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Einfuhrung indolente Lymphome
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WHO Kilassifikation 2008

Non-Hodgkin-
Lymphome
92%

Maligne Lymphome

Hodgkin-Lymphome
8%

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen

B-Zell-Lymphome 85%

Vorldufer B-Zell-Lymphome
Periphere B-Zell-Lymphome

T-Zell-Lymphome 15%

Vorlaufer T-Zell-Lymphome
Periphere T-Zell-Lymphome

Klassisches HL

Nodulsr-siklerosierend
Gemischtzellig
Lymphorytenreich

Lymphozytenarm

Lymphozyten-
pradominantes HL

Zenhauser Praxis 2013

Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Oberflachenmarkierungen
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Oberflachenmarkierungen der indolenten Lymphome

Lymphomtyp CcD20 CD5 CcD10 CcD23 cD103
Chronisch lymphatische Leukdamie + + - + -
Lymphoplasmozytisches Lymphom + - - - -
Mantelzell-Lymphom + + ~/+ - -
Follikulares Lymphom + - + -/+ -
Marginalzonen-Lymphom + - - -+ +/-
Haarzell-Leukdamie - - - - +

Zenhauser Praxis 2013

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Non-Hodgkin Lymphoma
SEER Incidence by Age
1975-1977 vs 2004-2006

All Races, Males

Rate per 100,000
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Svoel § |
Haufigkeit der Non-Hodgkin Lymphome im
Erwachsenenalter

Diffus groBzelliges B-Zell-Lymphom

B Follikulares Lymphom

O Marginalzonen, MALT-Lymphom

O Peripheres T-Zell-Lymphom

B Kleinzellige B-Zell-Lymphome (CLL)
Mantelzelllymphom

B Primar mediastinales B-Zell-Lymphom

O Anaplastisches groBzelliges T-Zell-Lymphom
B Hochmalignes B-Zell-Lymphom (Burkitt-ahnlich)
B Nodales Marginalzonen-Lymphom

O Vorlaufer-T-NHL (T-ALL)

O Lymphoplasmazytoides Lymphom

B Marginalzonenlymphom der Milz

M Mycosis fungoides

B Burkitt-Lymphom

M Alle anderen

Classification Project Blood

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Follikulares Lymphom

Referent / Bereich



Follikulare Lymphome: Diagnostik

Computertomographie, keine Indikation fur PET

Krankheitsprogression bei bekanntem FL: Re-
Biopsie

Knochenmarkbiopsie vor Therapiebeginn nicht
zwingend, wenn die Diagnose auf einem
Lymphknoten basiert und eine Verlaufsbeobachtung
geplant ist
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Follikulares Lymphom: Gewebe

CD 20 Positivitat

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Lymphknotenbefallsmuster: Stadium | — IV
Fieber , Nachtschweiss, Gewichtsverlust > 10%: B-
Symptome

- CERVICAL
Stadium | und II - e
NEDIAN OR LOWER CERVICAL
POSTERIOR CERVICAL
SUPRACLAVICULAR
MEDIASTINAL
PARATRACHEAL
~0—0
MEDIASTINAL
o O o am
MESENTERIC
CELAC
Stadium Il und IV (S——
PARA ADRTIC O— PORTAL
PARA AORTIC {] []
C- MESENTERIC
COMMON ILIAC 0o
EXTERNAL ILIAC ) INGUINAL
o INGUINAL
\ O FEMORAL

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Korperliche Untersuchung

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Therapiebeginn: haufigst genannte Kriterien

Asymptomatische Patienten konnen auch bei

fortgeschrittener Erkrankung (Stad lll, IV) beobachtet
werden

rasches Lymphomwachstum

Symptomatische Erkrankung (B-Symptome, Pruritus)

Organbeteiligungen (Leber, Niere, Aszites,
Pleuraergusse) von lebenswichtigen Organen

Sinkendes Hamoglobin, Thrombozyten, Leukozyten



Risikofaktoren und Risikogruppen

Risikofaktoren giinstig ___________lunginstig__

Alter <60 > 60

Hamoglobin >12g/dl <12 g/d

Serum LDH normal erhoht

Stadium | und Il [l und IV

Anzahl befallener LK <4 LK >4 LK
progressionsfrei progressionsfrei
91% 79%

mlttel 1-2 69% 51%

ungunstig >3 91% 20%

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitéler. Referent / Bereich



Kantonsspital
St.Gallen

Gute Prognose

Patiententag Basel 2013

Mittlere Prognose

Event-Free Probability

o dtuay mionn
1.0+ B
0.9 4 >
0.8 + —g'
0.7- R-CVP: median not resched 2
o.‘. \. m nnotr g
0.5+ "k ®
L @
0.4+ ,, T -
:: : ’!....{CVP: median 22 months §
0191 p=.008s 017 _p= 0003
0O 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Study Month Study Month
C
10 n ]
Z os Unglnstige Prognose
=
o 08 .
2 o \ Chemotherapie
o . . .
S o5 Gelb= mit Rituximab
z o \\ e Tin Blau = ohne Rituximab
)
@ 0.2 \"-\.,__ CVP: median 11 months
0.11 £ 0004 1
0O 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Study Month
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Follikulare Lymphome: Transformation in ein aggressives
Lymphom

