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T- Zell Lymphome
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Biologie systemischer T-NHL: Heterogenität und Epidemiologie

Armitage et  al. JCO 2008



Besonderheiten  der T-Zell Lymphome

• Oft Hautbefall
• Juckreiz, B- Symptome ( Nachtschweiss,

Fieber, Gewichtsverlust)
• Wassereinlagerung

• Schwierig zu behandeln, keine einheitliche 
Behandlungsstrategie 

• Indolente, aggressive und sehr aggressive Formen



Marker von prognostischer und therapeutischer 
Bedeutung



Therapie

• Bei Hautlymphome: Kortison, ev Bestrahlung
• Bei generalisiertem Befall: CHOP

• Ev autologe Strammzelltransplantation



Neue Substanzen bei der Behandlung
von T- Zell Lymphomen



Die chronisch lymphatische 
Leukämie



CLL: Diagnostik

• Blutbild
Leukozytose, absolute Lymphozytose, morphologisch kleine 
schmalzytoplasmatische Lymphoyzten, Gumbrechtsche 
Schollen, Anämie, Thrombopenie

• Charakterisierung der Lymphozyten
B oder T, Oberflächenmarker



Symptome bei der CLL

• Oft keine, Zufallsbefund
• Lymphknotenschwellungen, tastbare Leber- oder 

Milzvergrösserung

• Im fortgeschrittenen Stadium : B- Symptome ( 
Nachtschweiss, Gewichtsabnahme, Fieber), vermehrte 
Infekte



Rai Klassifikation

wie 0 + Thrombopenie (Tc < 100 x109/l)Stadium IV

Wie 0 + Anämie (Hb < 100g/l)Stadium III

wie 0 + vergrösserte Leber und / oder MilzStadium II

wie 0 + vergrösserte Lymphknoten (Adenopathie)Stadium I

Absolute Lymphozytose (> 15 x109/l)Stadium 0



Binet Klassifikation

< 100< 100 und / odernicht bewertetC

≥ 100≥ 100≥ 3 BereicheB

≤ 2 BereicheA

Thrombozyten
(x109/l)

Hämoglobin
(g/l)

OrganvergrösserungStadium



Prognostische Faktoren

• Lymphozytenverdoppelungszeit < 12Mo
• B2 Microglobulin, Thymidinkinase

Zytogenetik



Wann behandeln? (IWCLL2007)

• Knochenmarksversagen mit Anämie und Thrombopenie
• Symptomatische Splenomegalie/ Lymphadenopathien
• Anstieg der Lymphozyten um 50% innert 2 Monaten oder 

Verdoppelungszeit < 6 Monaten
• Autoimmunphänomene
• B-Symptome



Gregor M, 2011



Stammzelltranplantation ?

• Kein Vorteil für autologe Transplantation

Dreger P et al,Leukemia 20007



Vorgehen im Rezidiv

• Nach langem therapiefreiem Intervall Wiederholung der 
gleichen Behandlung

• Nach kurzem therapiefreiem Intervall
– Intensivierung mit stärkeren Substanzen ( Bendamustin, 

Fludarabin…)
– Anti- CD 52 Antikörper
– Allogene Transplantation



Neuere Substanzen bei der CLL
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Morbus Waldenström





Häufigkeit des MW  



Verwandte Erkrankungen



Symptome



Hyperviskosität

Amyloidose

Neuropathie

Gerinnungsstörung

Kälteagglutinine

Sehstörungen
Neurologische Sympt.
Blutungen

Niereninsuffizienz
Herzinsuffizienz
andere Organe

Polyneuropathie
Schmerzen

Blutungen
Thrombosen

Hämolyse
Anämie
Ikterus

Hypogammaglobuline Infekte





Wann Therapiebeginn?



Entscheidung über Therapie beim Morbus 
Waldenström


