Lymfoidni malignity se zamérenim na vzdcnéjsi
nehodgkinovy lymfomy- tivodni slovo
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Lymfomy jsou n&dory s ¢asto velmi podob-
nymi klinickymi projevy, jde viak o velmi hete-
rogenni skupinu malignit odvozenych z rliznych
stadif a typl lymfoidnich bunék. Nejcastéjsi typy
Nehodgkinovych lymfom@ (NHL), jako jsou di-
fuzni velkobunécny B-lymfom (DLBCL), folikuldmi
lymfom (FL) nebo lymfomy margindini zony (MZL),
byvaji pravidelné pfedmétem prehlednych ¢lankd
i plvodnich praci. V aktudlnim cisle jsme se proto
zaméfili na vzacnéjsi zastupce, jako jsou primar-
ni lymfomy CNS (PCNSL), které sice tvoif pouze
kolem 1% vsech lymfomd, jde viak o pomérné
specifickou a prognosticky velmi nepfiznivou pod-
skupinu. Lokalizace lymfomu v CNS s dominujici
pestrou neurologickou symptomatologif privadi
nemocného zpravidla k jinym odbornikdm nez
k hematologim. Pro dalsi osud nemocného je
vsak prave zasadni tato prvnifaze, kdy by méla pro-
béhnout rychld a spravna diagnostika. Resekce tu-
moru s devastujicimi nasledky stejné jako pausaini
nasazen( kortikoidd, které svym lymfolytickym
efektem oddali stanoveni diagndzy, jsou faktory
neblaze ovliviujici prognézu nemocného jiz pred
zahdjenim vlastnf 1é¢by. Je proto tfeba dostavat
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informace o této pomérné vzacné podjednotce
do povédomi lékart — nehematologd.

Souvisejici problematikou s predchozim téma-
tem jsou relapsy agresivnich lymfom0 v CNS a je-
jich prevence. Relaps plvodné nodalniho lymfomu
v CNS je ve vétsiné pifpadd fatainf situace. | kdyz
jde o téma mnohokrat diskutované v odborné
literature, stdle nenti pfilis jasné, které nemocné
s agresivnimi lymfomy preventivn{ lé¢bou viastné
chranit, jaka forma preventivni 1écby by méla byt
a neni ani pfili$ jasno, zda prevence mé opravdu
dostatecny efekt. Obecnym problémem drtivé
vetsiny praci na toto téma je vsak systématicky
nedostatek mapovani subklinického postizeni
v CNS jiz vstupné pred zahdjenim primarni Iécby
a odliseni pacientll ,pouze v riziku takového relap-
su”.V budoucnu by mohlo byt uzite¢né zavedeni
standardniho vysetfent likvoru ve stagingu paci-
entl s agresivnimi B-lymfomy (zejména DLBCL).

Poslednim tématem, kterému se v tomto ¢isle
vénujeme, je mantle cell lymfom (MCL). Jde o oba-
vany B-lymfom typicky vy3siho véku s pomérné
nepiiznivou progndzou eufemisticky oznacovany
nékdy za semiagresivni. Je viak pravdou, Ze v jed-
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notce MCL se nepfiznivé snoubf vlastnosti nizce
malignich lymfom (rekurence choroby a jeji nevy-
lécitelnost konvencni chemoterapif) s viastnostmi
agresivnich lymfom (klinickd agresivita, rychla
progrese, rezistence k 1é¢bé). MCL je viak choroba
stale vice zajimava z hlediska poznani patogeneze
signalnf drahy B-bunéného receptoru a vyuZiti
jednotlivych stupriti této drahy k terapeutickym
zasahdm. Dalsi prispévek je tedy vénovan vysoce
zajimavému a aktudinimu prehledu patogeneze
mantle cell lymfomu.

Douféme, Ze vsechna prezentovana témata
budou pro ¢tendfe atraktivni, navzdory velmi
uzké a specialni problematice. Doufdme také,
Ze zde najdou zajimavé a nové informace ne-
jen hematologové, ale Ze ¢lanky zaujmou také
|ékafe jinych specializaci a budou také aktudlnim
obohacenim pro studenty mediciny.
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