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A diffaz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) a leggyakoribb malignus lymphomatipus, amely a non-Hodgkin-lym-
phomak (NHL) 31%-at teszi ki. A standard kemoterapids protokollok jelentds toxicitisuk miatt nem vagy nehezen
alkalmazhatdak az idGsebb betegpopulacidban, kiilonosen a relabalt esetekben, ahol kurativ lehetGséget leginkdbb
a nagy dozisu kezelés és a vér-Gssejtitiiltetés jelenthetne. Egyre tobb adat lat napvildgot a thalidomid és az Gjabb
IMiD-ek (lenalidomid, pomalidomid) kedvezd hatdsair6l az NHL kezelésében, amelyek részei a standard kezelésnek
myeloma multiplexben és myelodysplasids szindrémdban. Az IMiD-ek kiterjedt anti-angiogenetikus, immunmodu-
lans és gyulladasellenes hatdsuknak koszonhetik az egyre széleskortibb alkalmazast. 2010-ben azonositottik az E3-
ubiquitin-ligdz-komplex egyik komponensét, a cereblont, amely a thalidomid molekularis timadasi pontja. Az iroda-
lomban kozolt eredmények alapjan thalidomidkezelést inditottunk hiarom relabélt, idés DLBCL-es betegilinknél. Két
esetben kozponti idegrendszeri, egy esetben abdominalis érintettség volt jelen. A betegek napi 100 mg thalidomid-
terapidban részesiiltek kortikoszteroidkezeléssel kiegészitve. Két beteg kivaléan reagdlt a kezelésre, tartds remisszidba
kertilt, amit képalkoto vizsgalattal is igazoltunk, és ezek a betegek 12, illetve 20 honappal a kezelés elinditdsa utan is
remisszidban vannak. Egy beteg KIR-érintettséggel a kezelés ellenére progredialt és elhunyt. Az irodalmi adatoknak
megfelelGen a thalidomid és analégjai szignifikins aktivitist mutatnak relabdlt DLBCL-ben. Esettanulminyunk egy
olyan betegpopulacidban elért igéretes eredményeket mutat be, amelyben a talélési esély igen alacsony. Emiatt, vala-
mint koltséghatékonysidga és alacsony toxicitdsa miatt a thalidomidkezelést érdemes id&s betegeknél terdpiarefrakter
és relabdlt malignus DLBCL esetében megfontolni.
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Thalidomide therapy in relapsed diffuse large B-cell lymphoma in elderly
patients

Three cases

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), a high-grade lymphoproliferative disease, is the most common lymphoma
in adults, representing 31% of non-Hodgkin lymphomas (NHL). In elderly patients treatment is problematic because
of the high toxicity of standard chemotherapy protocols, especially in relapsed cases, where high-dose chemotherapy
and haematopoietic stem cell transplantation would be the best choice. More and more data is becoming available on
alternative treatment of refractory/relapsed NHL, including studies on the positive effect of thalidomide and second
generation IMiDs in DLBCL, which are already part of the standard treatment protocol in myeloma multiplex and
myelodysplasia. The broadening use of IMiDs is due to their anti-angiogenetic, immunmodulatory and anti-inflam-
matory properties. In addition, a component of the E3-ubiquitin ligase complex, named cereblon, has been de-
scribed in 2010 as the molecular effector of the thalidomide signal transduction pathway. We initiated thalidomide
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treatment in three elderly patients with relapsed DLBCL. In two cases, patients had CNS involvement, in the third
case the patient had primary mediastinal disease. Patients received 100 mg thalidomide in combination with corti-
costeroids. Two patients showed an excellent response reaching complete remission on imaging; these patients are
progression-free 12 and 20 months after the beginning of treatment. One patient with CNS involvement progressed
and deceased despite therapy.