15% 26%
(D) 100 281 Pat mit FL
37 Pat mit Transformation (13%)
Mediane Zeit von Diagnose bis
Transformation 2.7 Jahre

3
(4]
L

Risk of transformation
Q
3

,w-n.uc.n.m.-a. ----- -ld
-
- )

0‘5 ‘qua.u_; "L
000 - Log-rank test, P=00316
0 5 10 15 20 25 30

Time to transformation (years)
Number at risk

- pre-1990 208 99 43 7 0 0 0
— pOst-1980 73 42 28 16 6 2 0

Conconi et al BJH 2012

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Follikulares Lymphom: Behandlung

= Beobachtung

= Radiotherapie

= Rituximab-Monotherapie

= Rituximab-Chemotherapie

= Radio-Immuntherapie

= Autologe Stammzelltransplantation

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil

Referent / Bereich



Follikulare Lymphome: Therapeutischer Algorithmus

Stadien Il oder IV

Alter < 65 Jahre

Alter > 65 Jahre

guter AZ! schlechter AZ guter AZ

w&WwW?

schlechter AZ

w&W?

Immun- Therapie mit Immun-
Chemo- Einzel- Chemo-

therapie medikament Therapie
65 +

CR, PR?

Rituximab
Erhaltung

CR, PR?

Rituximab
Erhaltung

05.09.13 Kantonsspital St.Galler

Therapie

mit Einzel-
Medikament

Onkopedia 2013

Referent / Bereich
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Follikulares Lymphom: Therapeutischer Algorithmus

@aﬁd Advanced Follicular Lymp@

!

Chemotherapy Needed?
l
' !
Lyes > (o
. { —

Refractory
SDorPD

Mamtenance

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich

Witzig et al Leuk Lymph 2011
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Follikulare Lymphome: Therapeutischer Algorithmus

Diagnosis of FL
EVALUATE
Prognosis Symptoms Patients priority
Stage No Longer Survival
FLIPI Mild Better Quality of Life
Grade Life / Organ threatening Long Remission
{Gene Express Profile)
Watch and Wait "soft" treatment "intensive" treatment
rituximab for 1-2 vears R-CHOP
(R-) cholambucil / cyclophosphamide R-CVP
(R-) fludarabine / 2 CDA R-FCM
(R-) bendamustine R-MCP
Zevalin
ev, + R-maintenance
or + Zevalin conselidation

Feuerlein et al

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Beobachtung

A Initial Treatment - All Patients
Clinical trial Other
6.1% 1.6%

Observation
[ 17.7%
Chemotherapy

3.2%

Radiotherapy
5.6%

Rituximab
monotherapy
Chemotherapy + 13.9%
rituximab

51.9%

Friedberg et al JCO 2009

05.09.13

* 15% leiden an der Untatigkeit
nach der Diagnose

« Therapiebeginn hat keinen
Einfluss auf das
Gesamtuberleben

* Beginn einer Therapie im
Median
2.5 — 3 Jahre nach Diagnose

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler.

Referent / Bereich
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Follikulares Lymphom: Behandlung

= Beobachtung

= Radiotherapie

= Rituximab-Monotherapie

= Rituximab-Chemotherapie

= Radio-Immuntherapie

= Autologe Stammzelltransplantation

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil

Referent / Bereich
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Radiotherapie: Stadium |

B Initial Treatment - Stage | Patients

Other

Chemotherapy 2.1%

2.5%

Observation
28.7%

Chemotherapy +
rituximab
30.4%
Radiotherapy
23.4%
Rituximab
monotherapy

12.9%

Friedberg et al JCO 2009

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Follikulare Lymphome Stadium | und ll: Radiotherapie

% ohne Rezidiv Anzahl

nach 10 Jahren Patienten
Vaughan Hudson, 1994 47 208
Pendlebury, 1995 43 258
MacManus, 1996 44 177
Wilder, 2001 41 80
Petersen, 2004 51 460
Eich, 2009 43 52

