky b roky

Graf 2. Pravdépodobnost celkového preziti (OS) u skupiny nemocnych s B-NHL (a) a skupiny nemocnych s DLBCL (b)
podle [é¢by — imunochemoterapie s rituximabem (R-chemo) proti nemocnym lécenym jen chemoterapii (chemo).

n
chemoterapie

CHOP (like)

rituximab (% z B-NHL)
alemtuzumab (% z T-NHL)
ASCT

vysledek 1é¢by z hodnotitelnych
CR/CRu

PR

SD

progrese

Tab. 2. Lécba a hodnoceni odpovédi u nemocnych.

NHL s jaternim DLBCL s jaternim
postizenim postiZzenim
79 49
76 (96,2 %) 46 (98 %)
63 (82,3 %) 43 (93,4 %)
12 (17,1 %) 3(6,5%)

CHOP - cyklofosfamid, adriamycin, vinkristin, prednizon, ASCT - autolognf transplan-
tace krvetvornych bunék, CR/CRu - kompletni remise/kompletni remise nepotvrzena,
PR - parcidlni remise, SD - stabilni onemocnéni

54 (77,1 %) 35 (76,1 %)

2(33,3%)
15 (19,7 %) 11 (23,9 %)
64 39
38 (59,3 %) 26 (66,6 %)
16 (25,0 %) 7.(17,9 %)
2(3,1%) 0
8 (12,5 %) 6 (15,4 %)

8,4 a 1,4 roku. U nemocnych s DLBCL
byly zaznamendny viechny uddlosti
(progrese, resp. imrti) do 2 let od dia-
gndzy (vyjma 1 pozdni za vice nez 8 let).
Prognéza nemocnych s B-NHL se signi-
fikantné zlepsila zavedenim rituximabu
do lé¢ebného schématu. Nemocniléceni
imunochemoterapii méli signifikantné
mens/ riziko dmrti (HR 0,44, p = 0,03)
oproti nemocnym lé¢enym jen chemote-
rapif s pravdépodobnosti OS ve 3 letech
70,4 % pro R-chemo vs 46,7 % pro sku-
pinu jen s chemoterapii. Stejny trend,
byt ne signifikantni (p = 0,15), byl za-
znamendn u DLBCL s 65,3 % vs 45,5 %
(graf 2).
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Z 5 nemocnych, s primarné EN lo-
kalizaci, se ve 4 p¥ipadech jednalo
o nemocné s DLBCL. Jedna nemocnd
zemiela ptred zahajenim lécby, 1 ne-
mocny zemvel na primarné progredu-
jici onemocnéni a 1 nemocny zemftel
v kompletni remisi na toxicitu [écby.
Jeden nemocny s DLBCL, u néhoz byla
jatra jedinym mistem postizeni, dosdhl
po lé¢bé kompletni remise, kterd trva
jiz 7. rok.

Diskuze

Prognéza NHL je velmi heterogenni.
Je déna zejména histologickym pod-
typem NHL [3,7], ale heterogennf je

i uvnitt jednotlivych podskupin. V nich
jsou stale zatim nejddlezitéjsim praktic-
kym prognostickym systémem klinické
skérovaci indexy, zejména IPl - mezina-
rodni prognosticky index [8], p¥ipadné
jeho modifikace pro jednotlivé typy
lymfoma.