According to the literature, IMiDs have significant activity in relapsed DLBCL. Our case-report presents promising
results in an elderly patient population with aggressive relapsed NHL that usually has very poor outcome, as high-
toxicity treatment cannot be given to these patients. Consequently, because of its efficiency, low-cost and low-toxic-
ity, it is recommended to consider thalidomide therapy in elderly patients with high-grade DLBCL.
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Roviditések

ABC = aktivalt B-sejt; CT = komputertomogrifia; DLBCL =
diffdz nagy B-sejtes lymphoma; FDG = fluodeoxigliikdz;
GCB = germinativ centrum B-sejt; IFN-f = interferon-béta;
IMiD = immunmodulins gyégyszer; KIR = kozponti ideg-
rendszer; MDS = myelodysplasias szindréma; MR = magneses
rezonancia; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; OGYI = Orszi-
gos Gyogyszerészeti Intézet; ORR = overall response rate;
PD-1 = programmed cell death 1 protein; PET = pozitron-
emisszios tomografia

Mobdszer

A diffaz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) a leggyako-
ribb malignus lymphomatipus, amely a non-Hodgkin-
lymphomak (NHL) 31%-at teszi ki [1]. A DLBCL alta-
laban agressziv és gyorsan novekvé tumormassza
formdjiban jelenik meg a nyirokcsomoékban, lépben,
mdjban, csontvel@ben, valamint egyéb szervekben [2].
A DLBCL-betegek tobb mint fele gyogyithaté modern
kemo-, radio- és immunoterapis protokollokkal, eseten-
ként autolég haematopoeticus Gssejt-transzplantaciéval
otvozve. Mindazonaltal a betegek 30—40%-aban relabalt
vagy refrakter betegség jelenik meg, amely fGszerepet
jatszik a betegséggel kapcsolatos morbiditdsban és mor-
talitisban [3]. A betegség altalainosan elfogadott, stan-
dard kezelése az R-CHOP (rituximab, cyclophospha-
mid, doxorubicin, vincristin és prednisolon). Az els6
kezelés hatastalansagit kovetGen ment6 (salvage) terdpi-
at alkalmazunk, 4m ezek a betegek koriilbelil negyedé-
nek jelentenek gyoégyulast, ezért nagy sziikség lenne a
betegség terapidjaban alternativ molekuldris folyamato-
kat célz6 kezelésekre. A betegség biologiai viselkedését
tekintve igen heterogén, patomechanizmusiban eltérd
molekuldris Gtvonalak érintettek, ezért nagy igény mu-

tatkozik célzott, személyre szabott kezelések kidolgoza-
sara is. Standard kemoterdpiis protokollok alkalmazasa
soran a germinativ centrum B-sejtekre (GCB) jellemzd
transzkripcids profillal és magas bcl-6-expresszidval
jellemezhet6  GCB-DLBCL-t  szignifikinsan jobb
Osszesitett talélés jellemzi, mint az aktivalt B-sejt jelleg
(ABC), a GC-érésen keresztiilment és plazmablastos
differencidcié irdnyaba elkotelezett B-sejtekre hasonlitd
ABC-DLBCL-t [4].

Az alternativ terdpids igényeknek igyekeznek megfelel-
ni azok a tanulmanyok, amelyek a thalidomid és anal6g-
jai hatdsat vizsgaljadk DLBCL-ben.

