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INTRODUCTION

L. ISTVAN
SUMMARY

Recent developments in the pathomorphological diagnosis
and classification of malignant lymphomas and in the clinical
management of malignant lymphomas patients are briefly smraarized.
After dealing with the early steps in the establishment of the
Malignant Lymphoma Study Group the potentialities of coopération
and their advantages are discussed.

MEGNYITITO
ISTVAN LAJOS

A Magyar Tudomanyos Akadémia Veszprémi Akadémiai Bizottsa-
ganak Bioldgiai és Orvosi Szakbizottsaga nevében kdszontdm a
PAB Malignus Lymphoma Munkacsoportja és a VEAB Haematoloégiai és
Onkolégiai Munkabizottsaga altal rendezett konferencia résztve-
véit, a két Akadémiai Bizottsag teriletér6l és az orszag mas
részéb6l érkezetteket. A PAB Malignus Lymphoma Munkacsoportja
és a VEAB Haematologiai- és Onkoldgiai Munkabizottsaga kozott
évek oOta egyre elmélyiltebb és szélesebb korld egyuttmikddés a-
lakult ki a malignus lymphomakkal kapcsolatos adatgyljtés és
kutatémunka érdekében. Ennek eredményeként teriletink kérhaza-
iban, klinikain jelentd6s mértékben javult a malignus lymphomak
diagnosisa, klasszifikacidja és kezelése. Néhany egyetemi inté-
zet nagy részt vallalt ebb6l a tudomanyszervez6, uj diagnoszti-
kus és therapias eljarasok bevezetésére iranyulé munkabdél,- igy
a POTE Kérbonctani Intézete, a keretében létrejott Malignus
Lymphoma Referencia Centrum Kelényi Gabor professzor és munka-
tarsainak faradhatatlan tevékenységével - a POTE l.sz. Belkli-
nikidja, Javor Tibor professzor és munkatarsainak a multibent-



rikus prospektiv lymphoma tanulmany megvaldésitasara iranyulo
munkajayal, - a POTE Radioldégiai Klinikaja, Kuhn Endre professzor
iranyitasaval a korszer( radiodiagnosztikus és sugartherapias

eljarasok bevezetésére iranyuld torekvéseivel és a POTE Il.sz.
Belklinikaja, Burger Tibor professzornak a Hodgkin kérral kap-

csolatos klinikai kutatdé munkajaval.

A lymphomas betegek ellatasat végz6 kérhazak orvosai fel-
ismerték érdekeltségik és egyuttmiikodésik jelentdségét és ez-
zel nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy Malignus Lymphoma Munka-
csoportunk egyre nagyobb beteganyagon, egyre 6sszehangoltabban
végezhesse munkajat.

A konferencia helyi rendez6i Timar Karoly f6orvos vezeté-
sével sokat faradoztak annak érdekében, hogy az els6 olyan tu-
domanyos tanacskozas l1étrejojjon, amely prospektiv tanulmanyt
keretében egységesen észlelt 200 hazai lymphomas beteg megfi-
gyelésén alapszik.

A lymphoma munkacsoport keretében végzett munka - és ez-
zel mai tanacskozasunk - jelent8sége tulné e betegségcsoportra
leszlikitett kutaté- és gyogyitd tevékenység keretein. Inter-
disoiplinaris egyuttmikoédést valdsitott meg kutatasban és gyo-
gyitasban egyarant. A csoportmunka feltételeit termtette meg,
amelynek a tobb intézet altal felallitott konzultativ diagno-
sis, kozosen kialakitott egységes diagnosztikus és therapias
iranyelvek, regiszter- és kovetési (rlapok képezik alapjat.Ez-
zel a tudomanyszervez6 tevékenységgel egy eddig elhanyagolt
betegségcsoport felismerésében, korszer( klasszifikalasaban és
gyogyitasaban kozelitettik meg az eurdpai szinvonalat.

Szakteriletinkdn az elmult évtizedben jelentfs valtozasok
kovetkeztek be. Munkacsoportunknak a patholégia, a oytoldgia,a
oytoohemia, a radiodiagnosztika, az intenziv diagnosztikus el-
jarasok, a klinikai immunolégia, az intenziv polyahemotherapia,
a megavoltos sugartherapid és a napjainkban kialakult supportiv
therapia eredményeit sikeriult egyetlen betegségcsoport, a ma-
lignus lymphomak korszer( értelmezése, felismerése és differen-
cialtabb kezelését lehet6vé tev6 osztalyozasa érdekében a gya-
korlat szamara alkalmas formaban integralnia. Ezzel hosszutavu,
korszerid elveken és médszereken nyugvl, rendszeres adatgy(jtés
és kutatomunka feltételeit teremtettik meg.

Ma a dunantuli megyék beteganyagat atfogé multicentrikus
prospektiv tanulmany folyik a malignus lymphomak diagnosisanak,
kezelésének hatasosabba, korszeri(ibbé tétele érdekében. Tudata-
ban kell lennink azonban annak, hogy ezzel csak az els6 1épé-
seket tettik meg. Sok teendb6nk van még: az adatgyljtést kell
jJavitani, a supportiv therapia feltételeit kell mindenitt meg-
teremteni, uj therapias eljarasok bevezetését kell mérlegelni.
Figyelemmel kell kisérnink az immuntherapia, az immunregulato-
rok adta lehet8ségeket is. A csonvel8transplantacié bevezeté-
sének tudomanyos és szakmai Tfeltételei még nem adottak. Diag-
nosztikus munkankkal, annak rendszerével elégedettek lehetink.
Therapias moédszereink, azok szervezete, efységesitése, decent-



ralizalasa tovabbi fejlesztést igényel. Folytatnunk kell az a-
datgyijtést, 1-1 eset elmélyiultebb észlelését, hogy a nagy sza-
mok torvényei altal megkévetelt elegendd adathoz jussunk és
ilymédon e viszonylag ritka betegségcsoporttal kapcsolatban is
tuljussunk a kauzisztikus dimenzidkon, a kauzisztikus megfigye-
lés fontossaganak, értelmének valtozatlan hangoztatasa mellett
/0gy, ahogy az mai targysorozatunkbol is kitdnik/.

A malignus lymphomak az elmalt 10 év érdekl8désének elbte-
rébe kerultek, mondhatni e témakdr "divat lett”, tal sokat sze-
repelt tudomanyos programokban és folydiratokban anélkul, hogy
a betegellatas gyakorlataban, a gyogyitdé orvos szemléletében kel-
16en érvényesult volna mindaz, amit ez a felfokozott kutatémunka
eredményezett. Eppen ezért kell tovabb dolgoznunk a munkacsoport-
ban. Egyre tobben vagyunk, egyre nagyobb beteganyag tapasztala-
tait tudjuk figyelembe venni. Abban a reményben nyitom meg a
PAB-al kozosen rendezett malignus lymphoma symposiumunkat, hogy
tanacskozasunk tovabbi fontos megallapitasokat fog Osszegezni,
tovabb noveli azt a pathologiai és klinikai ismeretanyagot, a-
mely a malignus lymphomak felismerése, osztalyozasa és kezelé-
se terén Ujabb eldrehaladas feltételeit fogja megteremteni.
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MALIGNANT LYMPHOMA REFERENCE CENTRE: 1978

M.varbiré
SUMMARY

After a brief description of the formation, organisation
and methods of the Malignhant Lymphoma Reference Centre iIn Hun-
gary a detailed account is given of the 383 cases diagnosed
pathomorphologically by the Centre in 1978.

MALIGNUS LYMPHOMA REFERENCIA CENTRUM - 1978
VARBIRO MARIA

A nyirokszévetek malignus daganatainak, a malignus lympho-
maknak /ml/ korszoévettani diagnosisa a pathohistologia egyikne-
héz terilete. E korképek viszonylagos ritkasaga, valamint a meg-
felelb osztalyozasukhoz szikséges modszerek sokrétlisége kovet-
keztében vilagszerte specialis centrumok alakultak ki, melyek
feladata az esetek egységes korszovettani diagnosztizalasa, a
diagnosis kialakitasat el8segitd modszerek kifejlesztése és al-
kalmazasa, koérszovettani és klinikopathologiai tapasztalatok
%yg;tése, konzultacidés és tovabbképzési Teladatok ellatasa /4,

1977-ben a KGST "Rosszindulatu daganatok™ kérdéskoér A
daganatok pathomorpholégiaja’™ témaja keretében a szocialista
orszagok ml-k diagnosisaval foglalkozé szakemberei 'Malignus
Lymphoma Munkacsoport'-ot szerveztek. Ezt kévetben az egyes
tagorszagokon belidl Malignus Lymphoma Referencia Centrumok
/MLRC/, 1ll. a klinikai feladatok ellatasara Malignus Lymphoma
Munkacsoportok /MLMCs/ alakultak. Prof.Dr.Eckardt Sandor egye-
temi tanar - a KGST "Rosszindulatu daganatok™ kérdéskdrének ma-
gyar képvisel6je - megbizasa alapjan 1978. januar 1. Ota a Pé-
csi OTE Koérbonctani Intézete latja el Magyarorszagon a MLRC
feladatkorét, melv a MLMCs-tal szorosan egyuttmikodik.
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A MHIIRC els6, 1978. évi mikodésével kapcsolatos tapasztala-
tainkrél az Orvosi Hetilapban a kézelmultban beszamoltunk /77,
jelen munkaban csupan roviden Osszefoglaljuk ezeket.

Anyag és modszerek

A MLRC 1978-ban 383 uj ml-s megbetegedést észlelt korszo-
vettanilag, mely a magyarorszagi eseteknek kozel fele, és nem-
zetkdzi vonatkozasban is jelentd8s nagysagu anyag. Munkank so-
ran az Eurdpai Lymphoma Club altal kidolgozét "kiéli" klasszi-
fikaciot alkalmaztuk /3/.

A vizsgalati anyagok a KGST MLMCs altal kidolgozott adat-
ko6z16 lapokkal keriltek az intézetbe, melyeken a legfontosabb
klinikai adatok /vérkép, csontveld, serumfehérjék, nyirokcsomo
és szervi érintettség/ szerepeltek..

A pontos diagnosis a histologian kiviul cytologiai-cytoche-
miai-immunolégiai-elektronmikroszképos vizsgald médszerek al-
kalmazasan alapult. Ildealis koriulmények koézott formaiinban fixalt
szovetrészletek mellett nativ nyirokcsomé lenyomatok, vér és
csontveld kenetek, ill. nativ szovetminta is rendelkezésre all-
tak. Ez volt a helyzet az esetek kézel egyharmadaban.

