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Folikularni lymfom
- temna zakouti a slepé ulicky
soucasnych |écebnych pristupu

Hemato-onkologicka klinika Olomouc




Platnost defenzivniho
pohledu na FL je
mozna opodstatnéna
pri retrospektivnim hodnoceni
velkych historickych
soubori nemocnych

Soucasné moznosti terapie
vyzaduji ofenzivni
individualné-prognosticky
orientovany model
chapani pristupu
k IeCbé folikularniho lymfomu




Duavody pro individualni pristup

# 25% ze vsech ne-hodgkinskych lymfomu
# 60% nemocnych mladsSich 60 let

#* 80% nemocnych ma generalizovanou chorobu,
vétSinou s postizenim KD

# QOdlisna velikost nadorove masy

# Biologicky ruznorodé chovani
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# Riziko transformace v agresivni lymfom




Biologicky orientované
prognosticke faktory

# [3,-mikroglobulin

# s-tymidinkinaza

# Ca-125

# Cytogenetické a molekularné genetické zmény

# Profil genove exprese




Zakladni lécebny cil
u nemochnych v produktivnim veku

# Dosazeni kompletni remise

# Prodlouzeni trvani kompletni remise -intervalu
bez znamek relapsu choroby

# Navrat do aktivniho zivota bez podstatneho
snizeni jeho kvality




Vliv dosazeni molekularni CR
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Lépez-Guillermo, 1998




P <0.0001




Imunochemoterapie

Dalsi otazky
Nejvhodnejsi Dosazeni
kombinace molekularni
cytostatik kompletni remise

Radioimuno- _ Pristup k
chemoteraterapie pocinajicimu
90Y-ibritumomab
relapsu

131I-tositumomab




Vysoce davkovana terapie
s naslednou autologni transplantaci krvetvornych bunék

# Misto v primarni terapii — konsolidacni |écba
nemocnych v aktivnim veku s kumulaci |
nepriznivych prognostickych faktoru

# Nizka mortalita souvisejici s AT

#* Otazky dlouhodobé tOXICIty a sekundarnich
nadoru R




CHOPI/IFN
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Primarni lecba FL
# Zhodnoceni individualniho prognostickeho rizika
predstavuje prvni krok k vyberu lecby |

# Vyber adekvatni imunochemoterapie ovlivhuje
DFS a OS

# \ysoce davkovana terapie prodluzuje DFS a
muze ovlivnit OS

# Prospektivni sledovani pacienta a vCasne
odhaleni relapsu se jevi jako dulezity prvek
nasledné leCebne strategie
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