Mezi zakladni prognostické parame-
try patii rozsah postizeni definovany
klinickym stadiem a také pocet posti-
Zenych extranoddlnich (EN) organ(.
Celkové je u nemocnych s NHL nacha-
zeno postizeni EN orgdnd az u 80 %
nemocnych [2,3]. Postizeni nékte-
rych z nich, jako napt. primarni CNS,
se vydéluji jako samostatné jed-
notky se zvlastnim lé¢ebnym ptistu-
pem. Postizenf jater u NHL byva uva-
déno v pomérné Sirokém rozmezi mezi
3 a27 %[9-13], kdyz vétsina dat uvadi
frekvenci pod 10 %. V nasem souboru
nemocnych s NHL se jednalo o 4,6 %
ze viech diagnostikovanych p¥ipadd.
V drtivé vétdiné pripadd se jednalo
o noddlni lymfom spolu s extranoddl-
nim postizenim. Pouze u 5 nemoc-
nych se jednalo o primarné extrano-
dalnf lymfom, v 1 p¥ipadé slo o HSTL
ave 4 o DLBCL a z toho pouze v 1 pfi-
padé o primarné jaterni lymfom. Tato
forma postiZzenf je vzacnd a i v nasf se-
stavé tedy predstavuje pouze 0,05 % ze
vsech NHL a 0,3 % z primdrné extrano-
délnich. Podstatné castéjsi zastoupen(
mély B-NHL (92,5 %). Je prekvapivé,
Ze u nemocnych s hepatosplenickym
y/8 lymfomem bylo jednou detekovdno
i postizeni uzlinové.
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Etiologicky byva se vznikem ¢asti lym-
fomG spojovana HCV infekce, véetné
primarné jaterntho NHL[14,15]. V nasi
sestavé jsme neprokdzali vy33i incidenci
HCV infekce, prokazali jsme ji pouze
u 1 nemocného. Céste¢né prekvapivy
byl nélez vy$siho zachytu HBsAg po-
zitivity 10 %, coz je vyrazné vyssi nez
prevalence pod 1 % udavana pro CR.
O mozné etiologické souvislosti se Ize
dohadovat. Nélez je dllezity z praktic-
kého pohledu, vSichni nemocni jsou
vySetfeni na pritomnost HBV DNA
a jesté pred zahdjenim 1é¢by je indiko-
vano profylaktické poddvan{ antiviro-
tik. U Zddného nemocného jsme v pri-
béhu 1écby nezaznamenali vyznamnéjsi
jaterni komplikace.

Z pohledu rizikovych faktort patfil
soubor mezi vyrazné rizikové - vice nez
90 % bylo diagnostikovano v pokroci-
[ém klinickém stadiu IV, témé&F 90 % ne-
mocnych mélo zvySenou hladinu LDH,
performance status byl ve vice nez
50 % stupné 2 a vyssi, riziko dle IPI bylo
stredné vysoké ¢i vysoké v 85 % pripadu.

NHL patfi mezi choroby, kde doslo
za poslednich 15 let k vyraznému zlep-
Seni preziti, plati to zejména pro né-
které podtypy, na prvnim misté pro
DLBCL, ktery tvofi vice nez 40 %
v8ech nové diagnostikovanych lym-
fomd v CR [3] a v této sestavé tvo-
Fil 61,5 %. V historii 1é¢by lymfomd
dosdlo k prvnimu vyznamnému pre-
lomu pted 40 lety, kdy byla zavedena
kombinovana chemoterapie s antra-
cykliny, rezim CHOP [4], a druhym
zlomem bylo zavedenf rituximabu do
[é¢by lymfom. Rituximab byl u lidi po-
prvé poutzit pied 20 lety [16], do stan-
dardni [é¢by indolentnich lymfom byl
zaveden pred 15 lety [5] a jako imu-
nochemoterapie signifikantné zlepsil
osud nemocnych s DLBCL [17] i s fo-
likuldrnim lymfomem vcetné udrzovaci
terapie [18,19]. Naposledy bylo pro-
kdzano signifikantni zlepSeni p¥i udr-
Zovaci terapii s lymfomem z plastovych
bunék [20].