A thalidomid 1954-ben vonult be a kdztudatba, ami-
kor szedativ és hdnydscsillapité gyogyszerként a piacra
keriilt és varandés n6k korében népszertivé valt a reggeli
rosszullétek kezelésére [5]. Az els6 trimeszterben szedve
végtag-deformitdsok alakultak ki az érintett gyermekek-
nél, igy a szert az 1960-as évek elején kivontik a forga-
lombdl [6], kés6bb azonban tjra az érdeklédés koz-
pontjaba keriilt, amikor 1994-ben leirtak angiogenezis-
gatld hatdsit [7]. Azéta a thalidomid és analégjai (lena-
lidomid, pomalidomid) t6bb hematolégiai betegségben
is hatdsosnak bizonyultak (myeloma multiplex, follicula-
ris lymphoma és 5q-deletiéval egytittjar6 MDS), és nap-
jainkra a standard terapia részét képezik az emlitett be-
tegségekben [8]. Az E3-ubiquitin-ligdzt vagy -cereblont
2010-ben azonositottdk mint a thalidomid tdmadasi
pontjat, igy mdra viligossda vilt, hogy a thalidomid
szubsztratjahoz kotédve megvaltoztatja bizonyos fehér-
jék (els6sorban transzkripciés faktorok) ubiquitindléda-
sat, ennek kovetkeztében lebomlasit a tumorsejtekben
és a kornyezd sejtekben, és antiproliferativ, anti-angioge-
netikus, valamint immunmodulalé hatast fejt ki [9].

Tobb tanulmany bizonyitotta a lenalidomid hatdsossi-
gat nagy rizik6ja DLBCL-ben standard kemoterapids
protokollt kovet§ vagy mar relabdlt betegség esetén
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fenntarté kezelésként. A magas rizikdfaktora betegpo-
puldciéban a hagyomdnyos rituximab/CHOP terdpiat
kovetSen 40% korili az egy éven belili relapsusok ara-
nya. Egy friss tanulmdnyban Reddy és misai Kimutattik,
hogy ha R-CHOP-terdpiit kovetSen alkalmaznak lenali-
domid- (A csoport) vagy rituximab + lenalidomid (B
csoport) terdpidt teljes remisszidban 1évé betegeknél (n =
44) egy éven keresztiil, akkor az eredmények alapjin a
betegségmentes talélés az elsé év végén 95% és 86%, mig
a masodik év végén még mindig 86% és 86% az A és B
csoportokban. Osszességében a rituximabbal valé kom-
binalds nem jelentett hosszt tavi el6nyt a monoterpid-
val szemben [10].

Egy misik tanulmanyban Ferreri és mtsai az IMiD-ek
hatasat relabalt /refrakter DLBCL-ben vizsgaltak. 48 be-
tegnél alkalmaztak fenntarté lenalidomidkezelést a
DLBCL relapsusit kovetSen, és eredményeik alapjan az
egyéves progresszibmentes tilélés 70% volt [11]. Erde-
kes, hogy tobb tanulmdny szerint is relabalt/refrakter
DLBCL lenalidomid fenntarté kezelésére az ABC-
DLBCL-ben szenveds$ betegek szignifikinsan jobb va-
laszt adnak, mind a GCB-DLBCL betegek, ellentétben a
koribban emlitett R-CHOP-terapidra adott vélasszal,
ahol tradiciondlisan a GCB-tipus reagalt jobban. Irodal-
mi adatok alapjan a lenalidomid szelektiven elpusztitja az
ABC-DLBCL sejteket az IFN-B-termelés novelésén ke-
resztiil [12-14].

Az itt felvazolt tanulminyok alapjin igéretesnek tiin-
tek szdmunkra a thalidomid /lenalidomid terdpiaval elért
eredmények nagy kockdzata és/vagy relabilt DLBCL-
ben, ezért hirom idds, relabilt DLBCL-betegiinknél,
akiknél csak palliativ kezelési lehetSségek jottek szoba,
OGYI-engedély alapjan megkiséreltiik a thalidomidke-
zelést. A thalidomidot kénnyebb elérhet6sége, gyors be-
szerezhetsége és kedvezEbb dra miatt valasztottuk a le-
nalidomiddal szemben. Két betegilinknél primer agyi
lymphoma relapsusat diagnosztizaltuk, mig a harmadik
betegnél elGrehaladott szisztémds betegség volt refrakter
a primer teripidra. A thalidomid/lenalidomid kiterjedt
anti-angiogenetikus, immunmoduldns és gyulladaselle-
nes hatdsinak, valamint annak készonhet8en, hogy atjut
a vér—agy gaton, potencidlis terdpids lehetGséget jelentett
ezeknél a betegeknél.

