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Podla dostupnych informacii je incidencia ochorenia lymféomu z plastovych buniek (MCL,
Mantle cell lymphoma) priblizne 0,4-0,5 na 100 000 os6b/rok (Cortelazzo S, Ponzoni M et al.,
2012; Smedby KE, Hjalgrim H et al., 2011) a je podobna v Eurépe a USA (Smedby KE, Hjalgrim H
et al., 2011). Prevalencia MCL sa odhaduje na 1/25 000 (Orphanet: Mantle cell lymphoma.

http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC Exp.php?Lng=EN&Expert=52416). MCL predstavuje

priblizne 7-9 % vietkych lymfémov v Eurépe (Vose JM, 2015). Udaje o pocte pacientov s

relabujucim alebo refraktérnym lymfémom z plastovych buniek MCL nie st publikované.

Posledné oficidlne slovenské Statistické udaje tykajuce sa hematologickych malignit su k
dispozicii za rok 2010 (Narodny onkologicky register SR, publikované v roku 2017). V SR bolo v
roku 2010 v SirSej skupine C83 podla MKCH-10 (skupina non-Hodgkinovskych nefolikulovych
lymfémov) hlasenych spolu 401 novych pripadov (201 muZov a 200 Zien), ¢o predstavuje
incidenciu (Standardizovani na svetovl populaciu priamou metédou; WSR) 5,5/100 000 u
muZov resp. 4,0/100 000 u Zien. Tato skupina vsak v sebe okrem MCL zahfna aj: malobunkovy
lymfém z B-buniek, difuzny velkobunkovy lymfém z B-buniek, lymfoblastovy lymfém, Burkittov
lymfém ainé nefolikulové lymfémy. Mortalita pre skupinu diagnéz C83 za rok 2010 bola u
muzov 2,5 (1,8) a u Zien 1,8 (1,0) pripadov na 100 000 obyvatelov. V zatvorke uvedené hodnoty

mortality su Standardizované na svetovu populdciu priamou metdédou (ASMR).

Udaje o prevalencii ani incidencii pre samostatni diagnézu MCL (podskupina C83.1) k 31.
12. 2010 sa vprehlade neudavaju. Pocet pacientov s relaps-refraktérnym lymfémom

z plastovych buniek (R/R MCL) bol preto aktualizovany v_januari 2018 v klinickej praxi na

Slovensku atiez boli vyziadané udaje z Narodného centra zdravotnickych informacii o pocte

lieCenych pacientov s touto diagnézou.

1) Udaje poskytnuté Narodnym centrom zdravotnickych informécii (NCZl1)

Podla vyZziadanych Udajov z NCZI, bolo na celom Slovensku lie¢enych systémovou liecbou
pouzivanou v MCL celkovo 48 az 55 pacientov s MCL (s diagnézou C83.1) rocne, bez ohladu na

podavanu liniu lie¢bu (prvoliniovi aj relabovani pacienti).


http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Lng=EN&Expert=52416

Tabulka 1 Pocet pacientov (pocet jedinecnych rodnych cisel) v Dg. C83.1 v sk. ATC5
kédov HO2AB*, LO1* alLO4AX04 za 2 obdobia Q4/2015-Q3/2016 a Q4/2016—
Q3/2017

Pocet pacientov s Dg HESASLEBLIILONE
ATC5 kédy zo skupin €83.1 73 obdobie Dg. C83.1 za

HO2AB*, LO1* a LO4AAX04 obdobie

R Q4/2016-Q3/2017

SPOLU: pocet pacientov (t. j. jedinecnych
RC) pre celd skupinu uvedenych liec¢iv

MKCH kéd €83.1 (MCL)

HO02AB02 |dexametazdn
HO2AB04 | metylprednizolén

H02ABO7 |Prednizén
LO1AAO01 |Cyklofosfamid
LO1AA02 | Chlorambucil
LO1AA09 |Bendamustin
LO1BAO1l | Metotrexat
L0O1BB04 | Kladribin
LO1BBO5 | Fludarabin
LO1BCO1 |Cytarabin
LO1CAO02 | Vinkristin
LO1CBO1 |Etopozid
LO1DB01 | Doxorubicin
LO1DBO3 | Epirubicin
LO1DB0O7 |Mitoxantrén
L01XBO1' | Prokarbazin
LO1XC0O2 |Rituximab
LO1XEQ9 |Temsirolimus
LO1XE27 |lbrutinib
LO1XX32 |Bortezomib
LO4AX04 |lenalidomid