V nasem souboru byli v3ichni ne-
mocnfi, kromé 3, ktef{ zemveli p¥ed za-
hdjenim |é¢by, |é¢eni chemoterapif, kdy
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nej¢astéjsim rezimem v 82 % byl CHOP
(u DLBCL v 93 %). T¥i ¢tvrtiny nemoc-
nych s B-NHL byly lé¢eny imunoche-
moterapii — kombinaci s rituximabem,
2 ze 6 nemocnych s T-NHL byli [é¢eni
anti-CD52 protilatkou alemtuzuma-
bem v kombinaci s chemoterapif. Vy-
sokoddvkovand terapie s ASCT byla
pouzita ve 20 %, resp. 23 %. Celkova
odpovéd byla pomérné vysokd - 84 %,
resp. 85 %, s dosazenim kompletnf re-
mise u 59 %, resp. 67 %. Vysledky pre-
ziti byly signifikantné lepsi u B-NHL ve
srovnani s T-NHL, coZz odpovidd pub-
likovanym ddajdm. Pokud jsme ana-
lyzovali B-NHL samostatné, pak je
nutno PFS i OS hodnotit jako neuspo-
kojivé s hodnotami kolem 50 % v 5 le-
tech pro oba parametry, jak pro celou
skupinu B-NHL, tak pro nemocné
s DLBCL. Vyrazné zlepseni vysledkd
znamenalo i v této skupiné zavedeni
rituximabu do lé¢ebného schématu.
Vysledky jsme srovnali jednak s kli¢o-
vou studii Coiffiera et al [17], kterd
byla zamérena na DLBCL u nemoc-
nych starSich 60 let. V nasi sestavé byl
niz8i medidn véku 61,5 roku oproti
69 letdim, na druhou stranu byla nase
skupina prognosticky vyrazné horsi -
stfedné vysoké ¢i vysoké riziko dle IPI
bylo v 87 % oproti 53 %. Pokud srov-
ndme pravdépodobnost OS ve 2 letech
u nemocnych lé¢enych imunochemo-
terapii, jsou vysledky v nasi a Coiffie-
rové studii srovnatelné, 69,1 % oproti
70 %. Vysledky jsme srovnali s né-
lezy nasi studie zaméfené na mladsi
nemocné s DLBCL (vékovy medidn
46 let, 19-64, v soucasné kohorté byl
61,5 roku, 23-81), ale jinak se jednalo
o nemocné s obdobnym prognosticky
nepfiznivym profilem, lé¢ené vyrazné
intenzivnéj$im protokolem R-Mega-
CHOP/ESHAP/BEAM [21]. P¥i srov-
nani PFS, resp. OS ve 3 letech ve sku-
pindch lé¢enych imunochemoterapif
v souboru s jaternim postiZenim oproti
historické kohorté mladsich nemoc-
nych lé¢enych intenzivné byla pozo-
rovana pravdépodobnost PFS 52,6 %
pro DLBCL s jaternim postizeni vs 74 %
a 0S 65,3 % vs 76 %.

Za zajimavé |ze povaZovat i pozo-
rovani nemocného s primarné jater-
nim DLBCL, s bulky postizenim nad
10 cm, s vysokou hladinou LDH, ktery
byl lé¢en imunochemoterapii R-CHOP,
doséhl kompletni remise PET nega-
tivni, v niz Zije jiz 7 let. Naopak dia-
gnéza hepatosplenického lymfomu
byva spojena s velmi $patnou progné-
zou [22]. Jeden z na8ich nemocnych
zemftel na komplikace intenzivni proti-
nadorové terapie, druhy dosahl kom-
pletni remise, v niz setrval prekvapivé
dlouho, a zemvel bez pfitomnosti cho-
roby 6 let od stanoveni diagnézy.

Zaver

Mtzeme shrnout, Ze u nemocnych
s NHL jsme pozorovali jaterni postizen{
u 4,6 % nemocnych, kdyz drtiva vétsina
méla postiZeni i nodalni, a pouze 6,3 %
z nich mélo postizeni primarné extrano-
ddlni. Nejc¢astéjsim podtypem byl DLBCL
s 61,2 %. Postizenf jater je u NHL spo-
jeno s daldimi rizikovymi faktory a drtivd
vétsina patfi do skupiny s nepfiznivou
progndézou. Vysledky |écby se zejména
u B-NHL vyrazné zlepsily po zaveden ri-
tuximabu a pfi srovndni s historickymi
daty vysledky odpovidaji stejné rizikovym
nemocnym. Nemocni s T-NHL maji sig-
nifikantné horsi prognézu.

Prace byla podpotena financovani ze zdroje
PRVOUK-27/LF1/1.
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