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Uvod

Nehodgkinské lymfomy (NHL) jsou heterogenni skupinou onemocnéni lymforetikularniho systému, u déti a adolescentl pat-
i1 ke skupiné€ vysoce malignich lymfoma. Predstavuji 8-10% nadort déti a dospivajicich. V Evropé a USA tvori polovinu lym-
fomy Burkittova typu, tfetinu lymfoblastické lymfomy a zbytek lymfomy velkobunécné. NHL jsou nejrychleji rostouci détské
nadory, ¢asné leukemizuji, infiltruji meningy, centralni nervovy systém a jiné extralymfatické tkang. Casto se manifestuji pod
obrazem Zivot ohroZujici pifihody — obstrukci dychacich cest, syndromem horni duté Zily, akutnim rendlnim selhanim (nejcasté-
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jina podkladé urdtové nefropatie pfi soucasné infiltraci ledvin). Nebezpecna je i rychle postupujici infiltrace plicniho parenchy-
mu lymfomem (1). Staging vypracovala americka pracovni skupina v St. Jude Hospital a je pouZivan celosvétové (2). Nejvhod-
néjSimi zobrazovacimi metodami jsou rentgenovy snimek hrudniku, sonografické vySetieni bficha a malé panve, CT vySetieni
hrudniku a bficha. Pfi podezieni na CNS infiltraci provddime MRI vySetieni mozku a patefniho kandlu. Zrychleni a zpfesnéni
inicidlniho stagingu nabizi i pozitronova emisni tomografie s vyuZitim fluorodeoxyglukdzy (3,4).

Hlavni 1é¢ebnou metodou je intenzivni kombinovand chemoterapie, lokalni radioterapie se pouZiva vzacné, k oSetfeni pretr-
vavajiciho rezidua nadoru. Soucasti 1é¢by vSech typl NHL v détském véku je podani cytostatik do patefniho kanalu jako pre-
vence Sifeni onemocnéni do centralniho nervového systému. Velmi intenzivni chemoterapie je spojena s fadou vedlejsich a¢in-
ka, nejzavazngjsi 1é¢ebnou komplikaci jsou t€Zké septické stavy s multiorgdnovym selhdnim a krvicenim. Lécba T-bunéénych
NHL je odvozena od lécebnych protokoli pro akutni lymfoblastické leukémie (5). Trva 1-2 roky, zahrnuje intenzivni a nasledné
udrZovaci fazi. Lécebna strategie déti se zralymi B-bunéénymi NHL vychazi ze zkuSenosti pfedchozich francouzskych a némec-
kych studii (6,7,8). Chemoterapie probiha v pétidennich blocich s 10-14 denni pauzou a trvd 2 aZ 6 mésicu. Infiltrace CNS, vys-
§i hladina laktidtdehydrogendzy a primarni postiZeni mediastina jsou indikaci k intenzivnégj$i a delsi 1é¢bé. Klicovymi léky jsou
vysokoddvkovany metotrexat a cytosin-arabinosid, cyklofosfamid, vepesid a antracykliny spolu s kortikoidy. Déti a dospivajici
s velkobunéénym anaplastickym lymfomem se ve vétSiné evropskych zemi 1€¢i podle mezinarodni studie ALCL 99. Pacienti jsou
rozdéleni do 3 1é¢ebnych skupin podle klinického stadia a infiltrace rizikovych organi (postiZeni kiiZe, mediastina, jater, sleziny
a plic). Chemoterapeutické bloky jsou podobné blokiim pouZivanym pro 1é¢bu zralych B-NHL, 1isi se pouze niz§i ddvkou metot-
rexatu a zafazenim vinblastinu (9,10).

Cil studie
Cilem studie bylo zhodnotit vysledky 1écby dospivajicich a mladych dospélych s nehodgkinskymi lymfomy (NHL) némec-
kymi protokoly BFM (Berlin-Frankfurt-Miinster).

Pacienti a metody

Od ledna 1998 do prosince 2005 jsme na nasi kliniku pfijali celkem 86 pacientd s nové diagnostikovanym NHL, z toho 30
(35%) bylo v dobé stanoveni diagnézy star§ich 14 let. V hodnoceném souboru bylo 23 chlapcil a 7 dévcat, medidn véku v dobé
stanoveni diagn6zy byl 15.9 roku (14-20.4 let). Dvacet jedna pacientd (70%) jsme klasifikovali jako zraly B-NHL, 9 jako T-
bunécny NHL. Diftizni velkobunéény B-NHL mélo 14 pacientt, Burkittiv lymfom 7 pacientd, pét T lymfoblasticky NHL, 2 peri-
ferni T lymfom, 2 anaplasticky velkobun&¢ny lymfom (ALCL). Ctyfi nemocni byli zafazeni do klinického stadia I, 5 do stadia
II, 17 do stadia III a 4 do stadia I'V. Deset pacientll (33%) jsme pfijimali pod obrazem néhlé piithody (7x ndhla pfihoda hrudni,
2x nahla ptihoda bfisni, 1x akutni rendlni selhani pii infiltraci ledvin).

Nemocné s B-NHL a ALCL jsme v zdvislosti na rozsahu onemocnéni 1€¢ili 2-7 cykly chemoterapie (protokol BFM 95, BFM
2004). Lécba pacientt s T-NHL zahrnovala intenzivni a nasledné udrZovaci chemoterapii (protokol BFM 95, EURO-LB 02).

Vysledky

Po ukoncené 16¢bé Zije bez znamek onemocnéni 24 pacienttl. Ctyfi pacienti (13%) zemfeli na infek&ni komplikace v pribé-
hu intenzivni chemoterapie. Pouze u 2 nemocnych onemocnéni nereagovalo na induk¢ni chemoterapii. I pfes zdchrannou 1é¢bu
(vCetné autologni transplantace krvetvornych bunék) oba pacienti zemfeli na dalsi progresi onemocnéni (13 a 20 mésict od sta-
noveni diagnozy).

S medidnem sledovani 4.7 roku (0.8-8.8 let) jsme doséhli celkového preZiti i EFS 80%. Lep$i prognézu méli nemocni s B NHL
(87% EFS), EFS pacienti s T NHL bylo 67%.

Zavér

Lécebné protokoly BFM nabizi dospivajicim a mladym dospélym s NHL vysokou $anci na vyléceni za podminek ¢asné, ade-
kvatni diagnostiky a 1é¢by. Intenzivni kombinovanad chemoterapie je i pfi odpovidajici podptrné 1é¢bé€ provazena Zivot ohrozu-
jicimi infek¢énimi komplikacemi.
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