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Extranodalis lymphomak
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
felnott lakossaga korében

30 év adatainak elemzése
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Bevezetés: A szerz8k 27 év tapasztalatait kozread6 kozleménye éta nem jelent meg az extranodalis lymphomdk hazai
epidemioldgidjival foglalkozé tanulmany. Célkitiizés: A jelenlegi munka célja a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei leu-
kaemia/lymphoma regiszterbe 1983 és 2012 kozott felvett non-Hodgkin-lymphomads betegek adatainak részletes
elemzése, az extranodalis és a nodalis formdk f6bb epidemiolégiai jellemz&inek az dsszehasonlitdsa, valamint az ered-
mények irodalmi adatokkal torténd osszevetése. Modszer: 1983. janudr 1. és 2012. december 31. kozott 1123 Gjon-
nan felismert non-Hodgkin-lymphomds — megyéjiikben laké — felndtt (14 éves vagy annal idGsebb) beteg adatait
rogzitették. Az 1123 beteg koziil 347-nek a betegsége extranodalis kiinduldsti, 776-nak nodalis eredetti volt. Ossze-
hasonlitjdk az extranodalis és a nodalis non-Hodgkin-lymphomdk megyei incidencidjit, a betegek atlagéletkorit,
nemek szerinti megoszlasat, a B- és a T-sejtes, valamint az indolens és az agressziv formak ardnyidt, a regisztrilt esetek
teriileti eloszlasat, carcinomaval torténd tarsulasat. Vizsgaljak a familiaritds kérdését, részletesen elemzik az extrano-
dalis formdk szervi lokalizaci6 szerinti megoszlasat. Evedmények: A non-Hodgkin-lymphomdk eléforduldsi gyakori-
sdga Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében is, miként vilagszerte, emelkedS tendencidt mutat. A megallapitds az ex-
tranodalis és a nodalis formakra egyarant érvényes, jollehet, az extranodalis formakra joval kifejezettebb mértékben.
A két csoport f&bb epidemiolédgiai jellemz&i kozott a megyei anyagban [ényeges kiilonbséget nem taldltak, az ex-
tranodalis formak legnagyobb csoportjat megyéjiikben is a gastrointestinalis lymphomdk alkottik. Kovetkeztetések:
A szerz6k megfigyelései 6sszhangban vannak a nemzetkozi felmérések eredményeivel. Adataik lényegében egyeznek
a nyugat-eurépai és az észak-amerikai adatokkal. Orv. Hetil., 2015, 156(3), 98-104.

Kulcsszavak: non-Hodgkin-lymphoma, nodalis és extranodalis lymphomak, epidemioldgia, gastrointestinalis lym-
phoma, bérlymphoma, kézponti idegrendszeri lymphoma, tonsillalymphoma, pajzsmirigylymphoma, a néi és a férfi
genitdlis traktus lymphomadi, eml8lymphoma, ligyrész-lymphoma

Extranodal lymphomas in adults in Szabolcs-Szatmar-Bereg county, Hungary

Analysis of the epidemiologic data of a thirty-year period

Introduction: In their previous work, the authors reported 27-year findings on the epidemiology of extranodal lym-
phomas in Szabolcs-Szatmar-Bereg county, Hungary. There are no other studies on this topic available in Hungary. Asm:
The aim of this study was to analyse in detail the epidemiologic data of patients with non-Hodgkin’s lymphoma who
were recorded in the leukaemia/lymphoma registry of Szabolcs-Szatmar-Bereg county during a 30-year period, to
compare the main epidemiologic features of the extranodal and nodal forms, and compare the results with data re-
ported in the international literature. Method: Between January 1, 1983 and December 31,2012, 1123 adult patients
with newly diagnosed non-Hodgkin’s lymphoma were recorded in the leukaemia/lymphoma registry of
Szabolcs-Szatmir-Bereg county. Of those, 347 patients suffered from extranodal, and 776 patients from nodal form
of non-Hodgkin’s lymphoma. The authors compared the incidence of the extranodal and nodal forms, the age and
sex distribution of patients, the ratio of B- and T-cell, as well as the indolent and aggressive forms, the geographic
distribution and the association with carcinomas. In addition, they studied the occurrence of familial appearance and
the localisation of extranodal forms. Results: The occurrence of non-Hodgkin’s lymphomas indicated an increasing
tendency in their county. This tendency was true for both the extranodal and nodal forms, but it was more remark-
able in the extranodal form of lymphomas. They found no substantial difference between the main epidemiologic
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features of the two forms. The gastrointestinal tract was the most frequent site of presentation for extranodal lym-
phomas. Conclusions: These observations are in line with data reported in the international literature. The data are
essentially similar to those published in populations from Western European countries and the United States.