A betegek thalidomid fenntart6é kezelést kaptak 100
mg-os dozisban eleinte 32 mg kortikoszteroidterapiaval
kiegészitve, amelyet fokozatosan elhagytunk.

Eredmények

Elsd eset

A 76 éves nébeteget 2014 nyarin szédiilés, jarasbizony-
talansag, viselkedésbeli valtozas miatt hospitalizaltak.
Koponya-MR-vizsgilat sorain a KIR-ben, a harmadik
kamra eliils6 részében kontrasztanyagot halmozé, 2 cm
atmérdjd, kerekded térfoglalds abrazolodott.
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A Szent Janos Kérhiz Idegsebészeti Osztalyan a tér-
foglalds eltavolitisra keriilt, kontroll-CT-n halmozis
nem latszott.

A szovettani vizsgilat primer KIR DLBCL-t irt le a
kovetkezé biomarker-jellemzékkel: CD20+, MUMI +,
bcl-2+, CD10-.

Ezt kovetSen 2014 8szén a beteg hat ciklus rituxi-
mab-methotrexat-Ara-C (R-MTX-Ara-C) kezelést ka-
pott mitigalt dézisban a Semmelweis Egyetem, III. Bel-
gyogyaszati Klinikan.

Kozel kétévi tiinetmentesség utan 2016 nyaran a be-
tegnél Gjra szédilés, jarasbizonytalansig jelentkezett.
Koponya-MR-en az aquaeductus cerebri régio térfoglald
folyamata latszott, a mesencephalonban jelent8s 6déma-
val (1A és B dbra).

Ekkor a Szent Janos Kérhaz Idegsebészeti Osztalyan
kamradrént (1C abra) helyeztek be.

A mitétet kovetben a beteget az Orszagos Onkologiai
Intézetbe (OOI) helyezték, azonban a compliance hidnya
miatt sugdrterdpidra vagy mas aktiv hematologiai kezelés-
re nem lattak médot, ezért visszahelyezték a klinikara.

Ekkor, végiggondolva a széba jovs kezelési lehetSsé-
geket, a fent részletezett irodalmi adatok alapjan thali-
domidkezelés megkisérlése mellett dontottiink: Thalido-
mid 100 mg kapszula indikicion tali alkalmazédsinak
engedélyeztetése tortént, és a beteg napi 100 mg-os do-
zisban 32 mg Medrollal kiegészitve alkalmazta.

A beteg egy ¢éve kapja a kezelést, amelyre igen jOl rea-
galt, tiinetmentes, jo altalanos allapotban van. A Medrolt
négy honap utan fokozatosan elhagytuk.

2017. januari CT-vizsgalat alapjain betegsége nem
progredidlt, térsztkitésre utald jel nem dabrazolddott
(1D abra).

Mdsodik eset

A 71 éves nébeteget 2015 nyaran motoros afizia, jobb
oldali végtaggyengeség miatt vizsgiltuk. Koponya-CT-n
parasagittalisan a bal oldali frontalis lebeny teriiletén
kontrasztanyag-halmozé térfoglalé folyamat dbriazolo-
dott (2A és B dbra).

A Szent Janos Kérhiz Idegsebészeti Osztalyan a tér-
foglalast bal oldali craniotomiibdl eltavolitottak. 2015
juliusatdl oktéberig a beteg négy ciklus MAT (Metho-
trexat-AraC-Thiotepa), illetve HD-AraC terapiat kapott
viltakozva. Ezt kés6bb R-HD-MTX/AraC kezelésre
modositottuk, amelybdl hirom ciklust kapott.