A MLRC 1978-ban az alabbi egyetemi, ill. koézponti gyogyin-
tézeti korbonctani intézetekkel, ill. megyei, jarasi és varosi
kérhazi koérbonctani osztalyokkal allt kapcsolatban:

Ajkai, bajai, békéscsabai koérhazak, budapesti Bajcsy-Zsilinszky
Kérhaz, Magyar Néphadsereg Kozponti Honvéd Kérhaza, Janos Kor-
haz, OTKI, Péterfy S. utcai Kérhaz, Semmelweis OTE I. és 1.
Kérbonctani Intézet, Weil Emil Kérhaz, Debreceni OTE, debrece-t
ni, dombévari, dunaujvarosi,egri, esztergomi, gyéri, gyulai,
hatvani ,h6dmez6vasarhelyi, kaposvari, karcagi, kazincbarcikai,
kecskeméti, keszthelyi, kiskunhalasi, marcali, miskolci megyei
és varosi korhazak, mosonmagyarodvari, nagyatadi, nagykanizsai,
oroshazi, O6zdi, papai, pécsi, salgotarjani, siofoki korhazak,
Szegedi OTE, székesfehérvari, szekszardi, szentesi, szombathe-
lyi, tatabanyai, veszprémi és zalaegerszegi kdrhazak.

Eazleletek
Az 1978-ban diagnosztizalt uj ml esetek megoszlasat az 1-
3. sz. tablazatok mutatjak:

1978-ban 23 esetben a ml fennalltara sectidé soran derilt fény,
tovabba 78, korabban mar diagnosztizalt eset sectids anyagait
is vizsgalhattuk.
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Malignue lymphomak /ml/ - 1978

Esetszam
V474

Nem-Hodgkin ml-k 290/75.7/
Nem osztalyozhat6é ml-*k 12/3.2/
Hodgkin-koér 69/18.0/
Lennert-lymphoma 8/2.1/
Tiskéssejtes leukaemia 4/1.0/
6sszes nl 3837100/

1.32. tablazat

Atlagos

életkor
/év/
59.4
49.8
41.7

53.2
52.7

55.7

Mérsékelt malignitasu ntiml-k - 1978

Esetszam

/N
CLL 44/15.2/
Tusz6 eredetld ml-k 54/18.6/
Immunocytornak 114/39.3/
Nem osztalyozhatdék 8/ 2.8/
Osszesen 220/75.9/

2.sa. tablazat

Atlagos
életkor

/év/

64.1
64.1
523
59.4

63.3

Kifejezett malignitaiu nHnl--k - 1978

Esetszam
V474
Centroblastorna 28/9.6/
Burkitt typusu ml 5/1.7/
Immunoblastoma 17/5.9/
T-lymphoblastoma 16/5.5/
Lymphoblastoma, nem
osztalyozhaté 4/1.4/
O6sszesen 70/24.1/

3.sz. tablazat

Atlagos

életkor

/év/

60.8
16.4
65.7
27.6

24.3
48.9

FFi

1.48:

0.97:
0.6 -

1.36:

P RPRRPRR

R RRNR

P RRPRR
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Megbeszélés

A MLRC anyaga valogatott anyag, tehat egyértelmi kovetkez-
tetések az egyes ml typusok gyakorisagara vonatkozdéan nem von-
hatok le. Szembetind azonban a Hobgkin-kéros esetek alacsony
szdma /18 %W, Osszehasonlitva nemzetkdzi adatokkal /1, 2, 9/.
Nem tekinthetd realisnak a CLL esetek alacsony szama,amely fel-
tehetben abbd6l a klinikai gyakorlatb6l szarmazik, hogy ezek az
esetek vér- és csontveld kenetek vizsgalata alapjan kerilnek ci-
agnosisra. Korabbi tapasztalataink szerint az ilyen esetek mint-
egy fTele megfelel CLL-nek, a tobbi egyéb ml typusok kozott osz-
lik meg /6/.

A MLRC eredményes mikodésének eldfeltétele a klinikusok
részvétele a MLMCs-okban, igy a Pécsi és Veszprémi Akadémiai
Bizottsag MLMCs-jaiban, mely a Pécsi OTE 1. sz. Bel-
klinikdja és a Szombathelyi Megyei Korhaz HaematoldOgiai Oszta-
lya mellett szamos, a kérdésben érdekelt és jelentés tobblet-
munkat vallalé intézmény ilyen iranyu tevékenységén alapul. A
MLRC els6 éves miikbdésének eredményeként hatékony egyiuttmiko-
dés alakult ki klinxkusok, patholégusok és a MLRC kozott. A
kérszovettani diagnosis egyre inkabb sokrétli, komplex vizsgala-
tokon alapul, ami lehet8séget biztosit a betegek megfelelbbb
gondozasara, kezelésére és kovetésére. A MLRC els6 éves tapasz-
talatai alapjan a legfontosabb teend6nk minél tobb eset komplex
feldolgozasa és a betegek egységes kovetésének megszervezése.

IRODALOM

/1/ D6Lli,R., Muir,C., Waterhouse,J.: "Cancer incidence in five
continents', Springer, 1970.

/2/ Gall,E. és Mallory,T.: Am.J.Path. 1942, L8, 381

/3/ Gerard-Marchant,R. és munkatarsai: Lancet 1974, mi, 405
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PECSI OTE KORBONCTANI INTEZETE
MALIGNANT LYMPHOMA REFERENCE CENTRE: 1979

L.BALAZS and T.PAP

SUMMARY

In 1979 altogether 395 new malignant lymphoma cases were
registered at the Centre. Their distribution according patiictriorphological
diagnosis, age and sex is given. The reason-s of some changes in
the material seen in 1979 as compared with those of 1978 are
discussed.

MALIGNUS LYMPHOMA REFERENCIA CENTRUM: 1979

BALAZS LUJZA és PAP TIHAMER
Bevezetéa

A Malignus Lymphoma Referencia Centrumban /MLRC/ az 1979-
es évben észlelt eseteket az 1978-as Osszeallitas szempontjai
szerint dolgoztuk fel, els6sorban azért, hogy a két év tapasz-
talatai Osszehasonlithatéak legyenek. El6ljardban megemlitjik,
hogy 1979-ben kidolgoztuk a MLRC anyaganak Hollerith-lyukkar-
tya rendszerrel torténd feldolgozasahoz szikséges koédrendszert,
amely a jelen feldolgozashoz is segitséget nyujtott. A szamos,
mind patholdégiai, mind klinikai adatot tartalmaz6é kodrendszer
segitséget nyudjt a pathologiai, ill. klinikopathologiai 06ssze-
figgések megallapitasahoz, ill. el6zetes tapasztalatokat biz-
tosit a késbBbbiekben tervezett komplexebb statisztikai feldol-
gozasokhoz .

Eszleletek

A MLRC-ban 1979-ben 645 eset keriult vizsgalatra, melyekbél
834 kiuldnbbz6 vizsgalat tortént, ezek részben rebiopsiak, rész-
ben a pontosabb diagnosisok felallitasdhoz szikséges kiegészitd
vizsgalatok voltak. 545 esetben a diagnosis felallitasa biopsi-
as, 100 esetben sectios anyagbol tortént. A 645 esetb8l 395-ben
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malignus lymphoma /ml/ volt a diagnosis, 309 esetben biopsias,
86-ban sectios anyagok alapjan. Ez utébbiak jelentlfs részét im-
munocytomak /IC/, ili. chronicus lymphoid leukaemiak /CLL/ tet-
ték ki. A rendelkezésre bocsajtott klinikai adatok kozlése sok-
rétiibb és pontosabb volt, mint az elmult évben.

Az 1979. évi ml-s eseteket az 1978. évivel Osszehasonlitva
a gyakoribb szovettani subtypusok tekintetében nem talaltunk lé
nyeges eltéréseket sem az esetszam, sem a betegek életkora te-
kintetében /1..S7Z. téblazat/.

MLRCj 1979: malignus Ilymphomde esetek megoszlasa

Diagnosis Esetszam Atlagos Férfi:né
életkor
V. [Y4 /év/
Nem-Hodgkin ml-k 291/73.7/ 52.7 1.02:1
Hodgkin-kor 79/20.0/ 40.8 2.16:1
Nem osztalyozhaté ml-k 13/ 3.2/ 62.7 1.16:1
Lennert lymphoma 5/ 1.4/ 54.8 0.25:1
Tuskéssejtes leukaem. v/ 0.2/ 69.0 1 :0
Nem osztalyozhatd 6/ 1.5/ 53.0 2 1
O6sszesen 395/100/ 56.6 1.20:1

l.sz. tablazat

A nem osztalyozhatd csoportaba azok az esetek tartoztak,
ahol a részben a technikai okok, részben a kérszovettani érté-
kelés bizonytalan volta a hatarozott diagnosis megallapitasat
nem tette lehetbévé. A nemek tekintetében feltiné volt, hogy az
el6z6 évhez viszonyitva a férfiak aranya jelentfsen csokkent,
ugyanakkor a Hodgkin kérban /Hk/ megbetegedett férfiak szama
magasabb volt.

Az eseteket a koérszovettani altypusok szerint osztalyoz-
va a mérsékelt malignitasu esetek szamanak mintegy 6 %o0s csok-
kenését tapasztaltuk az 1978. évihez viszonyitva, ezen belul a
tisz6 eredetld ml-k szamanak csdkkenése volt a legnagyobb, 11 %.
A CLL-k, az immunocytomak /IC/ szama mérsékelten csokkent /2.sz.
tablazat/.

MLRC, 1979: mérsékelt malignitasu malignus lymphomak

Typus Esetszam Atlagos Férfi :nd
életkor
I/ /év/

CLL 65/22.3/ 62.3 1.55:1
Tusz6 eredetld ml-k 22/ 7.5/ 64.0 1.20:1
Immunocytomék 95/32.6/ 61.0 1.02:1
Nem osztalyozhatd mérs.

malign. ml-k 18/ 6.1/ 61.2 1 11
Lymphocytas thymomak 2/ 0.7/ 33.0 0 2
6sszesen 202/69.4/ 61.5 0.96:1

2.,sz. tablazat
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A nem osztalyozhatd esetek szamanak lényeges ndvekedése
els6sorban azzal magyarazhat6é, hogy tobbségik CLL és IC hatar-
esetnek felelt meg. Ez a koridlmény is indokolja a csontveld,
peripherias vér, valamint nativ biopsias anyagok cytochemiai,
enzymologiai, immuncytochemiai vizsgalatidnak elvégzését.

