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Uvod:

V lécbé relabovanych nebo progredujicich agresivnich nodgRinskych lymfond (NHL) jsou
uzivany fizné chemoterapeutické rezimy, ¢agtji DHAP, VIM a ICE, jejichZz &innost je
srovnatelna, festoze zatim neprébly komparativni studie. Autd této randomizované studie
hodnotili pfinos gdani rituximabu k zachranné chemoterapii.

Metodika:

Do studie bylo z&azeno celkem 225 paciéns agresivnim NHL (202x difuzni velkob¢imy B
lymfom, 18x folikularni lymfom grade Ill, 5x ostdn kteri zrelabovali nebo progredovali po
zékladni |€b¢ antracyklinovym rezimem (CHOP-like, pouze u 4 %cipati s rituximabem).
Podminkou z&azeni byl dobry klinicky stav (WHO performance stad-1).

Studiovy protokol zahrnoval 3 cykly reindird chemoterapie: DHAP (cisplatina, cytarabin,
dexametazon), VIM (etoposid, ifosfamid, metotrexatPHAP. Po itetim cyklu byla provedena
separace perifernich kmenovych Bkina u pacierit v CR nebo PR nésledovala autologni
transplantace potfpravném rezimu BEAM (karmustin, etoposid, cytamabmelfalan). Nebylo-li
dosazeno odpe@di po 2 cyklech chemoterapie, bylo moZno posledaimn DHAP zaminit za VIM.
Randomizace sgovala v gidani rituximabu ke kazdému z# teindulknich cykh (den 5 DHAP,
den 6 VIM). Hodnoceni tiebné odpodi podle CT bylo provasho po 2 cyklech chemoterapie a
po ukorteni I&by.

Vysledky:
NejdalezitejSi vysledky studie jsou uvedeny v nasledujici tedsu
ramendDHAP | ramenoR-DHAP
n=112 n=113

ORR béhem &by 54 % 75 % p=0,01
provedenautoPBSCT 46 % 63 % p=0,01
ORR po l&bé (CR / PR) 35/15% 46 1 27 % p = 0,003
FFS po 24 nésicich 24 % 50 % p <0,001
PFS po 24 ngsicich 31 % 52 % p < 0,002
OS po 24 ngsicich 52 % 59 % p=0,15

(ORR zn&i celkovou I€ebnou odpod (CR+PR), FFS f&ziti bez selhani &by, PFS peziti bez progrese nemoci, OS
celkové peziti.)

Statisticky vyznamny vliv na sledované parametigzgi mély: doba od primarni by, IPlaa pi
relapsu/progresi,&, performance status d&igani rituximabu k zachrannéclg. NejlepSi I1éebné
vysledky tedy mili mladsi pacienti v dobrém klinickém stavu s pondmelapsem onemoéni a
nizkym rizikem dle IPlaa t&ni v rameni s rituximabem.

Zaver:

Tato randomizovana studie prokazala prognostidkynpry vliv piidani rituximabu k zachranné
chemoterapii u pacieints CD20 agresivnhim non-Hodgkinskym lymfomem relabovanynbme
progredujicim po primarni ¢é¢ antracyklinovym rezimem bez rituximabu.
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