Keywords: non-Hodgkin’s lymphoma, nodal and extranodal lymphomas, epidemiology, gastrointestinal lymphoma,
cutaneous lymphoma, central nervous system lymphoma, tonsillar lymphoma, lymphoma of the thyroid gland, lym-
phomas of the female and male genital tract, breast lymphoma, lymphoma of soft tissues
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Roviditések

ALCL = anaplasids nagy sejtes lymphoma; ALL = akut lym-
phoid leukaemia; AML = akut myeloid leukaemia; CB = cen-
troblastos; CB-CC = centroblastos-centrocytds; CC = centro-
cytds; CLL = krénikus lymphoid leukaemia; CML = krénikus
myeloid leukaemia; CMPD = krénikus nem differencidlt mye-
loproliferativ betegség; DLBCL = diffaz nagy B-sejtes lym-
phoma; ET = essentialis thrombocythaemia; FL = follicularis
lymphoma; IB = immunoblastos; LC = lymphocytas; LP-oid =
lymphoplasmocytoid; MALT = mucosaasszocidlt lymphoid
szovet; MH = Hodgkin-lymphoma; MM = myeloma multi-
plex; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; SLVL = léperedetii
margindliszona-lymphoma

Mair korabbi munkankban is hangsualyoztuk, hogy az iro-
dalom korintsem egységes az extranodalis lymphoma
fogalmat és elnevezését illetSen [1].

A non-Hodgkin-lymphomak (NHL) az esetek tobb
mint kétharmadaban nyirokcsomékbél (,,nodal sites™),
valamint nem nyirokcsomo jellegti egyéb nyirokszervek-
bdl (Waldeyer-gytirbdl, thymusbdl, 1épbdl, azaz ,,non-
lymph node nodal sites”) indulnak ki. Néhdnyan ezek
egylittes megjelolésére alkalmazzik a nodalis NHL el-
nevezést [2, 3]. E gondolatmenet szerint tehit extra-
nodalis NHL-¢k a nem nyirokcsomokbol vagy egyéb
nyirokszervekbdl kiinduld, barmely mas — a klasszikus
értelemben nyirokszovetet nem is tartalmazé — szervben
kialakul6 NHL-ek, amelyek az 6sszes NHL-ek mintegy
egyharmadit képviselik. Lényegében a lymphaticus és az
extralymphaticus kiinduldst formdkat kiilonitik el és csak
az utébbiakat tekintik extranodalis NHL-nek. Ha az
egyéb nyirokszervek kozé az appendixet és a vékonybél
Peyer-plakkjait is besoroljuk, tovabb szikiil az igy értel-
mezett extranodalis NHL-ek kore. Kérdéses marad ugyan-
akkor tovabbra is a csontvel6i kiindulast NHL-ek be-
sorolasa.

Zucca és mtsai szerint extranodalis lymphomak azok
az NHL-ek, amelyekben nincs nyirokcsomo-érintettség
(vagy ha van is, az csupdn igen minimalis), ugyanakkor
az extranodalis komponens klinikailag olyan mértékben
domindl, hogy egyértelmiien meghatirozza a beteg ke-
zelését [4, 5, 6].

Udvardy az extranodalis NHL elnevezést az elsidlege-
sen nem a wyirokcsomokban kialaknld, tehit, sz6 szerinti
értelemben extranodalis eredetd és elhelyezkedést for-
miékra alkalmazza [7]. Magunk is ezt az allaspontot kép-
viseljiik, extranodalisnak tekintjiik tehat a tonsilla-, a 1ép-,
az appendix- és a csontvelS-eredetd formakat is.

Koztudott, hogy az NHL-ek el6rehaladott stidiuma-
ban nem ritka az extranodalis szervek érintettsége. Az
ilyen masodlagos (szekunder) extranodalis megjelenés
lehet&ségének a kizdrdsa érdekében tobben elbszeretet-
tel haszndljik a primer extranodalis NHL megjelolést,
amit az extranodalis NHL kritériumainak egységes értel-
mezése és kovetkezetes betartdsa esetén nem tartunk in-
dokoltnak.

Tény, hogy az extranodalis lymphoma egységes és ko-
vetkezetes értelmezésének a hidnya megneheziti az iro-
dalmi adatok értékelését és Gsszehasonlitdsdt.