Kialén figyelmet érdemel az I1C-k subtypusok szerinti meg-
oszlasa s3.sz. téblazat/

MLRC, 1979: immunoaytornak megoszléasa

Ossze- Atlagos
Typus Biopsia Sectio sen életkor
/% /év/
IC-L 4 0 4/ 4.2/ 66.7
IC-LPOID 19 7 26/27.1/ 56.0
iC-lympho-
plasmocytas 10 0 10/10.5/ 59.8
1C-PM 22 17 39/741.0/ 62.8
IC-Polylo-
bularis 1 1 2 2.1/ 70.0
IC-nem oszt. 6 8 14/714.7/ 63.5
O6sszesen: 62 33 95/100/ 61.0

3.sz. tablazat

A lymphocytas IC /IC-L/ és lymphoplasmocytoid IC /IC-IPOID/
csoportokba sorolt esetek - utodbbiak genesisiket tekintve a CLL-
hez legkoézelebb all6 csoport - az Osszes eset mintegy 30 %-at
képviselik, pontos diagnosisuk sokrétd vizsgalati moédszerek al-
kalmazasat indokoljak. Kuloénbésen magas a polymorph IC /I1C-PM/
csoportba sorolt esetek szama, aminek magyarazata az lehet, hogy
ezen subtypus gyakran /jelen esetben 17 alkalommal/ sectio so-
ran kerul felismerésre. Ismeretes egyrészt, hogy ezen ml typus
szdvettani megitélése nem teljesen egyértelmd, igy gondot je-
lenthet egyes tusz6 eredetli, kifejezett malignitasu ml-ktéol \ar.
16 elkiulonités, masrészt a sectios anyagok*nem mindig szolgal-
ﬁatnak optimalis feltételeket a finomabb cytologiai értékelés-
ez .

A mérsékelt malignitasu ml-k kor-megoszlasaban hasonlé ké-
pet kaptunk, mint 1978-ban, a betegek dontd tobbsége 50 évnél
id@sebb volt, ezen belil azonban megnévekedett az 50-60 évesek
szama.

A kifejezett malignitidsu nem-Hodgkin ml-k megoszlasat mu-
tatja a 4. az. tablazat.
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MLRC, 1979: kifejezett malignitasu ml-k

Typus Esetszam Atlagos Férfi 210
életkor
o/ /év/
Centroblastorna 27/ 9.2/ 62.4 0.8 : 1
Burkitt typ.ml ¥y 1.0/ 5.6 2.0 : 1
Immunoblastorna 21/ 7.2/ 6l1.4 1.6 1
Nem oszt. lymphomak 16/ 5.5/ 40.5 1.2 1
T-lymphoblastoma 7/ 2.4/ 25.1 1.3 : 1
T-z6na lymphoma 4 1.3/ 37.6 3.0 -1
Mycosis fungoides 1/ 0.3/ 44.0 1.0 : 1
Malignus histiocytosis 10/ 3.4/ 53.4 0.04: 1
6sszesen: 89/30.6/ 52.1 1.1 - 1

4.sz. tablazat

Ezen lymphoma csoportban az esetek szama 1978-hoz viszo-
nyitva mintegy 6 %-kal emelkedett, igy az Osszes eset majdnem
31 %-at teszik ki. Kiemelend6 a malignus histiocytosisok vi-
szonylag gyakori el6fordulasa. Korszerinti megoszlas tekinte-
tében szintén az 50 évnél idbsebb betegek vannak tualsulyban,
azonban 10-20 évek kozott is észlelhetd nem jelentd6s Kiugras.

Nem jelent8sen, csupan 2 %-kal ndvekedett a Hk-s betegek
szama. Azonban a szoévettani subtypus megoszlasban az elmult év-
hez viszonyitva lényeges kiuldnbségek vannak. A Hk-o0s esetek szo-
vettani subtypus szerinti megoszlasat az S.sz. téablazaton tin-
tettik fel.

MLRC, 1979: Hodgkin-kér

Typus Esetszam Atlagos Férfi :no
életkor
V4 /év/
Lymphocyta tulsuly 12/715.1/ 44.0 2.0 -1
Nodular sclerosis 15/18.9/ 37.2 1.1 -1
Kevertsej tes 34/43.0/ 38.4 28 -1
Lymphocyta depletio 7/ 8.8/ 59.0 6.0 : 1
Nem osztalyozhatdé vagy Hk gyanuja 11/13.9/ 38.0 1.8 -1
6sszesen: 79/100/ 40.8 2.2 1

5.sz. tablazat

A tablazatot attekintve feltindé, hogy a lymphocyta tulsu-
lyos csoportba tartozé betegek életkora viszonylag magas,ugyan-
akkor a kevertsejtes subtypus eseteié eléggé alacsony, ami ab-
b6l adodik, hgoy az utdébbi csoportba viszonylag sok gyermek és
fiatal felndtt tartozott. Kevesebb a nodular-scleroticus ese-
tek szama, ugyanakkor a nem osztalyozhatd esetek szama ndveke-
dett. Feltind volt a férfi betegek szamanak névekedése. Az é-
letkor tekintetében két kiugras tapasztalhaté, 10-30 és 50-60



17

évek kozott. A 10-20 évek kozotti korcsoportban a n6k aranya
volt nagyobb, a diagnosis nagyrészt nodular-sclerosis volt.

Megbeszélés

Osszegezve az 1979-es év tapasztalatait, Ugy tinik,- a szo-
vettani subtypusok megoszlasat tekintve - hogy els8sorban a di-
agnosztikus problémat jelent6 esetek keriltek konzultaciodra.Ezt
mutatna a tiusz6 eredetl, mérsékelt malignitasu lymphomak szama-
nak nagyobb foklu csokkenése, melyek korszovettanilag bizonyara
jJjobban azonosithatd csoportot képviselnek. Mindazonaltal hang-
sulyozni kell a ml-k koérszovettani diagnosztikajaban vilagszer-
te elterjedt gyakorlatot, mely szerint a diagnosis eléfeltétele
a "két pathologus - egy vélemény" Teltétel érvényesilése. A PAB
és VEAB Malignus Lymphoma Munkacsoportja megyegyezése szerint is
a koérszovettani diagnosisokat észlel§ pathologus és a MLRC véle-
ményeinek megegyezése biztosithatja, minden ml-s esetben. Hason-
l6an a Hk-os esetek megoszlasédban latott jelentfs eltérések ar-
ra utalnak, hogy a koérszovettani kép. gyakran nem egyértelm(i. Ez
kulondésen az Ujabban kozolt vizsgalati médszerek kapcsan szembe-
tind. A Hk-al kapcsolatos diagnosztikus problémak kuldnbésen a
korai esetekben szembetinfek, elkuldonitésik a reaktiv elvalto-
zasoktol sokszor nehéz. Ez indokolja a kétséges, nehezen meg-
itélhetd reaktiv elvaltozasok kollektiv, -kozultativ megitélését.
Ugyanakkor kivéanatos lenne a problematikus esetek pontosabb diag-
nosisanak érdekében, a bar esetenként nehezen megszervezhetd na-
tiv vizsgalati anyagok minél gyakoribb feldolgozasa: a rutinsze-
rGen alkalmazott elektronmikroszképos, enzymologiai, histodhemiai,
immuncytologiai és immunhistologiai vizsgalatok fontos, gyakran
nélkiulozhetetlen adatokat szolgaltatnak.
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SUMMARY

The Malignant Lymphoma Reference Centre evaluated the
registry sheets of 207 ml patients, Tfirst seen /diagnosed/ in
1978 by the Malignant Lymphoma Study Group or the Académie
Committees of Pécs and Veszprém /PAB and VEAB/. The report
summarizes the First expériences and deals with the most
important tasks of the future.

MALIGNUS LYMPHOMA MUNKACSOPORT REGISZTER-
LAPOK: 1978

KELENY1 GABOR

A Pécsi OTE Koérbonctani Intézetében m(ikédé Malignus Lymp-
homa Referencia Centrum /MLRC/ tevékenysége szamos patholdogus
és klinikus hatékony kozrem(ikddésével oda vezetett, hogy 1978-
-1979 soran jelentds szami, tobbé-kevéshbé egységes diagnoszti-
zalt malignus lymphomas /ml/ eset kerilhetett a MLRC-ban re-
gisztralasra. Bar ez a tevékenység mar onmagaban is alapjat ké-
pezhette a belgydégyaszok, radiolégusok, sebészek és egyéb szak-
mak képviseldibdl kialakult Malignus Lymphoma Munkacsoport
/MLMCs/ mikoédésének, a MLRC emellett vallalkozott arra, hogy a
ml-s betegek kévetése soran felhalmozédd klinikai észleleteket
- szervezési szinten - 6sszefogja, az esetek dokumentatidjat
a betegség lefolyasa soran tarolja, ''rendezi', és a MLMCs ren-
delkezésére bocsatja. Jelen beszdmoldéban a MLRC eziranyu te-
vékenységének elsd tapasztalatait ismertetjuk. Ezek els8sorban
Ez 19&8—ban diagnosztizalt esetek un. regiszter-lapjaira vonat-

oznak .
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Szervezeti TfTelépités

Bar érdekes lenne azokat a "'torténelmi’™ l1épéseket vazolni,
melyek a jelen gyakorlat kialakuladsahoz vezettek, rovidség ked-
véért alébbiakban a Pécsi és Veszprémi Akadémiai Bizottsag /PAB
és VEAB/ MLMCs részérdl elfogadott és gyakorolt eljarast kivan-
Juk ismertetni. A szervezeti felépités - bizonyos moédositisok
feltétlen szikségessége mellett - a ml-s esetek egységes kove-
tése és értékelése szempontjabol kielégitének tilnik.

A ml-s esetek kovetése, regisztralasa az alabbi lépések-
ben torténik:

/1/ Diagnosis: Bipsias anyagok komplex feldolgozasa, lehet6leg
a csontveld és vér vizsgalataval, dokumentatio:
Adatk6z16 lap.

/2/ A ml kiterjedtségének megallapitasa /'staging'/: A diagno-
sist kovetben fél éven belul a ml-s folyamat kiterjedtsé-
gének megallapitasa, tovabba a kérszovettani diagnosis i-
dejekor még nem ismert adatok kozlése /pl. immunelektro-
phoresis/, dokumentatio: 1.sz. kovetési\ lap /klinikai "sta-
ging''/ .

/3/a/ A ml-s beteg kovetése, részletes dokumentatio: regiszter
lap, mely a diagnosis utan el8szor egy évvel, azutan pe-
dig évente egyszer /a diagnosis utan 1, 2, 3, stb. éwel/
kerul kitoltésre, az els6 évet zard regiszter lap Kkitol-
tése utan a még megszerkesztésre vard regiszter-betétla-
pok formjaban.

/3/b/ A ml-s beteg kovetése, rovid tajékoztatd jellegl dokumen-
tatio: Kovetési lapy mely a regiszter lap, ill. regisz-
ter-betétlap kitéltése utan fél évvel toltendd ki, csu-
pan az utolsdé 6 honap lényeges valtozasait tartalmazza.

Vazlatosan 6sszefoglalva: Diagnosis: adatkozlé lap
6. hoénap : 1.sz. kovetési lap
12. honap: regiszter lap
18. honap: 2.ez. kovetési lap
24. honap: regiszter betétlap,stb.

E dokumentatio a MLRC-ban kerilt tarolasra, jelenleg az
adatko6zIl6 lapok Hollerith-kartyas feldolgozasa 1979. januar 1-
t6l folyamatosan torténik.

Kétségtelen,hogy a fenti félévente idbszer( adminisztra-
tiv ijmnka magy megterhelést jelent a ml-s betegekkel foglalko-
z6 klinikusnak és ez a feladat évente, az észlelt betegek sza-
manak emelkedésével és remélhetéen a javuld tulélés kovetkez-
tében is noévekedni fog.

