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Uj terdpids lehetdségek o lymphoproliferativ kévképekben

A lymphomaik az 6sszes malignus korkép kozott a hato-
dik leggyakoribb betegségcsoportot jelentik, a dagana-
tos betegségek tobb mint 4%-dt teszik ki. El6forduldsuk
a’70-es és ’90-es évek kozott megduplazédott. A bete-
gek szimdnak novekedése a biztos és modern diagnosz-
tikus eljardsoknak, az egyre eredményesebb kezelésnek a
kovetkezménye. Bizonyos betegségcsoportok — mint a
marginalis zéna lymphomai, kopenysejtes lymphoma és
feln6ttkori T-sejt leukaemia/lymphoma, NK-sejtes be-
tegség — el6forduldsa enyhén novekszik, ezzel szemben
taldn a krénikus lymphoid leukaemia incidencidja mérsé-
kelten csokken.

Eltekintve néhany speciilis entitastol, a legtobb alcso-
port elsésorban az 50 év feletti korosztilyban a leggya-
koribb.

A modern hisztopatolégiai eljardsok a malignus sejtek
eredetének azonositasin tilmenden tovabbi megkiilon-
boztetést tesznek lehet6vé a B- és T-sejtek érettségének,
felszini tulajdonsdgainak tekintetében. A morfolégiai és
felszini tulajdonsagok alapjan torténé klasszifikaciot a
genetikai eltérések identifikdldsa tovabb finomitja.

Jelen ismereteink alapjan gyakorlatilag az egyes pato-
l6giai entitisokhoz igazitott kezelési lehetSségek szimos
formaja a mindennapi gyakorlat része. Az utébbi két év-
tized a felszini tulajdonsigok megismerése révén a mo-
noklonidlis ellenanyagok szinte rutinszerdi bevezetését
tette lehetGvé a B-sejtes korképekben (anti-CD20 ellen-
anyagok alkalmazdsa) és a CD30-pozitiv betegségekben,
els@sorban a Hodgkin-lymphomdikban. A koribban
csaknem kizardlag kemoterdpia vagy kemo-radio terdpia
helyét ma mar a legtobb lymphoméban a kemo-immuno
terapia vette 4t. A modern kezelési eljarasokkal a gydgyu-
lasi esélyek bizonyos alcsoportokban jelentGsen javultak

és a teljesen nem meggydgyithat6 kérképekben is szigni-
fikdnsan hosszabb lett a progresszidomentes tulélés (PES)
és a kovetkezd kezelésig eltelt idGszak hossza. Lympho-
miék esetében a PFS novekedése a legtobb alcsoportban
akar években mérhetd.

A jelatviteli mechanizmusok pontos megértése, isme-
rete az utdbbi években 1j tipust kis molekuldk terapias
alkalmazasihoz vezetett, elsésorban a B-sejtes lympho-
proliferativ betegségekben. Kiilonosképpen a B-sejt-re-
ceptor-jeldtvitelt modositd kindzgatlokkal szerzett ta-
pasztalatok igen reményt kelt6ek, valamint az apoptdzist
befolyisol6 1j molekulak klinikai bevezetése. Egyre na-
gyobb jelentGségilinek ldtszik az immunrendszer sajit
sejtjeinek funkcidjat moédositd tgynevezett checkpoint
inhibitorok alkalmazisa f6ként Hodgkin-lymphomdban.

A jelen kotet kozleményei els@sorban a hazai hemato-
l6giai centrumok adatait 6sszesitve a kozelmalt 4j diag-
nosztikus, az egyes betegségcsoportok progndzisiban és
kezelésében fontos ismereteket, tapasztalatokat foglaljik
ossze. A kozlemények szerzoi beszamolnak a viszonylag
gyakoribb korképek, mint a Hodgkin-lymphoma, kréni-
kus lymphoid leukaemia prognézisiban szerepet jatszo
cltérésekrdl és a legijabb kezelési lehetéségekkel szerzett
hazai tapasztalatokrél, valamint a ritkibb, nagy nehézsé-
get jelentS betegségesoportok, mint a T-sejtes lympho-
mik, NK-sejtes betegségek kezelésérdl. Kivild osszefog-
lal6 olvashaté a Waldenstréom-macroglobulinaemia leg-
Gjabb terdpids lehetSségeirdl és relabaléd diftaz B-sejtes
lymphoma kezelésérdl egy esetismertetés kapcsan.
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