Az extranodalis lymphomaknak az orszag valamely jol
koriilhatarolt teriiletén tapasztalhatd gyakorisigaval és/
vagy egyéb epidemioldgiai jellemz8ivel foglalkozé hazai
kozleménnyel kordbbi munkanktol [1] eltekintve ez ide-
ig nem talalkoztunk. (Itt emlitjiik meg, hogy lymphoma
alatt a jelenlegi munkank soran is mindig NHL-t értiink,
a CLL-t — sokakkal ellentétben — nem soroljuk az NHL-ek
kozé.) Variczy és mtsas klinikdjuk 1996-2005 kozotti
beteganyagat bemutaté dolgozatukban nem teriileti re-
giszter, hanem intézményi regiszterilk adatait elemzik
[8]. Idézett dolgozatuktdl és az idénként felbukkand
esetbemutatdsoktol eltekintve az extranodalis NHL-ek
sajat tapasztalatokat kozreadd hazai irodalma lényegé-
ben egy-egy szerv vagy szervrendszer lymphomas érin-
tettségének az ismertetésére korlitozodik [9, 10, 11,12,
13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

Betegek és modszer

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei leukaemia/lympho-
ma regiszterben 30 év alatt (1983. januar . és 2012. de-
cember 31. kozott) 1123 Gjonnan felismert NHL-es
— megyénkben lako — felntt (14 éves vagy anndl idSsebb)
beteg adatait rogzitettiik [23]. A folyamat 347 esetben
(az NHL-es betegek 31%-dban) extranodalis, 776 eset-
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ben (az NHL-es betegek 69%-iban) nodalis kiinduldst
volt. Munkank soran meghataroztuk és 6sszehasonlitot-
tuk az extranodalis és a nodalis formak f6bb epidemiol6-
giai jellemzGit, majd eredményeinket Osszevetettiik az
irodalmi adatokkal.

Eredmények

A vizsgilt id8szakban az NHL megyei incidencidjn
6,54 /100 000 osszes lakos/év, ezen beliil az extranoda-
lis formiké 2,02. (A gyermekkori — 14 éves kor alatti —
esetek pontos szimdt nem ismerjiik, de a betegség gyer-
mekkorban is kialakul, igy a megye valés NHL-inciden-
cidja a csupan a felndttek korében elfordult betegségek
alapjan szdmitott értékeknél nagyobbnak kell lennie!)

Fontos hangstlyoznunk azt is, hogy a 6,54-0s inci-
denciaérték a 30 év dtiagir jelenti, az egymast kovetd
hirom évtized soran az incidencia folyamatos novekedését
tapasztaltuk (4,74; 6,84; 8,06 szizezer lakosonként)
[23]. Hasonl6 tendencia mutatkozik az extranodalis
NHL-ek éves incidencidja esetében is (0,96; 2,08; 3,02
szdzezer lakosonként).

Az extranodalis és nodalis lymphomas betegek szama-
nak alakuldsit a vizsgélt 30 éves idGszakot Otéves, illetve
tizéves periddusokra bontva az 1. 4brdn mutatjuk be.

Az 1. tablazatban az extranodalis és a nodalis formdk
legfontosabb epidemiolégiai jellemz&it (atlagéletkor,
férfiak és nék aranya, az NHL-ek B- és T-sejtes, valamint
indolens és agressziv formak szerinti megoszldsa) ismer-
tetjiik.

A betegek dtlagéletkora az extranodalis és a nodalis
lymphomik csoportjaban érdemleges kiilonbséget nem
mutat (61,2 év, illetve 60 év), miként a szélsé értékek
kozott (17-89 év, illetve 14-91 év) sincs 1ényeges elté-
rés. Az extranodalis csoport legfiatalabb és legid&sebb
tagja egyarant gyomorlymphomaban szenvedett.

A betegek nemek szerinti megoszlasit tekintve az ex-
tranodalis lymphoméban enyhe néi talsaly (férfi:né =
0,9:1,0) tapasztalhat6, mig a nodalis NHL-ek csoportja-
ban mérsékelt férfi dominancia (férfi:né = 1,2:1,0) mu-
tatkozik.

Az extranodalis lymphomak kozott a T-sejtes formak
gyakrabban fordulnak el6, mint a nodalis lymphomak
kozott (13,3% vs. 7,6%), a kiilonbség statisztikailag szig-
nifikdns volt (p<0,001).

Az aygressziv NHL-¢k ugyancsak gyakoribbak az ex-
tranodalis lymphomak kozott, mint a nodalis lympho-
mak kozott (44,1% vs. 37,4%), a kiillonbség a statisztikai
szignifikancia hatiran van (p<0,05).