ESMO Guidelines 2012

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitéler. Referent / Bereich
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Follikulares Lymphom: Behandlung

= Beobachtung

= Radiotherapie

* Rituximab-Monotherapie

= Rituximab-Chemotherapie

= Radio-Immuntherapie

= Autologe Stammzelltransplantation

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil

Referent / Bereich
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Apoptosis

Antigen -

Antibody

B cell

&

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil DIM Seminar 21.01.2010
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Antikorper vermittelte Zytotoxizitat

Granules Fc receptor

(FcyRill)

Antigen -
‘ .=Fc region

Antibody

B cell

.. Granules release perforins

— - and granzymes; cytokines
-~ secreted (eg, IFN-T)
]
H,0,
ions, ' Pores
granzymes - (perforin)

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil DIM Seminar 21.01.2010
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Komplement vermittelte Zytotoxizitat

Antigen -

Fc region
|

Antibody

H,0/
lons

Pores
(8-18 C9s)

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil DIM Seminar 21.01.2010



Ereignisfreies Uberleben gemessen am Ansprechen auf die
Behandlung: komplettes, partielles Ansprechen, stabile

Erkrankung

1.0 77 —~—~ Prolonged: CR/PR at 12 wks
wt e Standdrd: CR/PR at 12 wks
‘,'-. 1 Prolonged: SD at 12 wks
08141y, =~ 0 == Standdrd: SD at 12 wks
111
' \ﬁl
= |
= 0.6 ‘ ba_
1
4]
0 I B
o 044 7 e
m B N e e w—v— — — ke
l. . | I/ )
I
0.2 I e LDe...,
 ——— .
L — :
P<.001 '
L L L] ) L} | L Ll
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Time (years)
No. at risk
Prolonged: CR/PR 45 39 29 23 18 16 15 15 15 1 3
Standard:CR/PR 52 32 20 16 10 8 7 6 4 2 0
Prolonged: SD 28 12 7 6 5 4 4 4 4 2 2
Standard: SD 26 8 6 4 4 2 2 0 0 0 0

05.09.13

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler.

Standard-Arm(rot, braun):
* 4 Gaben Rituximab wochentlich

Experimenteller Arm (gelb, blau):

* 4 Gaben Rituximab plus 4 Gaben
Rituximab wochentlich plus 4 Gaben
Rituximab 2-monatlich

Martinelli et al JCO 2010

Referent / Bereich
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Follikulare Lymphome mit Therapieindikation: Rituximab-
Erhaltungstherapie

A
1.0

—— Rituximab maintenance
——— Observation

9
co
|

Event-free rate
o
Pox)
|

HR 0-55 (95% CI 0-44-0-68); p<0-0001

0 | 1 | I I | 1 | | |

Time (months)

ar at risk

ituximab 505 472 445 423 404 307 207 84 17 0
iervation 513 469 415 367 334 247 161 70 16 0

Salles et al Lancet 2011

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Follikulares Lymphom: Behandlung

= Beobachtung

= Radiotherapie

* Rituximab-Monotherapie

= Rituximab-Chemotherapie

= Radio-Immuntherapie

= Autologe Stammzelltransplantation

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil

Referent / Bereich



Follikulare Lymphome mit Therapieindikation: Immun-
Chemotherapie, alleinige Immuntherapie

PRIMA | Nach 44 Monaten -

R-CHOP plus Erhaltung 66% PFS @44months

R-CVP plus Erhaltung 49% PFS @44months

Federico et al Nach 36 Monaten _

R-CHOP 68% PFS/ 62 TTF %

R-CVP 63% PFS/ 59 TTF %

Rummel et al Nach 45 Monaten I

R-Bendamustine vs Median PFS 70 Monate vs R CHOP toxischer

R CHOP Median PFS 32 Monate Bisher kein
Uberlebensvorteil

Martinelli et al Nach 9.5 Jahren -

R-mono Beobachtung Ereignsfreies Uberleben
vs Erhaltung 13 vs 24 Monate

05.09.13 Referent / Bereich



Follikulares Lymphom: Behandlung

Beobachtung

Radiotherapie
Rituximab-Monotherapie
Rituximab-Chemotherapie
Radio-Immuntherapie

Autologe Stammzelltransplantation



Radioimmuntherapie_, Bexxar®

Y Radionuklid: lod-131
Betastrahlung

0,8mm
131 dwz 192h

131|

Zevalin®=
Ibritumomab-
Tiutexan

90

Radionuklid:Yttrium-90 Q0
Betastrahlung 5mm
HWZ 64 Stunden

131|

DIM Seminar 21.01.2010
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Follikulare Lymphome mit Therapieindikation: Radio-
Immuntherapie

