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Uvod:

Italskd hematologicka spdleost (SIE), Iltalska spalaeost experimentalni hematologie (SIES) a
Italsk& skupina transplantace kostigm@ (GITMO) publikovaly aktualizaci dopotenych postup
pro diagnostiku a bu extranodalnich non-Hodgkinskych lymfomlic a mediastina.

Doporweni — primérni plicni lymfom:

definice: klonalni lymfoproliferativni proces postihujiciqvazré plicni parenchym a/nebo velké
dychaci cesty bez mimoplicniho postiZzeni v dallagnézy a it mésice po ni, hilové nebo
mediastinalni uzliny mohou byt &$ené, ale &Sina nadorové masy je v plicni tkani

histologie: 70-90 % B lymfom marginalni zony, cca 10 % difuardlkoburé¢ny B lymfom
(DLBCL), lymfomatoidni granulomatéza, ostatni vzécn

non-MALT lymfomy:

vstupni vySefeni: jako u nodalnich DLBCL; navic bronchoskopie, HR@Ilic, funkeni plicni
vySeteni wetns plicni difuze CO

chirurgicka resekce: neni nutna pro debulking, vhodna k odstrdratelektaz

Ié¢ba prvni linie: antracyklinovy rezim (CHOP, CHOP-like, MACOP-B, NL®OP-B-like)

rituximab: pouze v klinickych studiich

hodnoceni odpo¥di: jako u nodalnich DLBCL,; navic fughki plicni vySeteni

follow-up: jako u nodalnich DLBCL; navic fugki plicni vySeteni

lé¢ba druhé linie: vysokodavkovana chemoterapie a autologni transgdan

MALT lymfomy:

vstupni vySekeni: bronchoskopie, CT hrudniku &idha, HRCT plic, funkni plicni vySeteni
véetre plicni difuze CO, trepanobiopsie, imunoelektrof@glL D, beta2-mikroglobulin

piistup watch and wait: lokalizované postiZzeni beZipnaki

chirurgicka resekce: neni doportiena pro vstupni vyS&ni, i lokalizovaném postizeni je mozno
provést klinovitou resekci,igtdni lobektomii nebo excizi linguly

Ié¢ba prvni linie: chlorambucil, CHOP, CHOP-like nebo fludarabinoggim

rituximab: pouze v klinickych studiich

radioterapie: pouze pacienti s jednim malym, nepohyblivym loZiske kontraindikaci resekce

hodnoceni odpo¥di a follow-up: jako u nodalnich DLBCL; navic HRCT plic, fuéki plicni
vySeteni &etré plicni difuze CO

Doporuteni — primarni mediastinalni velkobigny B lymfom:

definice: difuzni velkobug¢ny B lymfom vychazejici z thymu, samostatna jedactkgiznivejsi
prognézou nez DLBCL

vstupni vySefeni: jako u nodalnich DLBCL; navic RTG srdce a plic, TR vySSim riziku také
lumbalni punkce

Ié¢ba prvni linie: antracyklinovy rezim (CHOP, MACOP-B, VACOP-B) araterapie

radioterapie: na oblast vstupniho postiZzeni, davka al&spo Gy, zahajeni do 8 tydrod posledni
chemoterapie

rituximab: doporwien, ale pouze v Kklinickych studiich

hodnoceni odpo¥di: CT v polovire chemoterapie, CT a PET po skeni chemoterapie, CT a
PET 4-12 tydd po skoreni radioterapie

nedostat&na ¢asna odpo¥d’ (SD nebo progrese v polodithemoterapie)¢asna intenzifikace a
vysokodavkovana chemoterapie




negativni PET po skomeni chemoterapie a vstup# bulky postizeni: bez jednoznmého
doporwieni, doporgeni radioterapie je slabsi

follow-up v p¥ipadé CR: prvni 2 roky kazdé 3 #sice, dalSi 3 roky kazdych &giai, dalSich 5 let
jednou r@né

refrakterni nebo relabované onemoc#ni: intenzivni chemoterapie bez iZkené rezistence
nasledovana vysokodavkovanou chemoterapii a autbtansplantaci

progrese nebo chemorezistentni relaps s rizikem $&@ni vysokodavkované chemoterapie a
autologni transplantace:experimentalni fistupy Wetrg alogenni transplantace

Poznamka:

Vzhledem k tomu, Ze v dostupné litefa@uneni dostatek Gdajz klinickych studii, ¥tSina
doporuieni je stupd D (doporweni panelu expeij.
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