Néhdny ritkabban vizsgalt epidemioldgiai jellegzetes-
ségre (a megbetegedések teriileti eloszlasa, NHL és car-
cinoma tarsuldsa, familiaritas) vonatkozé adatokat foglal-
tunk ossze a 2. tablizatban.

A 30 év alatt regisztralt 347 extranodalis NHL-es be-
teg a megye 120 telepiilésébdl szarmazott. Koziilik 100
(28,7%) a megye népességének 20%-at kitevé Nyiregy-
hdza lakosa. Az érintett tovabbi 119 telepiilést atlagosan
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1. tiblazat Az extranodalis és nodalis lymphomak legfontosabb epidemio-
légiai jellemzdi (atlagéletkor, férfiak és nék ardnya, a B- és T-

sejtes, valamint az indolens és agressziv formak megoszldsa)

Epidemiolégiai Non-Hodgkin-lymphoma
jellematie extranodalis nodalis

Adagéletkor (szélsé
értékek)

61,2 (17-89) év 60 (14-91) év

Férfi:ng ariny
B-sejtes NHL
T-sejtes NHL 46 (13,3%) 59 (7,6%)

Indolens NHL 194 (55,9%) 486 (62,6%)
Agressziv NHL 153 (44,1%) 290 (37.,4%)

0,9:1,0
301 (86,7%)

1,2:1,0
717 (92.,4%)

2. tablazat Az extranodalis és nodalis lymphomak néhany ritkabban vizsgilt
epidemiolégiai jellemzdje (teriileti eloszlds, lymphoma és carci-

noma tdrsuldsa, familiaritds)

Epidemiolégiai jellemzSk Non-Hodgkin-lymphoma

extranodalis nodalis
Tertileti eloszlas
Osszes eset/telepiilések szama 347/120 776/167
Nyiregyhazi lakos 100 (28,7%) 158 (20,4%)
A tobbi telepiilésrdl, dtlagosan 2,1 (1-12) 3,7 (1-40)
NHL és carcinoma tarsuldsa 27 betegben 69 betegben
(7,8%) (8,9%)

32 carcinoma 80 carcinoma
Familiaritds
Csalddon beliili
betegségtirsuldsok szama

6 (1,7%) 32 (4,1%)

3. tablazat Az extranodalis lymphomak kiindulds (szervi lokalizicid) szerin-

ti megoszlisa (a csokkend gyakorisig sorrendjében)

Kiindulési hely és a regisztrilt esetek szima

Gyomor: 132

Bér: 50

Vékonybél: 24

Tonsilla: 19

Lép: 16

Agy: 15

Vastagbél: 10

Ligy részek (izom, bér alatti zsirszovet): 9
Pajzsmirigy: 7

Garat, léges6 /horgs /tiidé: 6-6
Nyelv/nyelvgyok, here: 5-5
Orrmellékiireg, vese, emls: 4-4
Gége/hangszalag, parotis, orbita, szemhg¢j, csont, csontvels: 3-3
Gerincveld, prostata: 2-2

Appendix, lagy szdjpad, gingiva, szdjnydlkahartya, nydlmirigy,
orrpolip, konnytdmls, ovarium, cervix uteri: 1-1
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2,1 (1-12) beteg képviseli. A 776 nodalis NHL-es beteg
167 telepiilés lakosa, kozottik 158 (20,4%) volt nyiregy-
hazi lakos. A tobbi (166) érintett telepiilésrdl atlagosan
3,7 (1-40) beteg adatai kertiltek a regiszterbe.

A 30 év alatt 27 betegben, az extranodalis NHL-es
betegek 7,8%-aban tapasztaltuk NHL és carcinoma tir-
suldsat. A tobbes carcinomak miatt a regisztralt carci-
nomak szdma 32 volt (a carcinomak kozé a basaliomat
nem vettiilk be). Az aridnyok nodalis NHL-ben Iénye-
gében azonosak, a betegek 8,9%-aban, 69 betegben 6sz-
szesen 80 carcinomat regisztraltunk.

Malignus hematoldgiai betegségek csalddon beliili tiar-
suldsaval az extranodalis NHL-ek kozott 6 esetben (a be-
tegek 1,7%-aban) talilkoztunk. A nodalis lymphomakat
illet6en 32 esetben (a betegek 4,1%-aban) tapasztaltunk
familiaris megjelenést.