Azonban eppen a PAB-VEAB MLMCs jelen kotetben 6sszefog-
lalt konferenciaja azt mutatta, hogy a MLMCs klinikus részt-
vevli vallaljak ezt a nem egyszeri feladatot. A konferencia,
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ili. a MLMCs tevékenysége egyik legjelentfsebb eredményének az
tekinthetd, hogy az 1978-ban diagnosztizalt esetek jelentls ré-
szében elkésziltek a regiszter lapok. 1980. januar 15-ig a MLRC
Osszesen 171 regiszter lapot kapott meg, ez a szam azutan 207-
re ndvekedett. Minthogy a MLRC 1978-ban kézel 400 uj ml-s ese-
tet regisztralt, a kérszovettanilag igazolt ml-s esetek tobb
mint fele szerepel a MLMCs, anyagaban. Itt kell megemlitenink,
hogy a MLRC kimutatasaban 1978-ban toébb mint 20 sectiokor diag-
nosztizalt eset is szerepel, valamint olyan konzultalt esetek,
melyek nem a MLMCs mikddési teriletér6l szarmaznak.

MLMCs regiszter Hlapok: 1978

A MLMCs 1980. elején tartott veszprémi Ulésén megegyezés
szilletett, hogy a MLRC az 1978. évi regiszter lapok anyaga a~
lapjan kozleményt al"lit 6ssze, melynek szerzé6je a PAB-VEAB
MLMCs, a kdzlemény az intézeteket sorolja fel, a résztvevd
szakemberek nevének emlitése nélkil. A MLRC részérd8l dr.Varbird
Maria az 1980. 6szi uUlésen fogja rendelkezésre bocsajtani- meg-
vitatis céljabol - a kéziratot, melyet az MLMCs az Orvosi Heti-
lap hasédbjain kivan kozreadni .

Az alébbiakban néhany, a kdézleményben részletesebben nem
kifejtend6, a tovabbiak szempontjabdl azonban lényeges koril-
ményt célszer(i megemliteni:

A regiszter lapok értékelése - a MLMCs megegyezése sze-
rint - egyes bizottsagok feladata:

/1/ CLL: Nagy lIbolya, Pécsi OTE,
/2/ tisz6 redetu ml-k: Brenher Ferenc, Tatabanyai MK,
"3/ immunocytorndk: Istvan Lajos, Szombathelyi MK,

/4/ myeloma multiplex: Patakfalvi Albert, Zalaegerszegi MK és
Berkessy Sandor, Miskolci VK,

/5/ kifejezett malignitasu ml-k: Gogl Arpad, Székesfehérvar MK,
-/&/ Hodgkin-koér: Burger Tibor és Kuhn Endre, Pécsi OTE,
/7/ gastrointestinalis ml-k: Javor Tibor, Pécsi OTE

/8/ angioimmunoblastos lymphadenopath.idk: Borka Istvan, Kecs-
keméti MK.
®
Kérdés, mi torténjen a ritkdbb, azonban kétségtelenul i-
gen érdekes megbetegedésekkel /1978-ban 171-bdl 13 eset/, me-
lyek nem szerepelnek a fenti felsorolasban /T-sejtes ml-k,tlis-
késsejtes leukaemia, malignus histiocytosis/?

A bizottsagok miikoédése rendkivil fontos és dontéen megha-
tarozza a MLMCs jov6beli eredményes tevékenységét. Kulonos je-
lenet8ségl a /7/ gastrointestinalis és a /8/ angioimmunoblas-
tos lymphadenopathia bizottsag, melyek viszonylag nagyobb sza-
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mu“eset alapjan igen specialis kérdésekkel foglalkozhatnak. A
/4/ myeloma multiplex bizottsag el6tt igen nagy,részben a MLMCs
keretein tulnové, orszagosnak mondhaté feladatok allnak.

A fenti bizottsagok célkitilzése elsBsorban a regiszter la-
pok értékelése. Emellett a bizottsagok a MLMCs tevékenységének
tényleges szervei, tudomanyos és szervezési terileteken is.Kér-
dés, hogy mindez milyen formaban tdrténhet? Ezzel kapcsolatban
soronkoévetkezd uUlésink tapasztalatai bizonyara hasznosak lesz-
nek. Bizonyos az is, hogy a regiszter lapok fejlesztése sziksé-
ges, jollehet az 1979. évi esetekkel Osszefiuggésben az eredeti-
leg kidolgozott regiszter lapok kerilnek megkiildésre.

Kérdés: 1980. novemberében-decemberében az 1978. évi ese-
tek 2. évét zard '"regiszter lap betétlapjai™ is idbszer(ivé val-
nak. Ennek formajardl is dontenink kell a novemberi Glés soran.

Az 1978-ban 138 ml-s beteg kozil 60 halt meg: a MLRC 39 e-
setben vizsgalhatta a sectios szovetmintakat /az észlel6 pato-
l6gusok szivességébdl leggyakrabban boncjegyz6kdnyv masolat bir-
tokaban/. Tobb beteg otthonaban halt meg, azonban nem minden
sectiora kerilt eset szovetmintai jutottak el a MLRC-ba.

Orvendetesnek gondoljuk, hogy csupan 5 eset /171-b61l/ ke-
rilt mads, nem a MLMCs-hez tartozé intézménybe, tovabba, hogy
csupan 3 eset '"veszett el" azaz nem volt érintkezés talalhato
a diagnosist kovetden.

Rebiopsia: 23 esetben /14 W tortént rebiopsia, ami mas
munkacsoportok adatainal kisebb"érték. Azonban 1978 o6ta - ez a
MLRC tapasztalata - a rebiopsiak gyakorisaga nétt. E tekintet-
ben szeretnénk hangsulyozni, hogy szamos eset tanUsaga szerint
a rebiopsia nem ritkan a therapian teend6ket és a pgrognosist
dontéen moédositd uj informatiot szolgaltatott... A fentebb emli-
tett 23 rebiopsia koziul 11-ben médosult lényegesen a primaer
biopsias diagnosis, ami a rebiopsiat javaslé klinikusok kiemel-
ked6 Itéldéképességére utal. Lényeges kiemelni azokat a korfor-
makat, amelyeknél - a klinikus megitélése alapjan - a betegség
jellegének valtozasa kapcsan végzett rebiopsiatol
varhato lényeges uj adat:

Angioimmunoblastos lymphadenopathia /vagy lymphogranulo-
matosis X/, Lennert lymphoma, centroblastos-centrocytas ml /az
esetek egyharmada centroblastomava alakul/, jelent6s paracorti-
calis hyperplasia /atalakulas Hodgkin-koérba/, autoimmun beteg-
ségeket kisérd lymphadenopathiak /Sjogren, Hashimoto, rheuma-
toid arthritis/ immundeficiens allapotok, CLL diffus typusa.

A stadium-megallapitas modszertana, kuléndésen a nem-Hodg-
kin ml-k teruletén még nem teljesen kielégitd /majbiopsia, lymp-
hographia hianya/.

Igen fontos lesz annak megitélése, mennyire tortént egy-
ségesen a betegek kezelése, kovetése, ugy véljuk, a bizottsa-
goknak e teruleten is igen fontos szerepe lesz.
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A regiszter lapok el6zetes értékelése mar arra is lehetfsé-
get adott, hogy tulélési adatokat értékeljuknk, pl. a mérsékelt
malignitasu ml-s beteg mintegy 85 %-a élt 12 hénap utan, a ki-
fejezett malignitdsuaknak csupan 20 %-a.

Végul hangsulyozni szeretnénk, hpgy - amint azt a MLRC te-
vékenysége soran tapasztaltuk - csupan hsszabb id§, allandé fej-
lesztés, egyszerisités-kiegészités és a kdzods munka kovetkeze-
tes folytatasa vezethet eredményhez. A MLMCs feladatai a MLRC-
feladatainal joéval sokrétiibbek, sokkal toébb kolléga szoros e-
gyuttmukodését igénylik. Az eddigi eredmények sejtetni engedik,
hogy ez a munka eredményes lesz.

OSSZEFOGLALAS

A MLRC a PAB-VEAB MLMCs altal 1978-ban észelt 207 ml eset
minimalisan 12 honapos kodvetés utan megszerkesztett regiszter
lapjait el6zertesen értékelte. A beszamoldé az eddigi tapaszta-
latokat és a jov6beni feladatokat ismerteti.
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SUMMARY

A detailed account of the cytostatic therapy protocols in
the treatment of non-Hodgkin®s malignant lymphomas is given
together with a proposai for multicentric therapeutic trials.
Some open questions and conséquences are briefly mentioned.

A NEM-HODGKIN MALIGNUS LYMPHOMAK THERAPIA-
JAVAL KAPCSOLATOS PROGRAM HELYZETE
ES TANULSAGAI

NAGIY 1BOLYA

A nem-Hodgkin malignus lymphomdk /nHml/ diagzézisa és ke-
zelése a klinikai kutatads egyre izgalmasabb teruletévé valt.
Egymassal kollaboralé csoportok vizsgaljak kulonb6z6 therapi-
as koncepciodk értékét. A nHml kezelésében nagyon sok variaci-
6ban, de 3 alapkezelést tudunk elkuldniteni:

1. Cyclophosphamid 400 mg/nZ/nap 5 napig
Vincristin 1.4 my/irij 1 .napon
Prednisolon 100 mg/in /rap 5 napig
/VEP/

21 napos ciklusok

2. Cyclophosphamid 650 mg/m% 1. és 8. napon
Vincristin 1,4 mg/m2 1. és 8. napon
Prednisolon 40 mg/m2 1. és 8. napon
Natulan 100 mg/in /nap 1-14 napon

/COPP/
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6 hetenként

Bleomycin 25 mg/mj 15. és 22. nap
Adriamycin 25 mg/n™ 1. és 8. nap
Cyclophosphamid 650 mg/m™ 1. és 8. nap
Vincristin 1.4 mg/mj 1. és 8. nap
Prednisolon 60 mg/m 15-28 napo
/BACOP/ 28 naponként

A diagnézis és tipizalas lehet8ségei egyre jobbak, de ma még
csak a leggyakoribb typusokban lehet bizonyos kévetkeztetést
levonni. A fenti kezelési sémak barmelyike a legtdbb szovetta-
ni typusban 40-60 %-ban komplett remissidot eredményez. A kife-
jezetten malignus nHml-k esetében célszerl eleve a Bleomycin
vagy Adriamycin alkalmazisa, esetleg Natulannal vagy BCNU-val
valé kombinacié.

Alaptherdpids javaslat

/1Y Kezelésre szorulé,de nem radiothergpiaval kezelt mér-
sékelt malignitasu lymphomakban:

Degranol: a paratlan napon sziletett betegeknek,
Leukeran a paros napokon szlletett betegeknek,
Prednisolon mindkét csoportnak.

/2/ Az elébbi kezelésre nem reagaldknak /NR/ vagy a 111-
-1V. stadiumban lev6é betegeknek COP ill. VEP kezelés.

