DLBCL ESETBEMUTATAS

...AMIKOR A HATLOVETU IS KEVES



DLBCL

Leggyakoribb NHL (30-50%)

* Jellemz6i a nagy B-sejtek, nagy mag, prominens nucleolus, vilagos citoplazma
* Két f6 tipusa
* GC>non-GC (ABC)
* de...primer mediastinalis B-sejtes, T-sejt histiocyta gazdag, leg type, arm type, virus asszocialt stb.
* Diagnosztika
*  Fizikalis vizsgalat, képalkotdk (PET/CT), endoscopia, nyirokcsomé biopsia, (csontveld, LP)
* |H/Flow: CD10, CD20, CD22, CD79a, CD45 (double expressor?)
* Citogenitika: MYC ,BCL2, BCL6 (double/triple hit?)
* Rizikébesorolas
*  R-IPI (életkor, ECOG, LDH, PET/CT eredmény)
* Kezelés
o R-CHOP
. PET/CT ellenérzés +- ISRT
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* PET/CT: prog




RELAPSUS IV.

e Harom ciklus
Ibrutinib

* PET/CT: Vegys




RELAPSUS V.

* Bispecifikus gyégyszerigény benyujtva



OSSZEGZES

* Arelabalt DLBCL-es betegek kezelése jelenleg még nem megoldott
e Cél: az els6 kezelési vonallal tartds remisszié elérése
e Autoldg transzplantacio
 Agyodgyszerek elérhet6sége fokozatosan javul de...

*  Polatuzumab, Tocilizumab

* lgazi attorést a CAR-T sejtes kezelés és a bispecifikus antitestek elérhetdségének javulasa, és az ezzel
szerzett tapasztalatok fognak hozni.
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