A 347 extranodalis lymphoma kiindulds (azaz szervi
lokalizacié) szerinti megoszlasat (a csokkend gyakorisig
sorrendjében) a 3. tdblizat tartalmazza.

Megbeszélés

Irodalmi adatok szerint az NHL el6fordulasi gyakori-
saga a 2000-es évek kozepéig vilagszerte folyamatosan
novekedett [24, 25]. Ugyanezt tapasztaltuk sajit ada-
taink alapjan is. Adatainkat a koézelmultban megjelent
tanulmanyunkban ismertettik [23]. A jelenlegi felmé-
résbdl deriilt ki, hogy a betegszimok emelkedése a no-
dalis és az extranodalis NHL formakat egyarint érinti
(1. dbra). Misok megfigyeléseihez hasonlban, az utdb-
biak gyakoribbd vildsa megyénkben is sokkal szembet-
nébb [4, 5, 6]. Kis talzdssal allithatjuk, hogy az NHL-ck
eléfordulasi gyakorisiginak a fokozdédasa megyénkben
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1. dbra Az extranodalis és nodalis lymphomds betegek szimanak alaku-
ldsa a vizsgalt 30 éves idGszakban A) o6téves peribdusonként,

B) tizéves periédusonként
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donten az extranodalis lymphomak egyre gyakoribbd
valasaval magyardzhaté. Az esetszam-novekedést — ma-
gatdl értetédGen — hiien tiikrozi az éves incidencia — mar
emlitett — folyamatos novekedése is.

Az NHL-ek kozel egyharmadat (31%) képviselS ext-
ranodalis lymphomdk arinya j6l egyezik az irodalmi ada-
tokkal [2, 3]. El6fordulasi gyakorisiguk — a kétségtelen
foldrajzi kilonbségek ellenére — viligszerte jelentsen
emelkedik [3, 4, 5, 6]. Egyre gyakoribb megjelenésiik
megyénkben is megfigyelhetd. Evi dtlagos szamuk a vizs-
gilt idGszak elsd évtizedében (1983-1992) 5.5, a miso-
dikban (1993-2002) ennek kétszerese (11,9), mig a har-
madikban (2003-2012) t6bb mint haromszorosa (17,3)
volt. A gyakorisag ilyen mértékd novekedése a diagnosz-
tikus lehet8ségek javuldsaval 6nmagiban nem magya-
razhaté, valés gyakorisignovekedést kell feltételezniink!

Az extranodalis lymphomas betegek dtlagélethora
(61,2 év) megfelel a kozolt adatoknak, a kozlésekben
szereplé6 meggy6z6 férfi dominancia helyett tapasztalt
enyhe néi talsaly (férfi:ndé = 0,9:1,0) azonban eltér azok-
tol [3].

Extranodalis NHL-ben a T-sejtes és az agressziv formak
aranya (13,3%, illetve 44,1%) egyarint nagyobb, mint a
nodalis formdkban (7,6%, illetve 37,4%). Mint mar emli-
tettiik, a kiilonbség a T-sejtes formakat illetSen szignifi-
kans (p<0,001), az agressziv formdk esetében a szignifi-
kancia hatdrdn van (p<0,05).

Kiilonboz6 lokalizaciéja extranodalis lymphomék 6sz-
szességére vonatkozo hasonld felméréssel eddig nem ta-
lalkoztunk. Csupan arra utal6 adatokat talaltunk, hogy a
kozponti idegrendszer, a here, a csont és a maj extrano-
dalis lymphomai kozott az agressziv formak dominalnak,
illetve a gyomor lymphomaiinak a tobbsége B-sejt-, mig
a bSrlymphomdké T-sejt-eredetd [4, 5].

Teriileti egyenlotienséget az extranodalis lymphomak
cléforduldsit illetéen nem tapasztaltunk. Egyetlen olyan
telepiilést sem talalunk, ahol tobb extranodalis (vagy noda-
lis) lymphoma fordult volna el6, mint amennyi a lakos-
saguk szamahoz viszonyitva varhat6 volt. A megyeszék-
hely els pillanatra nagynak tiné lymphomagyakorisiga
lakosainak a szdmdaval jol magyarizhat6. Adatainkbdl
megallapithat6, hogy megyénkben nem talalhaték olyan
teriiletek, ahol az extranodalis lymphoma halmozottan
fordulna el6.