/3/ Ha két OOP ill. VEP ciklus utdan a NR a beteg, akkor
post-COP /post-VEP/ kezelést mindenki eddigi szokéasa,lehetbsé-
gei szerint végzi /COP-Bleo vagy ACOP, stb./. Ezek értékelése
a kovetkez6 lymphoma megbeszélésen.

/4/ Thromboembolia-prophylaxis : az inductiés kezeléskor
az 1. 2. 3. 4. napon 3 x 1 ml heparin s.c. és napi 1 tabletta
Colfarit /vagy Kalmopyrin/ egy hétig. Reinductiés kezeléskor
csak napi 1 tabletta Colfarit vagy Kalmopyrin egy hétig. Erté-
kelés a kovetkez6 lymphoma megbeszélésen. Ez a prophylaxie la-
boratériumi kontrollt nem igényel. Az esetleges mellékhataso-
kat kérjuk feljegyezni. A multicentrikus tanulmanyok egyik leg
ngyobb problémaja a protokollhoz valdé ragaszkodas kotelez6 vol
ta, de enélkil nem lehet megfelel§ adatokhoz jutni.

Nyitott kérdések:

- Fenntart6é chemotherapia a radioth.-indukalt remissio utan?

- Az optimalis inductids th. alacsony és magas malignitasu e-
setekben.

- Optimalis fenntartd kezelés: semmi, vagy monotherapia, vagy
polytherapia, vagy alternalé kombinalt kezelés.

- Ciklus-aktiv szerek remissio6ban.
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Periodikus reinductio ritmusa?

Uj szerek helye a therapiaban.

Immuntherapia, Decaris?

Kbzponti idegrendszeri szoévédmények prophylaxisa.
Egyéb,supportiv therapia egységesitése.

Tanulsagok:
Nagyon fontos az adatszolgaltatas egységesitése!
Limitalni kell a kérdések szamat.

Szoros kritériumok kellenek a komplett remissio megitélésé-
hez .

Egységes, de mégis Fflexibilis sémak.
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SUMMARY

A detailed account of the supervolt therapy of stages I-I1l
a and combination therapy /Zirradiation and cytostatics/ of stage 111 b-
- 1V Hodgkin®"s disease is given.

HODGKIN-KOR SUGARAS KEZELESENEK ELVEI ES
MODSZEREI

KUHN ENDRE

Az 1-11/a-b és a lll1/a stadiumokban a sugaras kezelés ja-
vallata egyértelmi. A I111/b. stadium kizarélagos sugaras, vagy
egyeduli cytostatikus kezelésérd8l megoszlanak a vélemények.

Az 1-11. stadium sugarkezelésének alapelve az un. kiter-
jJjesztett besugarzas; a beteg regid/-k szomszédsagaban 1évé nyi-
rokrégiokat is kezelni kell prophylactikus célbol. A I1l1l. sta-
diumban a test 6sszes nagy nyirokregidjat teljes nyirokrendsze-
ri besugarzasban kell részesiteni, kivéve a mesenterialis, a
konyok- és a térdhajlati nyirokcsomokat. Magas nyaki nyirokcso-
mok esetén a Waldeyer-gygri sugarkezlését is célszerl elvégez-
ni. Hilaris nyirokcsom6 manifestatiok - mivel synchron vagy
metachron tudbbeszirdédést okozhatnak - az egész tud6 besugarza-
sat teszik szikségessé prophylactikus célbol.

Sugaras kezelés csak szupervolt-therapiaval végezhetd.Kon-
vencionalis orthovoltos rontgenbesugarzas elégtelen és ezért el-
vetend6. A biztosan beteg régiokra legalabb 40 Gy goc-dozist
kell adni /.14 get NSD/, heti 5 fractiéban, napi 1,8-2,0 Gy goc-
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dozissal. Ha a besugarzas befejezésekor a regressi6é nem teljes,
csak a maradvany gocra szikitett mez6b6l még tovabbi 6-8 Gy ad-
hato .

A prophylactikus célbdél kezelt nyirokteruletek géc-doézisa
legalabb 30 Gy legyen; célszerl azonban 35 Gy-t adni, mert a
kiujulds kockazata igy a legkisebb. A tidé prophylactikus besu-
garzasakor a 15 Gy Osszdézist nem tanacsos tullépni.

A rekesz folotti nyirokregidokat "hézagmentesen™ kell ke-
zelni, két szembilsé /Zelils6 és hatsd/ mezbb6l. Alapvetd je-
lent8ségl az, hogy minden nap mindkét opponaldé mez6b8l meg kéLl
adni a besugarzast. Ha a beteg altalanos allapota ilyen nagy
térfogat egyidejl besugarzasat kockazatossa teszi, a beteg ré-
giot és a kozvetlen folytatasaba es6é régiodkat kell els6ként ke-
zelni /pl. a mediastinummal egyitt a kétoldali supraclavicula-
ris és nyaki regiot/. A rekesz alatti un. forditott Y-mezbnek
hézag- és atfedés-mentesen kell csatlakoznia a rekesz folotti-
hez. Ezt a térfogatot ugyancsak két szembilsé mezdbdl kell ke-
zelni, minden mez6t minden nap.

20 Gy go6c-dozis elérése utan a hatsé mezbk besugarzasakor
a gerincvel6t a rekesz folott és alatt egyarant 6lomarnyékolas-
sal kell védeni. A gége az elils6 mez6 besugarzasakor azonnal
takarand6. A szivizom, illetve a pericardium védelmére 20 Gy
goc-dbézis utan kamrai, un. subcarinalis 6lomarnyékolas helye-
zend6 fel, de csak akkor, ha a subcarinalis nyirokcsomok nem
betegek. Utdbbi rétegfelvételen a bifurcatio szdégének megndve-
kedéséb6l, illetve légsavjanak impressidjabol és/vagy compres-
siojabol allapithaté meg. Ha a paradortikus mezét voluminosus
nyirokcsomék miatt a megszokottnal szélesebbre kell vennink,a
vese arnyékolasara kilondsen nagy gondot kell forditanunk. Az
arnyékolas, barhol is alkalmazzuk /gerinc, gége, sziv, vese,
stb./, legalabb 6tszoros felezb6réteget jelent.. Ez 6lom haszna-
latakor 66 mm-es vastagsagnak felel meg.

A besugarzast egy széridban célszerd adni, de ha a beteg
allapota ezt nem teszi lehetévé, 20 Gy gbéc-doézis utan a keze-
lés két hétre megszakithaté /'split course”/. llyenkor azonban
az ossz goc-dozist tanacsos novelni a szinet -figyelembevételé-
vel Ugy, hogy az NSD értéke itt is elérje a 14 get-et.

Teljes nyirokrendszeri besugarzas esetén a rekesz folot-
ti és a rekesz alatti regiok sugarkezelése kozott - ha a goc-
dozis 40 Gy volt megszakitas nélkiul - 4-6 hét szinetet helyes
tartani. Ha a beteg érdeke megkivanja, a rekesz folott és alat-
ti beteg régiodkat naponként valtogatva egyutt is kezelhetjuk,
legfeljebb 20 Gy goéc-dézisig, 1,8 Gy goc-fractidkkal. Ez utan
14 get NSD-vel egyenértéki goéc-dozisra kell torekednink. A be-
sugarzasi szunetben a daganatsejtek repopulatiéjatol - elhanya-
golhatd mértékd intracellularis regeneracidojuk koévetkeztében -
nem kell tartanunk; ellenkez6leg, a szlinetben a regressi6 to-
vabb folytatdodik, ami a mez6 szlikitését és igy a besugarzando
térfogat csokkentését teszi lehetdvé.
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I11/b. stadiumban polychemotherapia és teljes nyirokrend-
szeri besugarzas kombinacidjat ajanljuk. Harom sorozat COPP
kezelés utan teljes nyirokrendszeri besugarzast adunk csokken-
tett O6ssz-dozissal /20-25 Gy/, majd tovabbi harom ciklusu che-
motherapiaval fejezzik be a kezelést.

A IV. stadiumban a sugaras kezelés '"vadasz6™ jellegli; csak
a chemotherapiara nem /f6ként csontmanifestatid/, vagy kevéssé
reagalé /voluminosus nyirokcsomok, tudbbeszirédés/ manifestati-
Ok kezlésére szoritkozik. Csontgocok és nagy nyirokcsomék 5x4
Gy goc-doézisra gyorsan visszafejlddnek; a tudobesziréddések en-
nel Ovatosabb fractionalast /1,5-1,8 Gy, Osszesen 30-40 Gy/ Ki-
vannak meg. A diffliz majbeszirddést 1,0-1,5 Gy goéc-fractiokkal
adott 20 Gy goc-dozis kedvezben befolyasolja a radiogen hepati-
tis-kockazata nélkul. A megnagyobbodott majkapui nyirokcsomok
altal okozott obstructids icterus 35-40 Gy gb6c-dbézisra tarto-
san visszafejlédik.

Mérsékelt .pharyngitis és oesophagitis a sugaras kezelésére
megszakitasat nem teszi szikségessé, csupan tiuneti kezelést /fu-
szermentes, pépes étrend/ Kkivan meg.

Ha a beteg a mediastinumra, vagy a tudére besugarzast ka-
pott vagy kap és ez alatt, vagy ezt koévetben Prednisolon keze-
lésben részesil, a Prednisolon adasat legalabb 6 honapig kell
folytatni fokozatosan csdkkend dézissal a larvait vagy manifest
radiogen pneumonitis fellobbanasanak, illetve sulyosbodasanak
megakadalyozasara.

FUGGELEK

1 Gy /gray/ SI = 100 rad
1 get = 100 rét
get /gray équivalent therapy/
rét /rad équivalent therapy, mindkettd
60 Co gammasugarzasra vonatkozik.

NSD /get/ ahol
N ® 24x TO "11

D az 0ssz goc-dozis gray-ben
N a fractidok szama, és
T a besugarzas id6tartama napokban.

14 get-tel egyenérték(i folyamatos besugarzas esetén heti 5 frac-
tidban adott
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SUMMARY

After reconsidering some newer aspects of the Staging pro-
cedures, the effectiveness of irradiation and chemotherapy in
Hodgkin®s disease and in non-Hodgkin®s lymphoma are discussed.

MALIGNUS LYMPHOMAK KOMBINALT KEZELESE
BURGER TIBOR

A malignus lymphomadk /ml/ kezelése a legbatoritébb terile-
te a malignomaknak és ezt els6sorban a kidolgozott staging el-
jarasok és osztalyozas, valamint az eredményes therapias lehe-
tdségek alapjan allithatjuk.

Kordbbi, e kérdésben masutt elhangzott elfadasomban fog-
lalkoztam a kérdés részleteivel, els6sorban a stadium-megalla-
pitas lehet6ségeivel. Ez a hat év eldtti okfejtés némiképp mo-
dosult azon nemzetkdzi tapasztalatok utjan, amelyet kildnb6z6
heamotolégiai centrumokban szereztek és ezt erlsitették meg
sajat szerényebb felismeréseink is. Ez okbdél célszerinek lat-
szik, ha Ujra kitérek ezekre a kérdésekre is.