A kezelést kovetSen a beteg altalinos allapota javult,
és kilenc hénapon keresztiil tiinetmentes volt. 2016 ja-
niusaban roml6 agyi funkcidk hatterében relapsus igazo-
lédott, CT-n nagyméretii, 8 cm-es térfoglalis abrizolé-
dott (2C és D abra). Tovabbi aktiv kezelésre érdemben
nem volt méd, a betegnél tetraplegia alakult ki. 2016
szeptemberében Thalidomide 100 mg + 32 mg Medrol
kombindlt terapiat kiséreltiink meg, azonban nem volt
javulds, a beteg hirom hénappal késGbb, 2016 decem-
berében exitalt.
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1. dbra
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A Sagittalis stk MR-felvételen kontraszthalmoz6 géc litszik az aquaeductus cerebriben. B Axidlis sika felvételen a kontraszthalmozé goéc 6démaval

koriilvéve. C Bal oldalkamriba vezetd sont, kozépvonali diszlokdcié nem észlelhetS. D Térsz(ikités, progressziora utalé jel nincs, a tumormassza nem

progredidlt. Forrds: Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, MR

MR = magneses rezonancia

Harmadik eset

A 63 éves nGbetegnél 2012-ben parotismtitét szovettana
alapjan grade II follicularis lymphoma igazolédott,
amellyel kapcsolatban kezelés nem tortént.

2015 4prilisiban jobb oldali m. trapezius mentén
megjelent nyirokcsomé miatt vizsgiltik, a biopszia
DLBCL-t véleményezett.

2015 mdjusiban mellkas-has-kismedencei CT a nya-
kon, axillarisan, az aorta mentén, az iliacik mentén, a
kismedencében és a jobb inguinalis régidoban patologias
nyirokcsomé-konglomeratumot igazolt. A beteg ekkor
keriilt el6szor a Semmelweis Egyetem, III. Belgyogya-
szati Klinikdra igen leromlott 4ltalinos 4llapotban, agy-
hoz kototten. Extralymphaticus propagaciéra utalé jel
nem volt, csontvel§vizsgilat nem tortént, hanem siirgSs-
séggel kemoterapiat inditottunk: 2015 augusztusitdl
decemberig hat ciklus R-CHOP-terdpidban részesiilt.

A negyedik ciklus utdni mellkas-has-kismedencei CT
részleges regressziét mutatott, majd tovabbi két ciklus
R-CHOP-kezelést kapott. 2015 decemberében restag-
ing PET-CT a terapiat kovetSen jelentSs, metabolikusan

aktiv residualis betegséget véleményezett a jobb oldali
submandibularis és mesenterialis nyirokcsomékban (34
és B abra).

A residualis betegség miatt sugdrterdpias konziliumot
kértiink, de sugdrkezelést nem javasoltak a folyamat
tobbgdcusiga miatt. 2015 decemberében Thalidomide
100 mg + 32 mg Medrol terdpiit kezdtiink.

2016 szeptemberében nyaki, mellkasi, hasi és kisme-
dencei CT-vizsgalat alapjan, a 2015. novemberi CT-vizs-
gélattal 6sszehasonlitva (kilenc hénap thalidomidterapiat
kovetSen) tovabbi morfoldgiai regresszid volt igazolha-
t6 (3C-F dbra). A beteg a thalidomidterapiit a mai na-
pig folytatja, j6 altalanos allapotban.

Megbeszélés

A hiarom beteg koziil két esetben meglep&en jo valaszt
tapasztaltunk. Az igen reménytelen helyzet ellenére (re-
labalt KIR-lymphoma, refrakter lymphoma) tartds re-
misszidba kertiltek, amit képalkoto vizsgélattal is sikertilt
alaitimasztani. A harmadik beteg hirom hénap elteltével
exitalt.
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2. dbra A Az axidlis stk CT-felvételen kontraszthalmoz6 goc ltszik a bal oldali frontalis lebenyben. B Bal oldali craniotomiat kovetd édllapot, a tumor eltivo-
litdsra keriilt. C Az axidlis sikit CT-felvételen kontraszthalmoz6 géc ltszik a jobb oldalkamriban — 2016. janiusi dllapot. D A tumormassza tovabbi
progresszidja figyelhet§ meg — 2016. augusztusi dllapot. Forras: Szent Janos Korhiz, CT