A 27 extranodalis NHL és carcinoma tarsuldsa kozil
13-ban a carcinoma (b&r/laphimsejtes rak 3, emld 3,
horgd 2, tonsilla 1, vastagbél 1, végbél 1, prostata 1 és
melanoma malignum 1 esetben), 9-ben a lymphoma volt
az els6é tumor (1-1 esetben bdr/planocellularis carci-
noma, emlé-, méhtest-, gyomor-, duodenum- [ Vater-pa-
pilla] maj-, vese-, higyhdlyag-carcinoma és melanoma
malignum). Erdekességként emlitjiikk meg, hogy a gyo-
morrik 4 évvel a gyomor MALT-lymphomdja utdn je-
lentkezett. Tovibbi 5 betegiink esetében az NHL és a
carcinoma (emlé 2, vesemedence, bér [planocellularis
carcinoma] 1-1 esetben, illetve egy betegben kettds
carcinoma, szinkron eml6- és vastagbélrik) lényegében
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azonos id6ben keriilt felismerésre. Adataink szerint a
nodalis lymphoma valamivel nagyobb rizikét jelent tér-
sulé carcinomdra (esélyhdnyadosa 1,15), mint az ext-
ranodalis lymphoma, a kiilonbség azonban nem szignifi-
kans (p<0,90).

A 6 familidris extranodalis NHL kozott olyan tirsulas
nem fordult el, amelyben a betegnek és valamely ugyan-
csak beteg csaladtagjinak a betegsége egyarint extrano-
dalis NHL lett volna. Egy esetben észleltiik extranodalis
NHL (feleség, vastagbél-DLBCL) és nodalis NHL (férj,
CC) familidris megjelenését, a tovabbi 5 tarsulds koziil
az érintett csaladtag betegsége 2 esetben MH, 1-1 eset-
ben pedig AML, CLL, illetve CMPD volt.

A 32 familidris megjelenésti nodalis NHL kozil 7
esetben mindkét csalidtag betegsége NHL volt, a tovibbi
25 tarsult hematologiai malignitis az alibbiak szerint
oszlott meg: CLL: 9, AML: 5, ALL: 4, MM: 2, CML: 2,
MH: 2, ET: 1.

Adatainkbdl ugy tiinik, hogy nodalis NHL-ben na-
gyobb a valészinlisége malignus hematoldgiai betegségek
csalddon beliili tirsuldsdnak, mint extranodalis NHL-ben
(el6bbiben a familiaritas esélyhanyadosa 2,44 ), de a kii-
l6nbség statisztikailag ebben a viszonylatban sem szig-
nifikans (p<0,10).

Az extranodalis lymphomak szervi lokalizacié szerinti
megoszlisa (3. tablazat) megtelel az irodalmi adatok-
nak. A leggyakoribb kiindulasi hely a gyomor (132),
amit a b6r (50), a vékonybél (24) és a tonsilla (19) kovet.
A ritkabb formak el6forduldsi gyakorisiga sem tér el a
kozolt értékektdl [ 3, 4, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39,40,41,42].

Megyénkben is a gastrointestinalis lymphomak alkot-
jak az extranodalis lymphomdk legnagyobb csoportjit,
a 167 regisztralt eset az NHL-ek 14,9%-4t, az extrano-
dalis lymphomdk 48,0%-it képviseli. Mindkét érték jol
egyezik a nemzetkozi adatokkal [4, 26, 43].

A gastrointestinalis NHL-ek kozott anyagunkban is
messze a leggyakoribb a gyomor lymphomdja (132 eset),
emellett az egyéb lokalizacioja formdk aranya (24 vé-
konybél-, 10 vastagbél-, 1 appendixlymphoma) is meg-
felel az irodalom alapjan virhaténak [4, 26, 43].

A 132 gyomorlymphomis beteg dtlagéletkora 63,0 év,
a legfiatalabb betegiink egy 17 éves liny (MALT-lym-
phoma), a legidGsebb két, egyarant 89 éves férfi (MALT-
lymphoma, illetve DLBCL) volt. A férfi:n arany (0,8:1,0)
néi dominancidra utal. Az atlagéletkor tekintetében
nincs kiillonbség a kozolt adatokhoz viszonyitva, szo-
katlan ugyanakkor a férfi talsaly hidnya [43].

A gyomorlymphomak szama az évek soran fokozato-
san novekedett, az elsé évtizedben 21, a misodikban 50,
a harmadikban 61 4j esetet regisztraltunk.