A stddium-megdllapité vizsgalatok néhany Kkiegészitése:

111 Fontosnak latszik a "B" stadium megfigyelés utjan tor-
ténd megitélése, mert egyre inkabb elfogadott, féként a nem-
-Hodgkin malignus lymphomaban /nHml/, hogy prognosztikai jelen-
téséqd .

/2/ Majbiopsia: /a/ Hodgkin-kérban /Hk/ nagy kockazatot
jelent, hogy a mij érintett a betegségben /splenomegalia, pa-
raaorticus nyirokcsomék /nyes/ megnagyobbodasa, abnormalis maj-
functios proébak/, /b/ olyan betegben, ahol a csontvel§ biopsia
negativ nHml-ban.



Percutan biopsiat kell végezni legalabb harom kildnb6zé helyrél
és a két lebenybdl.

/3/ Explorativ laparotomiat és spleneatomiat akkor végzink,
ha a percutan és peritoneoscopias majbiopsia negativ és ha a
varhaté eredmény befolyasolni fogja a tervezett therapiat.

/4/ Kisegitd vizsgalatok: Maj-1ép scintigraphia,” 18pnagy-
sadg meghatarozasara. Immunfunctidk meghatarozéasa. Computerizalt
axial tomographia és sonographia.

A fentiekhez az aléabbi megjegyzések fiuzhetdk:

/1/ Ezideig nincsen az irodalomban olyan tanulmany, amely
Osszehasonlitassal kimutatta volna azt, hegy a negativ laparo-
tomias adatok alapjan elhagyott "extended field" therapia mel-
lett azonosak az eredmények, mint az igy kezeitekben. Ezen tul-
menden a mitétnek van egy '"false negative'" kockazata, igy ezt
ugylatszik senki sem vallalta /1,2/.

/2/ Klinikailag norm, Iép, neg. lymphangiogram, a majérin-
tettség bizonyitékainak hidnya a tapintas, biochemiai adatok és
percutan biopsia alapjan, ez esetben csekély a lehet8sége annak,
hogy a laparotomia felfed hasi tumort, kiulondsen a majban.

/3/ A percutan csontveld biopsia és peritoneoscop iranyi-
%tasu majbiopsia sokkal kevesebb kockazattal jar, mint a laparo-
tomia /Kkisebb mint 0,5 % versus 1,5 W /3, 4, 5, 6/.

/4/ A Hk ritkan jelenik meg a mesenterialis nycs-kban. E-
zek a nycs-k kiviul esnek a szokasos irradiatios regiokon, még-
sem indokolja a sebészi laporatomiat /7/.

/5/ A legutébbi vizsgalatok szerint egyodntetinek latszik,
hogy a lIép eltavolitasa nem noveli a chemotherapia iranti to-
leranciat /8/ és a normalis nagysagu 1ép besugarzasa nem okoz™
vesekarosodast. Viszont az is igaz, hogy a lép normalis nagysa-
ga még nem zarja ki az érintettséget és ez mintegy 1/3-aban e-
16Ffordul a HK-ban, és ugyanakkor az is igaz, hogy a Iép altala-
ban nem szokott kimaradni a besugarzasbol /9, 10/.

Osszegezve: A laparotomiat nem ajanljuk rutinszeriden, Ki-
véve azokat az eseteket, ha egy therapias csoportot vizsgalunk
és ennek hatasa nagy pontossagot igényel. Nyilvanvalé, hogy e-
gyébként, a tobbi adat ellenére, a teherapia nem igen valtozik,
kivéve taldn a 111. stadiumot.

Therapia: Az 1. és Il. stadiumban, minden alcsoportot is
beleértve, valtozatlan a radiotherapia uralma. Természetesen a
radiqtherapia alatt, ma Hk-ban megavolttherapiat kell érteni.
Ennek részleteit nalam avatottabb szakember tagalalja. De ta-
lan érdemes megjegyzeni, hogy a Stanford Ht2 tanulmanyban meg-
vizsgaltak a TNl /total nodal irradiation/ és a TNI+MOPP thera-
pia eredményét. 5 év utan ebben a csoportositasban nem volt el-
térés a 95-100 % tulélésben /11/. Viszont jelentd8sen jobb volt,
mint az IF-therapia /involved field/ eredménye. A Stanford cso-
port ezt, I-111-ig Kiterjesztve vizsgalta, az 6sszes klinikai
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szévédményeket csoportositva és arra a megallapitasra jutottak,
hogy a kormentes tulélés 81 % volt a kombinadltan kezelt csoport-
ban, szemben a 61 %-kal, a csak radiotherapiaval kezelt be-
tegekkel /11/. A British National Lymphoma Investigation Group
csoportositasaban ez 95 % versus 74 % volt, a 4 éves tulélést
figyleirbe véve /12/ ,/1. és 2. sz. tablazat/.

Chemotherapiaval elért remissio el8rehaladott
Hodgkin-kérban

Kombinéacid Teljes Szerz346k
remissio

MOPP 81 % De Vita et al.
MOPP 74 % Moore et al.
MVPP 74 % Nicholson et al.
BCVPP 70 % Durant et al.
B-MOPP 85 % Coltman et al.
CVPP 74 % Bloomfield et al
MOP 45 % British .National

Lymphoma Group

l.sz. tablazat

Gyogyezerkombinaai6k, amelyek MOPP resistentia
esetén adhatok

Gyogyszer Betegek Részleges szerz~6k
kombinacié Szama reagalas
ABVD 12 70 % Bonadonna et al.
B-DOPA 15 80 % Lokich et al.
CvB 39 85 % Goldman et al.
BVDS 10 50 % Vincuguerra et al.
SCAB 17 59 % Levo et ae-

D = decarbazin; C = CCNU; S = streptozotocin;

D = doxorubicin; A = adriamycin;

B = bleomycin; V = vinblastin

2.8z . tablazat

Nem-Hodgkin malignus lymphoma /nHml/

A staging-el kapcsolatos tapasztalatok Hk-ban arra indita-
nak, hogy harom alapvetd principiumot szdgezhetink le.

/1/ A radioldégusok bizonyitottak, hogy géedtld dézissal ké-
pesek a betegséget radikalisan kezelni, ha egy discret régiodra
lokalizalodik a tumor.

/2/ A gondosan megfigyelt betegek kovetésik soran igazolték,
hogy a betegség terjedése Hk-ban koveti a szokasos terjedési u-
takat.
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/3/ Hatasos gyogyszerek allanak rendelkezésre az olyan be-
tegek kezelésében, akiknél a regionalis manifestatiot tullépték
a tu-s elvaltozasok és igy a staging eljaras alapvetféen megha-
tarozo a therapias terv Osszeallitasaban.

A nHml-ban a helyzet sokkal bonyolultabb, a Hk-hoz képest.
A tobb histolégiai typus és ezek kilonb6z6 prognosisa elmossa
a hatarokat az alacsonyabb és a magasabb szami stadiumok kozott.

A Hk-ban alkalmazott staging eljarasok természetesen al-
kalmazhaték a nffinl-kban is. Az esetek tobbségében a lymphangi-
ogram, a csontveld biopsia és majbiopsia elkerilhetfvé teszi a
laparotomiat. A pozitiv lymphangiogvam korrelacidban van a csont-
vel6, a maj a lép érintettséegével. A neg.lymphogram ellentétes
benyomast kelt. Goffinet és munkatarsai /1973/ 69 betegnél, a-
kiknek el6zetesen neg. lymphographiaja volt, laparotomia tor-
tént, a maj, 1ép, csontveld érintettsége mindéssze 5-8 %-ban
fordult el /13/.

Fontos vizsgalat a csontveld biopsia a stagingben. A Nati-
onal Cancer Institute-ban /NCI/ 165 csontvel&biopsias esetben
40- %-ban kaptak pozitiv eredményt, Ul. infiltratiot. Némikép-
pen a szovettani typustol is fuggott ez: a lymphocytasban 49 %,
histiocytasban 15 %, a kevert typusban 43 %. A nodularis subty-
pusokban 43 % /14/.

A majbiopsia is segit az el6rehaladott nHml felderitésében.
A NCX adataiban a percutan majbiopsia esetén 21 % pozitivitas,a
peritoneoscop ellendrzés mellett 29 % pozitivitas volt megalla-
pithaté. Ha ezt az anyagot stadium-valogatas nélkul o6sszegyljt-
ve, mindharom eljaras fényében ujravizsgaltak, akkor megallapit-
hattak, hgoy a I-ben 6 %, 1l1- ben 11 %, Ill-ban 25 % és a IB-ben
58 % pozitivitas megallapithaté /13, 14/.

A nHml therapidjara vonatkoz6 részletekkel nem foglalkozom,
mert err6l részletes el6adas hangzott el.

A szovettani osztalyozas nem lezart kérdés. Az amerikai és
angol irodalom valtozatlanul a Rappaport felosztast koveti a
legfrissebb kozleményekben is. Bizonyara még jelentds idd telik
el a megnyugtatd egységes gyakorlat kialakitasaig.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 a stadium-megallapitasra /staging/ vonatkozdé u-
jJabb meggondolasok-tapasztalatok alapjan vitatja a malignus
lymphomak Kiterjedtségének meghatarozasara szolgald médszerek
hatékonysagat. Ezt kovetbéen kiuldénbdzé munkacsoportoknak a su-
gar- és chemotherapia kombinalt, ill. csak chemotherapia al-
kalmazasaval kapcsolatos eredményeit ismerteti.



/v

/2/
/3/

14

V74

/6/

/17/
/8/

/9
/10/

/17
712/

/13/

/714/

37

1RODALOM
Johnson,R.E., Zimbler,H., Bénard,C.W. et al.: Cancer, 1967
29, 1439-1444.
Stoffel , T.J., Cox,J .D.: Cancer 1977, 40, 90-97.

Baglery,C.M., Roth,J.A., Thomas,L.B. et al.: Anna.lIntern.
Med. 1972, 76» 319-225.

Bagley,C.M.", Thomas,L.B., Johnson,R.E. et al.: Cancer,1973
31, 840-847.

Colman,M., Lighdale,C.J., Vinciguerra,V.P.: JAMA 1976, 236
2634-2636.

DeVita,V.T., Goodell,B., D"Kieffo.D.A. et al.: Cane. Res.
1971, 31, 1746-1750.

Rosenberg,S.A., Kaplan,H.S.: Calif.Med. 1970, 113. 23-38.

Ilhde,D.C., DeVita,V.T., Canellos,G.P. et al.: Blood 1976,
47, 211-222.

Johnson, R.E. : Ann. Intern. Med. 1971, 1S, 459-462.

Kaplan,H.S., Dorfman,R.F., Nelson,T.S. et al.: Natl.Canc.
Inst_Monogr. 1973, 36,291-301.