CT = komputertomogrifia

3. dbra A-B Submandibularis (A) és mesenterialis (B) nyirokcsomoékban FDG-halmozas mutathat6 ki. C-D 2015. november (C) vs. 2016. szeptember (D):
mesenterialis nyirokcsomé mérete thalidomidterdpia el6tt/utin, d = 0,64 cm (C) vs. d = 0,47 cm (D). E-F 2015. november (E) vs. 2016. szeptember
(F): axillaris nyirokcsom6 mérete thalidomidterapia el6tt/utin, d = 0,91 cm (E) vs. d = 0,66 cm (F). Forrds: Pozitron Diagnosztika Kft., PET/CT
Kozpont

PET/CT = pozitronemisszi6s tomogrifia/komputertomografia
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A bemutatott esetek vilagossa teszik, milyen nehézsé-
gekkel talalkozhat a klinikus idGs betegeknél, akiknél az
els6 kezelési vonalat kévetSen szovédmények és romld
ltalanos dllapot miatt a standard mentd kezelések nem
alkalmazhatoak. Mérlegelve a haszon-kockazat aranyt,
ezeknél a betegeknél csak alternativ terdpias megolddsok
jelentenek esélyt a tartds progresszidomentes tulélésre.

Szamos nemrégiben lezirt, illetve jelenleg folyé klini-
kai vizsgdlat ismert, amelyek célja a refrakter DLBCL
kezelési lehetSségeinek bévitése és javitisa. Tobb olyan
4j timadaspontt készitmény jelent meg, amelyeket mo-
noterapiaban vagy kemoterapiaval kombindlva alkalmaz-
nak, és ezek tesztelése folyik mind relabélt esetekben,
mind pedig elsé vonalbeli kezelésként.

Az Gj antitestek koziil az obinutuzumab (GA101) egy
4j tipust, CD20-ellenes antitest, amit bizonyos lympho-
maféleségekben (példdul kronikus lymphoid leukaemia)
mir torzskonyveztek, de szdmos adat rendelkezésre all
vele kapcsolatban DLBCL-ben is [15, 16]. Kis maligni-
tast lymphomadban standard kemoterdpiaval kombinalva
nagyobb vilaszardny volt tapasztalhaté obinutuzumab-
bal, mint rituximabbal (ORR = 44,6% versus 26,7%)
[16], ami nem meglepS azon preklinikai tanulmanyok
ismeretében, amelyek szerint az obinutuzumab hatédso-
sabb a lymphomasejtek elpusztitisiban ex vivo és in vivo,
mint a rituximab [17]. DLBCL-ben monoterapiaban al-
kalmazva 37%-ban és 24%-ban bizonyult hatasosnak ma-
gas (1600 mg), illetve alacsony (400 mg) dézisban alkal-
mazva, rituximabrefrakter betegekben [18].

A venetoclax a bcl-2 gatlasan keresztil fejti ki hatasat,
és monoterapidban is rendkiviil hatékony krénikus lym-
phoid leukaemia refrakter formajiban [19]. Jelenleg zaj-
lanak klinikai vizsgdlatok kiilonféle lymphomaentitasok-
ban, tobbek kozott DLBCL-ben is, mind monoteripid-
ban, mind kombiniciéban. Monoterdpidban a vilasz-
ariny viszonylag alacsony volt [20], de venetoclax/
bendamustin/rituximab kombinaciéban a betegek 38%-a
reagalt, 25% komplett valaszarinnyal és tovabbi 13% sta-
bil betegséggel (nem publikilt adat, 2015 ASH-kong-
resszus, poszter 84519).

