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Uvod:

Autori tohoto ¢lanku prezentuji upravena dopoéemi hodnoceni f&bné odpodi pro pacienty s
lymfomy, vychazejici z f@dchozi verze IWG kritérii z roku 1999, s ohledean nové diagnostické
moznosti a zkuSenosti z praxe.

Revidovana kritéria ebné odpogdi:

Pozitronova emisni tomografie(PET) dovoluje rozliSit mezi viabilni nddorovouatk a nekrézoui
fiborézou v rezidualni mase. Ro¥n prokehla standardizace v &asovani a interpretaci vysleidKviz
Juweid et al., JCO 2007, nebo téZz web CELL: wwvkésnia-cell.org).

Doporweni k uziti PET v klinické praxi uvadi tabulka:

histologie ped l&bou Ehem I&by po ukoreni &by follow-up
FDG avidni

DLBCL ano klin. studie ano ne
HL ano klin. studie ano ne
FL ne klin. studie ne ne
MCL ne klin. studie ne ne
variabilre FDG avidni

agresivni NHL ne klin. studie ne ne
indolentni NHL ne Klin. studie ne ne

Pro vySeteni infiltrace kostni diené zistava standardem morfologie a imunohistochemie. évidd
flowcytometrické a molekulagiologické metody jsou vyhrazeny k uziti v kliniatystudiich.
Novédefinice l&ebné odpo¥di jsou uvedeny v dalsSi tabulce:

odpovd definice uzliny slezina a jatra kostriet
CR vymizeni viech a) FDG avidni nebo vstupni PET pozitivni: PEThehmatné, vymizeni infiltrace,
znamek nemoci negativni, nize byt reziduélni masa jakékoliv | vymizeni uzi imunohistochemie
velikosti negativni

b) variabilrt FDG avidni nebo vstupni PET
negativni: regrese na normalni velikost dle CT|

PR zmenSeni fivodniho > 50% zmenseni SPD az 6 n#gich uzlin > 50% zmenSeni irelevantni, pokud
postizeni a Zadné zutSeni SPD uzh vstuprg pozitivni
nepitomnost a) FDG avidni nebo vstupni PET pozitivni: PETheni zétSeni
nového pozitivni na jednom nebo vicéyodnich mistechsleziny nebo jater

b) variabilrt FDG avidni nebo vstupni PET
negativni: regrese na CT

_|

SD nedosazeno CR, PRa) FDG avidni nebo vstupni PET pozitivni: PE
ani PD pozitivni v pivodnich mistech, Zzadna nova
loZiska na CT nebo PET

b) variabilré FDG avidni nebo vstupni PET
negativni: CT beze zény

relaps/  nove lozisko nebo | nové loZisko nebo lozZiska > 1,5 cm >50% z¢¥tSeni | nova infiltrace
PD zwvétSeni mivodniho | > 50% z¥tSeni SPD vice neZ jednoho loZiska | SPD
0>50 % > 50% z¥tSeni nejétSiho pimeéru loziska

vstupré > 1 cm v nejkrat§im @méru

FDG avidni nebo vstupni PET pozitivni: nova
loziska PET pozitivni

SPD = sotet sowini pramért loZzisek




Sledovani po ukoreni I&by by meélo byt zangieno na péivé klinické hodnoceni, anamnézu a fyzikalni
vySeteni, krevni obraz a biochemiicetre LD a v indikovanych fipadech zobrazovaci vygeni.
Pravidelné provashi CT nebo PET neni dop@eno.

Doporweni NCCN pro follow-up pacietitv kompletni remisi:

Hodgkiniv lymfom | prvni 1-2 roky kazdé 2-4 &wice, do 5 let kazdych 3-6¢siqi, dale 1x roné
FL a indolentni NHL | prvni rok kazdé 3&sice, dale kazdych 3-6&sial
DLBCL prvni 2 roky kazdé 3 #sice, dalsi 3 roky kazdych 6sia
Tabulka sledovanycparametri preziti a l&ebné odpo¥di:
parametr pacienti zatatek konec
primarni
celkoveé peziti (OS) vSichni vstup do studie amrti z jakékgiiiciny
pieziti bez progrese (PFSYSichni  vstup do studie progrese nebo umrti z jakelpriciny
sekundarni
preziti bez udéalosti (EFS) vSichni vstup do studie Ih&® I&€by nebo umrti z jakékoliviftiny
¢as do progrese (TTP) vSichni vstup do studie psEgreebo amrti nasledkem lymfomu
pieziti bez nemoci (DFS CR dosazeni odjlbv relaps nebo uamrti nasledkem lymfomu nebo
akutni toxicity &by
trvani odpo¥di CR, PR dosazeni odpadi  relaps nebo progrese
specifické peziti vSichni vstup do studie amrti nasledkem lymiéo
¢as do dalsi by vSichni konec primarni ¥y zahajeni dalsi by
Zawr:

Revidovana dopotieni hodnoceni tibné odpo&di by mela usnadnit srovnani dat z klinickych studii, a
tak umoznit identifikaci optimélnich terapeutickysirategii a zavami novych |ék pro pacienty s
lymfomy.
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