Rosenberg,S.A., Kaplan,H.S.: Cancer 1975, 2&» 55-63.

British Nati.Lymphoma Investigation: Initial treatment in
stage 11l. A Hodgkin®"s disease. Lancet 1976 2i» 299-995.

Goffinet,D.R., Caslellina,R._A_, Kim,H. et al.: Cancer 1973
32, 672-681.

Chabner,B.A., Johnson,R.E., Young,R.C. et al.: Ann. Intern
Med. 1976, 85, 149-154.






MALIGNUS LYMPHOMA
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VAS MEGYEl TANACS- MARKUSOVSZKY KORHAZ-
RENDELSINTEZET, HAEMATOLOGIAI OSZTALYA,
SZOMBATHELY

RECENT CONCEPTS IN THE TREATMENT OF
HODGKIN*®S DISEASE

L. ISTVAN
SUMMARY

On the basis of the discussions of the Malignant Lymphoma
Study Group /1979-1980/ and of the expériences of the Department
of Haematology, County Hospital, Szombathely, a detailed recom-
mendation of the management /diagnosis, radio- and chemotherapy/
of patients with Hodgkin"s disease is given.

A HODGKIN-KOR KORSZERU KEZELESE
ISTVAN LAJOS
1. El6zmények

A ML-Munkacsoport 1979. évi pécsi Ulésének vitajaban - az
egyes esetek kezelésének megbeszélése kapcsan - az a javaslat
merilt fel,hogy a NHL-hoz hasonldéan ajanlasokat kellene Ossze-
allitani a Hidgkin-kor diagnosisahoz és therapiajadhoz is.Az e-
I6te.rjesztés alapjaul a szombathelyi Haematoldgiai Osztaly gyar-
korlata szolgalt. Az elhangzott észrevételek figyelembe vételé-
vel megfogalmazott tervezetet 1979. juliusaban eljuttattam a
POTE 1. és I1l. sz. Belklinikidjanak, Radioldégiai Klinikajanak és
Kérbonctani Intézetének, ill. a Hidgkin-kér kezelésében érde-
kelt szombathelyi korhazi osztalynak. Ezutan keriult sor az 1980.
februari veszprémi uUlésen az ajanlasok ismertetésére, a fennallo
diagnosztikus és therapias problémak osszefoglalasara. Ezen
kozlemény célja, hogy a ML-Munkacsoport tagjai szamara a leg-
fontosabb diagnosztikus és therapias elveket, ajanlasokat 6sz-
szefoglalja.
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2. A korszeril kezelés feltételei

A ma alkalmazott kezelésnek meghatarozott diagnosztikus és
therapias feltételei vannak.

2.1. A diagnosztikus Tfeltételek magukban foglaljak a ML
Referencia Centrum és a teruletileg illetékes Korbonctani Osz-
talyok altal felallitott histopatholdgiai diagnosist /'2 patho-
l6gus - 1 diagnosis'// a klinikai aktivitast /[ ill. B/ és a
klinikai és/vagy patholdégiai std. beosztast, az érintett szer-
vek és regidk feltintetését. Gyakorlatunk azt mutatja, hogy a
diagnosis mellett célszeri feltintetni az eddig alkalmazott ra-
dio- ill. chemotherapia 6sszmennyiségét /a megvaltzott csont-
veldi és immunoldgiail valaszkészség, a szovédmények megelbzése
miatt/ és a kezelést befolyasolé tarsulé betegségeket /Zulcus,
diabetes, thrombosis készség, stb./ is.

2.2. A therapias feltételek az aléabbiakban foglalhaték 6sz-
sze: mégavoltos sugarforrrds

a polychemotherapiahoz szilkséges gyodgyszerek

a radio-, ill. chemotherapia szovédményeinek ismerete

a szovédmények korai felismeréséhez ajanlott rendszabdlyok

kovetkezetes betartésa

a supportiv therapias lehet8ségek /vérkomponensek, immun-

globulin készitmények/
a megfeleld szakintézeti és gondozdi "hattér”
a korszeri kezeléssel szerzett személyes tapasztalatok.

3. A kezelés altalanos stratégiaja

A Hodgkin-koér kezelése csak az ajanlott eljarasok kovetke-
zetes, hosszabb i1d6n at tortén6é alkalmazasa esetén /longitudi-
nalis therapia/ lehet eredményes és hozhat az irodalom alapjan
varhaté aranyban és ideig tartd remissiokat, ill. adott eset-
ben "gyogyulast'”. A kezelést els8sorban a betegség kiterjedé-
séitdl /az Ann Arbor konferencian elfogadott stadiumoktol/ és
a klinikai aktivitastol tesszik fuggévé. A kezelés stratégia-
jat az 1. 3z. tablazatban foglaltuk Ossze:

Klinikai Megavoltos sugarkezelés Polychemotherapia
stadium /Telecobalt/ /COPP,ABVD..../
Erintett régio

I Szomszédos régio

B
A Rekesz azonos oldalan Sugarkezelés befejezése
. 4 fekvé régiok utani klinikai allapot,
Teljes nodalis .irra- szovettani tipus,kiter-
diatio /TNI/ jedés alapjan mérlegelni
A . . Sugarkezelés befejezése
Vitalis zavarokat oko- ytan polychemotherapia
z6 elvaltozasok /lég- Induktiv polychemothera-
111. B utak , idegrendsz./ pia COPP - ABVD, utana
fenntarté chemotherapia
A Chemotherapia utani ré- ~ VBL
1v. siduumok
B Kordbban ér._teriuletek

l.sz. tablazat
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4. A radiotherapia

41. Az J.-JJ. és a Ill./A. sid.-ban a megavoltos radio-
therapia a valasztand6 eljaras. Rekesz feletti lokalizacio e-
setén els6ként az "érintett" régiokat, majd annak kodzvetlen
szomszédait kell besugarozni. Ennek megtérténte utan a masik
oldali cervicalis - supraclavicularis, axillaris és hilaris-
-mediastinalis régid besugarzasa kovetkezik. 1-1 régidéra 40
Gy sugaradagot célszer( adni. Rekesz alatti lokalizaciénal az
un. "forditott Y" besugarzas az ajanlott kezelési mod.

4.2. Oesophagitis3 pneumonitis, perioariditis esetén a su
garkezelést atmenetileg fel kell figgeszteni. A klinikai tine-
tekt6l fuggben Prednisolont célszerl adni /1-0,5 mg/kg/die a-
dagban/ az elvaltozasoktél flggb ideig.

4.3. A 1llI./B és a IV. std-ban esetenkénti mérlegelés a-
lapjan célszerl( eldonteni, hogy az aktivitasi tinetek /felsBsor-
ban a 1az/ befolyasolasa, ill. a polychemotherapia utan lehet
séges-e a radiotherapia elvégzése. Kompressiot, ill. vitalis
functionalis zavarokat okoz6 elvaltozdsok esetén a radiothera-
pia megkisérelhetd. Ilyenkor célszerl(i a kezelés id6tartama a-
;aﬁ} egyidejlileg Prednisolont alkalmazni /1-2 mg/kg/die adag-
an/ .

4.4. Amennyiben a kezelést a beteg altalanos allapota mi-
att /kiterjedt ill. nagyvolumenu elvaltozdsok, magas laz,rossz
altalanos allapot, ascites, stb./ polychemotherapiaval kell
kezdeni, uUgy a kombinalt radioohemotherapia kivitelére két mod
addédik: a sugarkezelést a polychemotherapia befejezése utan
kezdjuk, vagy un. szendvics-technikdt alkalmazunk /Bonadonna
és munkatarsai, 1978/.

ABVD, MOPP és radiotherapia /RT/
lun. szendvics technika/

MOPP - MOPP - MOPP - RT - MOPP - MOPP - MOPP
/a betegek 81 %-a jutott teljes remissioba/

ABVD - ABVD - ABVD - RT - ABVD - ABVD - ABVD
/a betegek 91 %-a jutott teljes remissitba/

Bonadonna és munkatarsai: Cane.Treatm.Rep. 1978,
61, 769.

Mindkét esetben a radiotherapiat az "eredetileg
érintett"” régiokkal célszerl kezdeni.

2.sz. tdblazat

A radiotherapia médszereit és adagolasat illet6en Kuhn
ajanlasait vessziuk Tigyelembe.
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5. Chemotherapia

5.1. Legfontosabb és egyértelmiien elfogadott javallati ko-
re a Hodgkin-kar I111./B és IV. stadiumai.

Az els6 valasztand6é polychemotherapias protokollként a mun-
kacsoportok toébbségéhez hasonldan a COOP kezelést ajanljuk
/Morgenfeld és munkatarsai, 1972/.

COPF - protokoll

CPH 650 mg/m? i.v. . - és 8. napon
VCR 1,4 mg/in i.v. infusictban az és 8. napon
Procarbasin 100 mg/mf per os 1 - 14. napig
PRD 40 mg/in per os 1 - 14. napig

/az 1. és 4. ciklusbanlV/

g4lnq??s sziinet utan reindukcid. Egy therapias blokk 6 ciklus-
ol all.

Morgenfeld C.M. és munkatarsai: Proc. XIV. Int. Cong. Hem.
Sao Paolo Abstr. No. 578
/1972/

3.8z. téblazat
Egy kezelési ciklus 14 napos gyogyszer-fogyasztasbol és 14
napos pihenésbél all. Szovédmény-méntes esetekben csak az 1.és
4. ciklus soran keril sor PRD addsara. A kezelés atlaga 6 cik-
lusbol all.
VCR-mellékhatasok esetén az un. MVPP-protokoll ajanlhato.

MVPP-protokoll

Mustarnitrogen 6 mg/m2 i.v. 1. és 8. napon
VBL _ 6 mg/m2 i.v. 1. és 8. napon
Procarbasin 100 mg/m2 per os 1-14. napig
PRD 40 mg/ni per os 1-14. napig

28 napos szlinet utan reindukcid. Egy therapias blokk 6 ciklus-
bol all.

MoElwain és munkatarsai: Sem.in Hemat. 1974, 11, 59.

Fenntartd kezelésként ajanlott eljaras:

3 hénapos i1d6kozokben 4 x MVPP, majd
4 honapos i1d6kozokben 3 x MVPP, majd
6 honapos i1d6kozokben 3 x MVPP

4._.ss. tablazat

5.2. A Il.std.-ban &ltalaban a sugarkezelés élvez els6bb-
séget. Ennek befejezése utan a beteg altalanos allapota, a sz6-
vettani tipus /MC, LD/ és az elért remissié alapjan mérlegelhe-
t6 COPP-polychemotherapia bevezetése.
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5.3. Az J.sid.-ban a szerz6k tobbsége a radiotherapia neg-
torténte utan Chemotherapiat nem tart indokoltnak. Az utébbi é-
vekben azonban tdbb munkacsoport /f6leg gyermekkorban/ mar eb-
ben a stadiumban is intenziv polychemotherapiat végez.