Az ibrutinibet monoterdpiaban alkalmazzuk relabalt/
refrakter kréonikus lymphoid leukaemiaban, kopenysejtes
lymphomaban és Waldenstrom-macroglobulinaemidban,
de korai fizisa vizsgilatok alapjan hatékony DLBCL-ben
is, mind monoterdpidban [21], mind pedig kombinéicié-
ban (nem publikalt adat, 2016 ASH-kongresszus, posz-
ter 89477).

Végezetiil emlitést érdemelnek a PD-1-gatl6 antites-
tek vagy immunolégiai ellenérzé pont (checkpoint) in-
hibitorok, amelyek Hodgkin-koér refrakter/relabélt ese-
teiben mdr a klinikai gyakorlatban is elterjedtek (példaul
nivolumab), és amelyek klinikai vizsgalatokban relabdlt/
refrakter DLBCL-ben is figyelemremélté eredményeket
mutatnak (ipilimumab, pidilizumab) [22].

A kozleményiinkben ismertetett hirom eseten tal egy
tovabbi id6s betegiinknél kezdtiink thalidomid-, majd
neuropathia miatt lenalidomidterapiat orbitalisan és cu-
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tan érintettséggel relabdlt Burkitt-szeri DLBCL miatt.
Ebben az esetben a kezelést rituximabbal és sugirterapi-
aval kombinalva adtuk, ezért nem vontuk be az itt bemu-
tatott harom eset kozé, de figyelemreméltd, hogy a be-
teg kivil6an reagil a terdpidra. A koribban bemutatott
hirom betegnél nem alakult ki a thalidomidhasznilat
soran olyan mértékd neuropathia, amely életmingségii-
ket jelent&sen befolyasolta volna, és ami miatt a terapiat
szlineteltetni vagy azon moédositani kellett volna.

A thalidomid és analégjai szignifikdns aktivitist mutat-
nak relabalt DLBCL-ben az irodalmi adatok szerint.
1d6s betegeinken ezt a jol dokumentélt hatast vizsgiltuk.
Eseteink egy olyan betegpopulicioban elért meglepGen
j6 eredményeket mutatnak be, amelyben a talélési esély
igen alacsony. Emiatt, valamint koltséghatékonysaga,
alacsony toxicitdsa és j6 kombindlhatésiaga miatt a thali-
domidkezelést érdemes idGs betegeknél terapiarefrakter
és relabalt malignus DLBCL esetében megfontolni.

Anyagi  tamogatds: A kozlemény megirisa anyagi
tamogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: A kozlemény megiridsiban min-
den szerzd részt vett. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A képalkoté vizsgilatok elvégzéséért és értékeléséért Dr. Lengyel Zsolt
(Pozitron Diagnosztika Kft., PET/CT Koézpont), Dr. Baldzs Gyirgy
(Vérosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika MR /CT) kollégaknak tarto-
zunk koszonettel.
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MEGHIVO

A Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6doket a kovetkezd tudomanyos Ulésére.

ldépont: 2017. oktéber 26. (csttortdk) 14 ora
Helyszin: Szent Janos Korhaz Auditéoriuma — 1125 Budapest, Diés arok 1-3.
Téma: ,,25 éves a Budai Medddségi Centrum”

Uléselnok: Prof. Dr. Janosi Andrés

Program:

Dr. Konc Janos: Az IVF negyedszézada a Szent Janos Kérhézban
Dr. Kanyé Katalin: Ujabb laboratoriumi paraméterek a medddség kezelésében

15 perc
15 perc

Prof. Dr. Cseh Sandor: Az embrié és a petesejt mélyhiitéssel kapcsolatos kutatasi eredményei

a Janos Kérhaz Budai Meddéségi Centrumaban
Dr. Zeke Jozsef: Az endometrium frissitése sikertelen IVF programok utan
Dr. Sziics Zoltan: A n6i életkor jelentésége az IVF-nél

15 perc
15 perc
15 perc

BUFE

Minden érdekl6dot szeretettel varunk.
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