A gastrointestinalis lymphomak f6bb szoévettani tipu-
sok szerinti megoszldsat a 30 évet két 15 éves peribdusra
bontva mutatjuk be, miutin az 1983-1997 kozott re-
gisztralt 58 gastrointestinalis lymphoma epidemiolégiai
jellemzdit 1998-ban mar ismertettiik [9]. Ebben az els
periddusban a leggyakoribb szovettani tipus a CB-CC
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forma volt, 58-bdl 32 esetben tapasztaltuk. Gyakorisigi
sorrendben ezt az IB és a MALT-lymphoma (4-4 eset),
a CB, az LC és az LP-oid lymphoma (3-3 eset), majd a
DLBCL (2 eset) kovette. Egyéb szovettani tipusok csak
1-1 esetben fordultak el6. MALT-lymphomat els6 izben
1995-ben, DLBCL-t 1996-ban véleményeztek a patolé-
gusok. Az 1998-2012 kozotti masodik periédusban re-
gisztrlt 109 eset kozott viszont mar 58 DLBCL és 31
MALT-lymphoma fordult el6, a CB-CC formdk szama
5-re csokkent, egyéb szovettani tipusokkal ekkor is csak
szérvanyosan talilkoztunk.

A B-sejtes formdk irodalmi adatokkal egyez6 domi-
nancidja mindkét periédusban szembetlng [5].

A gyomorlymphomak esetében a szovettani vizsgalat
az évek maltaval egyre gyakrabban endoszképos biop-
szia révén nyert anyagbdl tortént (és egyre ritkdbb lett a
fekély miatt, illetve tumor gyantjaval végzett mitétek
soran eltdvolitott gyomorrészlet vizsgilatibol megalla-
pitott diagnézis).

Nvyolc béllymphomads beteg esetében akut has (hétben
perforacid, egyben pedig ileus) miatt végzett siirgds ma-
tét (majd szovettani vizsgalat) eredményezte a pontos
diagnozist. A perforicié miatt miitott betegek koziil ha-
romban vékonybéllymphoma, egyben — a kettds perfora-
ci6 magyarizataként — egyidejtleg fennillé6 vékonybél-
és vastagbéllymphoma, 1-1 esetben vastagbél-; illetve
appendixlymphoma, egyben pedig Meckel-diverticu-
lumban kialakult lymphoma igazolédott. Egy vékony-
béllymphomas beteg esetében az elsé miitét utan két
évvel az alapbetegség szov6dményeként Gjabb perfora-
ci6 kovetkezett be. Az ileus hatterében vékonybél-
MALT-lymphoma dllt, az ileus egy évvel késGbb — mas
lokalizaci6ja vékonybél-MALT-lymphoma miatt — meg-
ismétlédott. A nyolc akut esemény koziil hét (hat perfo-
racié és az ileus) 1990 és 2000 kozott kovetkezett be,
valamennyi perforicidhoz vezet§ esetben NHL (CB-CC)
volt a szovettani lelet. Az utolsé 12 évben viszont csupan
egyetlen vékonybél-perforicié tortént, DLBCL miatt.
A vékonybéllymphomakban gyakran el6fordulé perfora-
ciéra Zucca, valamint Ara és mtsai is felhivjak a figyel-
met [6, 44].

A regisztralt borlymphomds betegek az extranodalis
lymphomik 14,4%-it képviselik, ami megfelel az iro-
dalmi adatoknak [4, 5]. Evenkénti szamuk megkozeliti
a kett6t (1,7). Az 50 beteg dtlagéletkora 54,9 (20-81)
év, a férfiak és a nék szdma (26 férfi és 24 nd) csaknem
azonos. Masokhoz hasonléan mi is a T-sejtes formakkal
talilkoztunk gyakrabban [4, 5, 13], az 50 b&rlymphoma
kozott 32 volt T-sejtes forma, 18 B-sejtes. A, klasszikus”
T-sejtes bSrlymphomdk koziil mycosis fungoides 9,
Sezary-szindréma 3 esetben fordult el6, az egyéb T-sej-
tes formak szdma 11, az ALCL-ek szdima 9. A 18 B-sejtes
cutan lymphoma koézott 11 DLBCL, 3 CB-CC, 2 FL és
1-1 CC, illetve CB forma taldlhato.

A 15 agyi lymphoma az extranodalis lymphomdk
4,3%-at képviseli, gyakorisiga megfelel az irodalmi ada-
toknak, hasonloképpen az agressziv formak dominan-
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cidja is [5, 6, 12, 35, 42]. A 15 eset kozil ugyanis 11
DLBCL volt, két esetben ,,B-sejtes”, 1-1 esetben pedig
»hagy sejtes”, illetve ,,B-sejtes, lymphocytis” lymphoma
szovettani diagnoézis sziiletett. Valamennyi az utobbi 14
évben kertilt felismerésre, az elsé esetet 1999-ben re-
gisztraltuk. A 15 beteg (6 férfi és 9 nd) dtlagéletkora
58,4 (44-73) év volt.