Patients with previously
untreated FL

R
First-line therapy with =
chlorambucil, CVP, CHOP, 6-12 weeks after N
CHOP-like, fludarabine last dose of induction D e
combination, or rituximab 0
combination CR/CRu
or PR M
'
v No further
c treatment
(n=202)

Not eligible

Morschhauser et al JCO 2013

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Follikulare Lymphome mit Therapieindikation: Radio-

Immuntherapie

D 100-

Cumulative Percentage

No. at risk
Control

¥Y-ibritumomab

~
o
1

S

N
o
1

N F
Control 202 128
“Y-ibritumomab 207 93

P< 001

Hazard ratio, 0.47
95% CI, 0.36 to 0.61

~ %Y.|britumomab (n = 207)
Median TTINT =8.1y

—— Control {n = 202)

Median TINT =30y

2 4 6 8

Time (years)
202 17 78 57 20
207 165 120 106 30

05.09.13

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil

Morschhauser et al JCO 2013

Referent / Bereich



Follikulares Lymphom: Behandlung

Beobachtung

Radiotherapie
Rituximab-Monotherapie
Rituximab-Chemotherapie
Radio-Immuntherapie

Autologe Stammzelltransplantation



Follikulare Lymphome mit Therapieindikation:
Hochdosis-Chemotherapie mit autologem
Stammzellersatz

Indikation fur Patienten mit Follikularem Lymphom
nach einem ersten Ruckfall einer Rituximabhaltigen

Ersttherapie
ODER

Konsolidationtherapie einer Erstbehandlung bei der
kein vollstandiges Ansprechen erzielt werden konnte

EBMT Arbeitsgruppe 2013



Marginalzonen Lymphom

Referent / Bereich



Marginalzonen Lymphom MZL: Ubersicht

Marginalzonen Lymphom

|
| | |

Splenisches Extranodales MZL der
MZL: Schleimhaute Nodale MZL: selten mit
sogenanntes MALT 1-2% aller Lymphome

Selten mit 2% :
(mucosa associated Assoziation mit Hepatitis C
aller Lymphome lymphoid tissue): P

8% aller Lymphome; 50%
Magenlymphome

05.09.13 Kantor tal St ¢ ternehmen, drei Spitdle Referent / Bereich



St.Gallen ‘

Milz-Anatomie

Kapsel
Trabekel 5 Primiirer
Gefiiss- N Follikel
Sious o
NS

zone

Periarterielle
Iymphatische
Scheide (PALS)

Kelmzentrum
des Follikels

\\ é . Arterie

Rote Pulpa -~

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler.

Marginal- _ Weisse Pulpa

Die Milz:
Blutmauserung und Antigenprisentation

Referent / Bereich
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Milzfollikel mit roter und weisser Pulpa

'-iwi E"'aﬂ':;:e@

Weisse Pulpa

Marglnalzone

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich
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Oberflachenmarkierungen der indolenten Lymphome

Lymphomtyp CcD20 CD5 CcD10 CcD23 cD103
Chronisch lymphatische Leukdamie + + - + -
Lymphoplasmozytisches Lymphom + - - - -
Mantelzell-Lymphom + + ~/+ - -
Follikulares Lymphom + - + -/+ -
Marginalzonen-Lymphom + - - -+ +/-
Haarzell-Leukdamie - - - - +

Zenhauser Praxis 2013

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Leukaemic MZL
Bone-marrow
involvement
Blood involvement

Nodal MZL

involvement

Disseminated MZL
Involvement of:

30ne marrow (some case
Blood (some cases)

Bone marrow

(some cases)

Peripheral lymph-node

Peripheral lymph nodes

Blood extranodal sites

MALT lymphoma
Involvement of
extranodal sites

05.09.13

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil

Thieblemont et al Lancet 2002

Referent / Bereich



Marginalzonen Lymphom: Diagnostik

Computertomographie, keine Indikation fur PET
Lymphknotenbiopsie

Knochenmarkbiopsie

Hepatitisserologie



Extranodales MZL: Lokalisationen

Mehrheitlich nur auf den Magen lokalisierte
Erkrankung sogenannt lokalisiertes MALT Lymphom
des Magens

Andere Darmabschnitte, Lunge, Speicheldrusen,
Schilddruse, Tranendrusen, Haut




Mukosa assoziiertes Magen-Lymphom MALT: Diagnostik

Gastro-Duodenoskopie
H.pylori Untersuchung am Gewebe
Computertomographie; PET nicht indiziert

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitéler. Referent / Bereich



Mukosa assoziiertes Magen-Lymphom MALT:
Behandlung

Eradikation H.pylori auch bei Negativitat mit:
Protonenpumpenhemmer, Clarithromycin plus
Metronidazol oder Amoxicillin fur 14 Tage.

