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Uvod:

Lymfom z plagovych burk (MCL) pati mezi agresivni B nonhodgkinské lymfomy a je tygic
svym pibéhem s opakovanymi relapsy a malou &acdha definitivni vyl&eni i pgres pouziti
agresivnich léebnych rezim s vysokodavkovanou chemoterapii a autologni tlansgci. Autdi z
Nordické lymfomové skupiny prezentuji vysledkychyg MCL novym protokolem MCL-2 s
intenzivni chemoterapii, rituximabem a vysokodawkoym cytarabinem.

Metodika:

Do studie bylo ztazeno celkem 160 paciéns no¥ diagnostikovanym, dosud neé&nym MCL
klinického stadia II-1V dle Ann-Arbor. L&ebny protokol obsahoval celkem 6 aykdhemoterapie:
3 cykly maxiCHOP (cyklofosfamid, doxorubicin, vingtin a prednison) sdaw s 3 cykly HD-
AraC (cytarabin) v intervalu 3 tydn Rituximab byl podavan oétvrtého a pozéi jiz od druhého
cyklu. Jako mobilizéni chemoterapie slouZil posledni cyklus R-HD-Ar&e€, kterému byl fidan
rituximab jeS¢ v den 9 v ramci purgingu kmenovych nn vivo. Po separaci kmenovych @n
nasledovala vysokodavkovana chemoterapie BEAM reBAC (BCNU, etoposid, cytarabin a
melfalan nebo cyklofosfamid) s podporou autologrpemifernimi kmenovymi btkami. V piipadt
molekularniho relapsu po transplantaci byly poddngavky rituximabu v tydennich intervalech.
Davky cytostatik a rozpisy reziinbyly standardni a jsou uvedenyswpdni praci.

Cilem studie bylo zhodnoceni celkovédbné odposdi (ORR), feZiti bez udalosti (EFS)rewiti
bez progrese (PFS), celkovéheéezti (OS) a deélky trvani molekularni remise v paréni s
piedchozim protokolem MCL-1 (4 cykly maxiCHOP, BEAMEBC a autologni transplantace).

Vysledky:
NejdalezitejSi vysledky studie jsou uvedeny v nasledujici tedsu
MCL-1 MCL-2
n=41 n =160
ORR 76 % 96 % p = 0,001
4leté EFS 18 % 63 % p < 0,001
4leté PFS 37 % 73 % p = 0,001
4leté OS 55 % 81 % p = 0,002

Prognostickym faktorem pro EFS a PFS byla expragg/Kpro OS pak histologie a riziko dle IPI.
Pro parametryi@Ziti se objevil naznak plato po 5 letectblg coz vSak vyZzaduje dalSi sledovani.
U 17 % cykh maxiCHOP a 12 % cykl HD-AraC se vyskytla toxicita s nutnosti hospitatie,
negast;ji z davodu rozvoje febrilni neutropenie.

ZAwr:

Uvedeny protokol Nordické lymfomové skupinyimasi v 1€bé now diagnostikovaného MCL
vyrazné zlepSeni dosazenédBné odpo&di a prodlouzeni fgziti, predevsSim v dsledku gidani
rituximabu a vysokodavkovaného cytarabinu k intBkavané chemoterapii s antracykliny. Je tak
pro mladsi pacienty schopné podstoupit autologmisplantaci vhodnym rezimem volby.
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