55 48

Pozn.: Zdrojom su udaje od zdravotnych poistovni zasielané do NCZI podfa § 15 ods. 6 zdkona
¢ 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsSich predpisov a v zmysle zdkona ¢.
153/2013 Z.z.

Pocet pacientov s R/R MCL lie¢enych inovativnymi liekmi uvedenymi v Tabulke 2 (bortezomib,

temsirolimus, ibrutinib, lenalidomid) je na Urovni 8 — 9 rocne.



Tabulka 2 Pocet pacientov (pocet jedine¢nych rodnych ¢isel) v Dg. C83.1 v skupine
ATCS kédov LO1* a LO4AAX04 za 2 obdobia Q4/2015-Q3/2016 a Q4/2016—Q3/2017

ATC5 kédy zo skupin Pocet pacientov s Dg. C83.1 | Pocet pacientov s Dg. C83.1
HO2AB*, LO1* za obdobie za obdobie
a L0O4AX04 Q4/2015-Q3/2016 Q4/2016-Q3/2017
MKCH kéd €83.1 (MCL) SPOLU: pocet pacientov (t. . jedineénych RC)
LO1XX32 | bortezomib 0 0
LO1XEQ9 | temsirolimus 0 0
LO1XE27 |ibrutinib 8 8
LO4AX04 | lenalidomid 1 0
SPOLU: pocet
pacientov (pocet
5 jedinecnych 9 8
RC) pre celd skupinu
Styroch uvedenych
lieCiv

Pozn.: Zdrojom su udaje od zdravotnych poistovni zasielané do NCZI podla § 15 ods. 6 zdkona
¢ 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle zdkona (.
153/2013 Z.z.

2) Zistenia z klinickej praxe v SR z hemato-onkologickych pracovisk k 31. decembru 2017:

Za ucelom zistenia poctu pacientov boli v januari 2018 aktualizované slovenské udaje o vyskyte
ochorenia lymfém z plastovych buniek (MCL) v $pecializovanych centrach, kde sa koncentruju

lieceni pacientis MCL:

1. Oddelenie onkohematoldgie I., Klinika onkohematolégie LFUK a NOU, Bratislava

2. Klinika hematoldgie a transfuzioldgie Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity
Komenského, Martin

3. Hematologické oddelenie, Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska
Bystrica

4. Klinika hematoldgie a onkohematoldgie, Klinickd onkoldgia, Univerzitnd nemocnica L.
Pasteura KoSice

5. Klinika radioterapie a onkolégie VOU a.s., Kosice

Na Slovensku je v uvedenych centrach dispenzarizovanych 125 dospelych pacientov s MCL. V

roku 2017 bolo novodiagnostikovanych 35 dospelych pacientov s MCL, ¢o svedci o incidencii



0,648 na 100 000 osbéb/rok. Z nich 29 ostalo v dispenzari uvedenych pracovisk ku koncu roka
2017. Lekari z centier uvadzali, Ze aktudlne lieceny relabujuci alebo refraktérny MCL malo 30
pacientov (24% podiel zo vsetkych dispenzarizovanych dospelych pacientov s MCL vo vyssie

uvedenych centrach), ¢o predstavuje vyskyt 0,55 na 100 000 oséb.

Zaver: Podla udajov NCZI je na Slovensku celkovo liecenych systémovou liecbou 48 — 55
pacientov s diagnézou MCL (vratane prvoliniovych, relabujucich alebo refraktérnych
pacientov) rocne. Na zaklade aktudlnych zisteni z klinickej praxe v SR z najvacsich pracovisk je

pocet lie€enych pacientov s relabujticim alebo refraktérnym MCL na urovni 30 pacientov.
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