Bei Versagern der antibiotischen Therapie:

Radiotherapie
Immun-Chemotherapie

05.09.13

Referent / Bereich
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IELSG - 19: Rituximab und Chl vs Chl alleine

Progressionsfreies Uberleben nach 5 Jahren Gesamtiiberleben nach 5 Jahren

B 107 L -‘ﬁh_ -
= —
S = 08 g __ 08-
= 0 —
o — sZ
S 'g 0.6 - a S 061 5.year0S, 88.7% in both arms
- s —
— = 0
g = 04 HR,0.63(95% Cl,0.39 t0 1.02) ® '© 0.4 HR,1.13(95% Cl, 0.52 to 2.45)
ga > Log-rank test, P = .057 g =3 Log-rank test, P=.756
& s 0.24 = Chiorambucil © 029 = Chiorambucil
w = R-chlorambucil = R-chlorambucil
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 & 7
Time Since Random Assignment (years) Time Since Random Assignment (years)
No. at risk No. at risk
Chlorambucil 113 88 75 63 45 31 10 2 Chlorambucil 113 110 107 100 78 439 18 3
R-chlorambucil 114 103 97 84 69 as 13 0 R-chlorambucil 114 106 103 97 85 56 19 2

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Rituximab und Bendamustin bei unbehandeltem MALT

60 Patienten
Bendamustin 90mg/m2 Tag 1 und 2 plus R
Komplette Remission: 98%

Mediane bisherig Beobachtungszeit: 17 Monate, 1
Ruckfall und 2 MALT unabhangige Todesfalle



Mukosa assoziiertes Magen-Lymphom MALT:
Nachsorge

Kontrolle H.plyori Eradikation 6 WWochen nach Ende
der antibiotischen Therapie mit Atemtest oder
Stuhltest (Antigen)

3 Monate nach Ende der antibiotischen Therapie
bioptische Kontrolle der Lymphomregression.
Wiederholung 2x jahrlich bis 2 Jahre nach
Eradikation

Nach 2 Jahren sollten 12-monatlich bis 18-monatlich
Gastroskopien durchgefuhrt werden. Grund Risiko
eines Magenkarzinoms ist erhoht




Nodal MZL
Peripheral lymph-node
involvement

Leukaemic MZL
Bone-marrow
involvement
Blood involvement

Disseminated MZL
Involvement of:

Peripheral lymph nodes
Bone marrow

Blood extranodal sites
(some cases)

MALT lymphoma
Involvement of
extranodal sites

Thieblemont et al Lancet 2002

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Splenisches MZL: Behandlung

Bei allen Patienten mit vergrosserter Milz ist eine

funktionelle Asplenie anzunehmen. Eine Impfung
gegen Pneumokokken und Meningokokken ist daher

zwingend




Splenektomie (Milzentfernung)
Besserung der Blutwerte: 90% der Patienten
Rituximab Monotherapie

Besserung der Blutwerte, sowie Verkleinerung der
Milz: 88 — 100% der Patienten

Anhaltende Verbesserung der Blutwerte und
Milzgrosse uber 3 Jahre: 60 — 88%

Chemotherapie alleine

Besserung der Blutwerte, sowie Verkleinerung der
Milz: 55%

Referent / Bereich



Leukaemic MZL
Bone-marrow
involvement
Blood involvement

Disseminated MZL
Involvement of:
Peripheral lymph nodes

Bone marrow MALT lymphoma
Blood extranodal sites Involvement of
(some cases) extranodal sites

Thieblemont et al Lancet 2002

05.09.13 Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil Referent / Bereich



Kantonsspital
St.Gallen

H HH Patiententag Basel 2013

Gesamtuberleben MZL: pre Rituximab
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Kantonsspital HHH Patiententag Basel 2013
St.Gallen

Gesamtuberleben 124 pts with MZL, MALT excluded
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ESMO Practice Guidelines 2013: Marginalzonen
Lymphome

Allgemein: Behandlung analog den therapeutischen
Prinzipien der follikularen Lymphome

Fortgeschrittene Stadien: Immun-Chemotherapie
empfohlen

Hepatitis C sollte vorangehend behandelt werden.



Zusammenfassung

Indolente Lymphome sind heterogene B-Zell
Neoplasien

Follikulare Lymphome und Marginalzonen
Lymphome werden ahnlich basierend auf

Beobachtung, Rituximab-Mono oder Rituximab-
Chemotherapie behandelt

Behandlungsziel: gute Krankheitskontrolle uber
Jahre



