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Uvod:

Stazovani (staging) definuje misto a rozsah onemocnéni, nabizi prognostické informace,
dovoluje srovnani mezi studiemi a poskytuje zaklad, vici kterému je hodnocena 1é¢ebna
odpovéd’. Piavodni stazovaci systém (dle Ann Arbor) byl vytvoien pied zavedenim vypocetni
tomografie (CT) pro Hodgkintiv lymfom (HL), zahrnoval ¢tyfi stadia a subklasifikaci
celkovych piiznakd A a B (pfitomnost horecky, no¢niho poceni, vahového ubytku). Tzv.
Cotswoldska klasifikace formalné zahrnula do stagingu CT a zavedla ,,X“ oznaceni pro bulky
nemoc a termin nepotvrzené kompletni remise ,,CRu*. Prvni v§eobecné piijata kritéria
1écebné odpovédi pro Nehodgkinovy lymfomy (NHL), byla publikovana v roce 1999. Revize
z roku 2007 zahrnula vysetfeni pozitronovou emisni tomografii (PET), imunohistochemické a
flowcytometrické vySetfeni kostni dfené, pfi¢emz eliminovala kategorii ,,CRu*“. Smyslem
aktualni revize je optimalizace parametra stagingu i hodnoceni 1é¢ebné odpovédi pro
lymfomy, které bude relevantni pro 1ékaie-specialisty, investigatory i pro kooperativni
skupiny.

Doporuéeni pro vstupni vySetieni

Zékladem je piesna diagnoza lymfomu, kterd zavisi na morfologickém,
imunohistochemickém a flowcytometrickém vysetieni zkuSenym patologem. Jehlova biopsie
je pokladana za nedostacujici (Ize ji indikovat jen p¥i nemoznosti provést klasickou biopsii).
Dle aktivity na PET/CT lze zvolit misto optimalni biopsie.

PET/CT by mél byt doporucen pro rutinni staging FDG-avidnich lymfom jako ,,zlaty
standard®. U ostatnich lymfomu je metodou volby CT. CT Iépe nez PET také zobrazuje
struktury plicnich hilt, umoziuje dobré méfeni 1ézi a také je vhodné&jsi pro planovani
radioterapie.

Veskeré nodalni i extranodalni 1éze s akumulaci aktivity na PET/CT jsou povazovany za
postizené lymfomem. U 1ézi posuzovanych na CT je rozhodujici méfeni tzv. ,targetovych*
(méfitelnych) uzlin/ infiltrati v nejdelsi ose (LDi). Targetova uzlina ma LDi alespon 1.5¢cm
(alesponi 1.0 cm u extranodalnich infiltrati). Mensi nebo neméfitelné 1éze jsou kvalifikovany
jako ,,non-target* (neméfitelné). Zpravidla se voli maximalné Sest reprezentativnich
targetovych lézi.

,,BUlk* je u HL definovan jako 1éze alespon 10cm, nebo alespon tietina transtorakalniho
priuméru hrudniku. U NHL naproti tomu byva bulk definovan rizné mezi 6-10cm. Splenické
postiZeni je 1épe definovano na PET/CT a znamena splenomegalii (>13cm) s difuzni, fokalni
nebo miliarni PET aktivitou. Postizenim jater se rozumi difuzni nebo fokalni aktivita na PET,
klinické nebo CT méfeni prosté hepatomegalie neni prikazem infiltrace lymfomem. U



pacienti s HL a DLBCL pfi negativnim PET se jiz nemusi se provadét trepanobiopsie. U
ostatnich lymfomi se naddle doporucuje unilateralni biopsie kostni dien¢, velikost kostniho
valce by méla byt alespon 2.5cm.

Modifikovana Ann Arbor klasifikace povazuje za limitovana stadia I a Il, pokro¢ila stadia
jsou potom II bulky, IIT a IV. Oznaceni ,,E* je relevantni jen pro extranodalni 1éze u stadii I a
II. Pfitomnost B—symptom1 je relevantni pouze u HL, u ostatnich lymfomi neni tfeba
symboly A/B uvadét (nemaji dopad na prognozu).

Hodnoceni 1é¢ebné odpovédi

Hodnoceni 1é¢ebné odpovédi po ukonceni 1écby je presnéjsi dle PET/CT, specidlné pro
pacienty s parcialni odpovédi dle CT u DLBCL, FL a HL. Hodnoceni aktivity PET by mélo
byt s pouzitim 5-bodové $kaly (Deauville). Kompletni metabolickd odpovéd’ s perzistentni
masou je povazovana za kompletni remisi. Parcidlni odpovéd’ je definovana jako zmensSeni
sumy soucinti kolmych rozmérii 1ézi o vice nez 50%, pfi¢emz se méii maximalné 6
reprezentativnich 1ézi. Progrese je definovana dle CT jako zvéteni soucinu kolmych Iézi o
nebo CT/PET v remisi nejsou indikovany u pacientii s DLBCL nebo HL, naopak méli by byt
zvazeny u pacientd s rezidualni intraabdominalni ¢i retroperitonealni chorobou.

Zaver:

Ptesné vySetieni pied 1écbou a hodnoceni lé¢ebné odpovedi jsou kli€oveé pro optimalni péci o
pacienty s lymfomy. Nejvyznamnéj$imi zménami aktualni revize je zavedeni PET/CT do
stagingu, opusténi trepanobiopsie u pacientt s negativnim PET u HL, DLBCL a hodnoceni
lécebné odpoveédi pomoci 5-bodové Skaly. Soucasna doporuceni ptinaseji potiebnou
standardizaci hodnoceni pro klinickou praxi i studie.