Két beteg esetében taldlkoztunk gerincveld-evedetii to-
lyamattal, az egyik DLBCL, a masik FL volt, utobbi ge-
rincvelS-harantlaesiét eredményezett.

Az extranodalis NHL-ek 5,5%-at képvisel6 19 tomsil-
lalymphoma dontd tobbsége (17 eset), a kozolt adatok-
kal 6sszhangban, B-sejtes forma volt [ 35, 38].

A 7 pagzsmirvigylymphoma mindegyike B-sejt-eredetl-
nek bizonyult, a betegek kozott csupan egy férfi fordult
elé. A gyakorisig (az extranodalis lymphomdk 2,0%-a),
a kizarolagos B-sejt-eredet és a ndi talsuly egyarant
egyezik masok megfigyeléseivel [5, 35, 36].

Az irodalmi adatoknak megfelelGen, az 5 herelym-
phoma a megyei anyagban is B-sejtes és agressziv forma
volt [5, 6, 32, 401, a kifejezetten ritka prostatalymphoma
két 78 éves betegben fordult el§, mindkett6 B-sejtes,
indolens forma volt [5, 41].

Emlolymphomidt az extranodalis lymphomak 1,2%-aban,
4 esetben regisztraltunk, valamennyi B-sejtes, agressziv
forma volt. Adataink a gyakorisig, a B-sejtes eredet és az
agressziv formak talsalya tekintetében egyarant megfe-
lelnek az irodalmi adatoknak [32, 33, 34, 35].

A cervix uterive lokalizalodé DLBCL-t 52 éves beteg-
ben észleltiik, az ovarium DLBCL-je fiatal, 25 éves be-
teg esetében alakult ki. Utébbi a familidris formak kozé
tartozik, édesapja betegségét (CMPD) 1982-ben, 34
éves koraban ismerték fel. A tarsulds eklatans példdja a
szlil6-gyermek betegségtarsulasok nagy tobbségében
megmutatkozé anticipdciénak (kettds akceleracionak),
miutin a gyermek betegsége fiatalabb életkorban mani-
fesztalédott és malignusabb kérkép formajiban jelent
meg, mint a sziil6 betegsége [45].

A megyei anyagban elSforduld 9 ldgyrész-lymphoma az
extranodalis lymphomidk 2,6%-4at képviseli. E jellegzetes
lymphomatipussal a nemzetkozi irodalom alig foglal-
kozik [35]. Adataink szerint inkdbb az id&sebb életkor-
ban jelentkezik (betegeink atlagéletkora 60,8 év), férfi
talstly tapasztalhaté (6 férfi, 3 nd), a B- és a T-sejtes,
valamint az indolens és az agressziv formak gyakorisiga
lényegében azonos.

Az NHL-ek (igy az extranodalis lymphomak) részletes
szovettani elemzése és abbol kovetkeztetések levondsa
sok buktatéval jarna, igy arra nem is vallalkozunk. A val-
tozé lymphomaklasszifikicidk nem teszik lehetévé a 30
év egységes megitélését. A hirom évtized alatt véltozott
a patologiai szemlélet, a kérszovettani elvaltozasok meg-
itélése, és jelentGsen viltozott a koéros elviltozdsok el-
nevezése, a szovettani nomenklatira. Koztudott, hogy
a szovettani altipusok meghatirozasa koribban a kieli,
ujabban a REAL/WHO Kklasszifikicié szerint tortént,
illetve torténik.
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Kovetkeztetések

Megallapithat6, hogy megyénkben az extranodalis lym-
phoma epidemioldgidja a meggy6z4 férfi talsaly hidnya-
tol eltekintve érdemben nem kiilonbozik mas orszago-
kétol, igy feltételezhetd, hogy hazink egészére nézve is
irdnyadé lehet. A valés orszigos helyzet megitéléséhez

egyéb régiok adatainak a megismerése is sziikséges lenne.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztds: J. J.: A kézirat megirisa, az iro-
dalom 0Osszeallitisa. Sz. L.: A kézirat megirisa. A cikk
végleges valtozatit mindkét szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerzGk a statisztikai szamitdsokban val6 kozremkodésért dr. Risko
Ferencnek (Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei J6osa Andrds Oktatokérhdz,
StirgGsségi Betegellité Centrum) tartoznak koszonettel.
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