5.4. A COPP-polychemotherapia eredményes befejezése utan
fenntarté ohemotherapia jon szoba. Az egyik lehet8ség, hogy
nagyobb id6kozokben az eredeti polychemotherapias protdéJoollt
megismétel juk /médszereit és a varhatd kilatasokat Bonadonna
kézleménye nyoman a 7.ez. tdblazatban tintettuk fel/.

A fenntartd kezelés eldontésénél az eredeti allapotot, a
sejttipust és therapiaval elért effektust celszerl( figyelembe
venni .

5.5. Amennyiben a COPP-polychemotherapia soran gyoégyszer
tulérzékenység /leggyakrabban Natulan szerepel - lehietsége,hogy
fel nem deritett interakciokrél van szé/, intolerancia /pl.
CPH-cystitis/ v. COPP-kezelés ellenjavallata /pl. ulcus ventri-
culi, diabetes mellitus/ merul fel, ill. 2 egymast kovetd COPP
ciklus eredménytelen marad v. ha a COPP kezeles soran récidivat
vagy progressiot észlelink /rebiopsia végzése utan/, uagy mas
polychemotherapias protokollra célszer( attérni. Legtébb munka-
csoport, magunk is jo eredménnyel alkalmazzuk az ABVD-protokollt
/Bondonna és munkatarsai, 1975/.

ABVD - protokoll

Adriamycin 25 mg/m2 i .v. 1. és 14. napon
Bleomycin 10 mg/m2 i.v. 1. és 14. napon
Vinblastin 6 mg/mi i .v. 1. és 14_. napon
DTIC 375 mg/m i .v. 1. és 14. napon

14 napos sziunet utan reindukci6, ilymoédon egy ciklus 28 napbol,
egy therapias blokk pedig 6 ciklusbol all.
Bonadonna és munkatarsai: Europ.J.Cancer 1975, 11,251.
5.ez. téablazat
5.6. Amennyiben az ABVD-kezelés Qredmér;yte[en, Ugy az ABVD
és a MOPP protokollok havonkénti valtakozé alkalmazasa /Bona-

donna és munkatarsai, 1978/, vagy a BACOP-protokoll} esetleg
Degranol V. BCNU alkalmazasa johet korulményeink kozott szoba.

MOPP - ABVD valtakoz6 alkalmazasa

MOPP- ABVD - MOPP - ABVD havonta valtakozva 1 éven at IV.std.-
ban 1év6 betegek 51 %-a jutott teljes remissidba, 91 %-ban
volt a kezelés eredményes.

Bonadonna G. és munkatarsai: Proc. 14th Ann. Heet Asco 19. C.
227. 1978.

6.ez. tablazat



6. A diagnosztika néhany id6szerld problémaja
6.1. Histopatholdgiai klasszafikaoio

1975-ben uUgy véltik, hgoy a Hodgkin-kér akkor &ltalanosan
elfogadott szovettani osztalyozédsa és az ennek alapjan torténd
klasszifikaci6 megoldott. Akkor az irodalom a nem klasszifikal-
haté esetek gyakorisagat 3 %-ra becsulte. Az az6ta eltelt id6-
ben megszaporodtak a szovettanilag nem v. nehezen besorolhaté
esetekrdl szol6 kézlemények. A magunk gyakorlatdban a novekvd
szamu rebiopsidk tanulsaga szerint egyre tobb hataresetet ész-
lelink. Az els6 biopsia alkalmaval és a rebiopsiak soran fel-
allitott diagnosisokat egyarant figyelembe véve a nem klasszi-
fikdlhaté esetek aranya megkdzeliti a 15 %-ot.

6.2. Alsévégtag lymphographia

Megszaporodtak azok az esetek, ahol az egyértelmien koéros
lymphographia utan a staging laparotomia makroszképosan és his-
topatholégiailag is negativ leletet adott. A lymphographia di-
agnosztikus értékét illetben masok és magunk is bizonytalanab-
bak lettink.

6.3. Staging laparotomia

Megszaporodtak a splenektomia utani szdévédményekrél szélé
ko6zlemények. Tobb hyperacut, ill. fatalis kimenetell infectio
miatt egyes munkacsoportok ajanlasaiban kotelez6vé valt a
splenektomia utani id6szakban hosszi idén at folytatott gyogy-
szeres /antibiotikus/ védelem. A splenektomia utani szovédmé-
nyek miatt a staging laparotomiat illet§ vélemények nagyon meg-
oszlanak: mig egyes szerz6k, ill. jnunkacsoportok rutinszerien
végzik, addig masok csak valogatott esetekben, kildn diagnosz-
tikus és/vagy therapias javallat esetén tartjak indokoltnak.

7. A therapia néhany id6szerd problémaja -
7.1. A radiotherapia kockazata

A korabbi felfogashoz képest valtozas tapasztalhaté a me-
gavoltos radiotherapia korai és kés6i veszélyeinek megitélését
illetéen is. A korai szévédmények /pneumonitis, periocarditis
lagyrészekben kialakuld fibrosis és vongalddas/ aranya egyes
munkacsoportok anyagaban elgondolkoztatéan magas. A teljes re-
missioban, évekig tarté kezelési szinetek utan fellépd acut
myeloid leukaemiak aranyat 1-3 %-ra, az un. masodik malignomak
gyakorisagat 10 %-ra becsulik. Az USA-ban és Eurépaban egyes
munkacsoportok alapvetd6 valtoztatasokat hajtottak végre a ke-
zelés stratégiajan, az egyes radiotherapias és polychemothera-
pias programokon. Folyamatban 1évé multicentrikus tanulmanyok-
tol varnak valaszt arra a kérdésre, hogy melyik therapias té-
nyez6nek kell leginkadbb leukaemogen ill. cancerogen kockazatot
tulajdonitani.
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7.2. A Hodgkin-kér altal nem évintett teriletek radiothe-
rapiaja

Mig a betegség altal érintett teriletek radiotherapiaja-
nak intenzitasat illetfen nincs valtozas /gocolé dozis/, addig
a klinikailag nem érintett teriletekre adott azonos nagysagu
sugaradagokat toébb munkacsoport a cancerogen, ill. leukaemogen
kockadzat novelésének tekinti. Ennek eredményeként alakult ki
olyan uj radiotherapias iranyzat, amely az érintett terileteké
re kiszolgaltatott gocolé sugaradagok mellett a nem érintett
Kbrn¥926 regionalis teriuletekre minddssze 1.500 Gy sugaradagot
ir elé.

7.3. Herpes infeatidok kookazata

A polychemotherapia intenzivebbé valasa o6ta megszaporod-
tak a sulyos és a letalis kimenetell herpes-infectiok is. Ma-
gunk is veszitettink el egy 23 éves teljes remissidban 1évé
férfibeteget masok altal a 111/B. std-ban megkezdett COPP po-
lychemotherapia 5. ciklusa utan hyperacutan lezajlé générali-
sait herpes infectidban, ahol a therapiasan adott herpes zoos-
ter rekonvalescens plasma ill. a ~ooster immuncjlobin /0OHVI &l-
tal el6allitott hyperimmunglobulin/ egyarant hatastalanak bi-
zonyult. Hazai megfigyelések is kétségbe vonjak a ZIG therapi-
as értékét sulyos immundeficienciads betegeken. Egyre tobben a
ZIG prophylaktikus alkalmazasat ajanljak.

7.4. Fenntarté ehemotherapia

Bar a fenntarté ehemotherapia hatdsossagat, ill. sziksé-
gességét illetd vita még nem zarult le, megszaporodtak azok a
beszamolok, amelyek elvégzése mellett foglalnak allast. Az e-
gyik lehetéség az addig alkalmazott polyehemotherapias rezsim
nagyobb i1d6kozokben torténd ismétlése, ismertebb lehetbségeit
a 7. 8z. tablazatban foglaltuk Ossze. A masik lehet8ség, hogy
fenntarté jellegld monochemotherapiat végezzink 5-10 mg VBL 2.v.
4 hetenkénti adasaval. A VBL kezelést 6-18 haodnapig lehet femr-
tartani .

7.5. Immuntherapia

A betegséghb6l adédd cellularis immundeficientiat a poly-
chemotherapia nemcsak sulyosbitja, hanem a humuralis immunva-
lasz elnyomasaval el is mélyiti. Jogosan meriult fel a remissio
kialakulasanak id6pontjatél immunstimulansok adasa. Az ered-
mények még nem meggy6zbek, az eljarast kisérleti stadiumban
1évének kell tekinteni.

7.6. Tulkezelés - alulkezelés

Az elmilt 10 évben az "alulkezelés" hatranyos kovetkezmé-
nyei, a kurativ lehetfség elmulasztasa alltak eldtérben. A ra-
dio- és chemotherapiardol sz6l6 részben kifejtett ajanlasok ezt
a veszélyt kikuszobolik. Ugy tidnik,hogy ma a "tulkezelés'" koc-
kdzata kerilt el6térbe. A Hodgkin-kéros beteg kezelését iranyi-
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kalizacio ?1"  se3dtt;lPus " a kiterjedés -, a szervlo-

KK Jt aktivxtas-, es a rizikofaktorok ismeretében _a
legnagyobb _therapias effektussal é- a legkisebb kockazattal 5é—
ré gyogyeljarasokat valassza.

Fenntartd kezelésre alkalmazott polyohemotherapias
protokollok

Indukcio Fenntarto Recidiva Remissio Irodalom
therapia tartalma
VEP nincs 5,0 hé Luce és mtsai
14 naponta 21 naponta 10,5 ho Cancer 1971,
lox recidivaig 28, 306
MOPP nincs 24 % 48,0 h6 Young és mtsai
14 t 3 havonta Lancet i,
naponta )
8x MOPP 15 ho- 25 % 48,2 ho 1339, 1973
napig
BCNU 3 ha- 13 % 48,2 %
vonta 15
hénapig
MOPP nincs 53 % 56 % CR Frei E.és mtsai
> havonta Ann. Int.Med.
. 1973, 79, 376.
6 ciklus MOPP 18 ho- 31 % 77 % CR  Hersh es mtsai
napig Proc.Ann .Soc.
Clin.Onc.Abstr.
Nr.28, 1972.
MOPP ACT-D 35 % 20 hoé Coltman,C.A. és
2 havonta mtsal .
6 ciklus [$)'4
VBL 2 he- 29 % 31 hé Proc.Ann.Soc.
tente 9x CI".in.One .Abstr.
. Nr. 78, 1973.
MTX 2 ha- 30 % 18 hoé

Bonadonna és

vonta 9 X

munkatéarsai kozleménye alapjan:

7.szZ.

tablazat

Europ.J Cancer
1975, 11, 251.
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OSSZEFOGLALAS

Szerz6 a ML Munkacsoport 1979. és 1980. évi uUlésein el-
hangzott elBadasok, az azokat kévetd vita, a szombathelyi Kor-
haz Haematoldégiai Osztalyanak gyakorlata ~lapjan a PAB-VEAB
Malignus Lymphoma Munkcsoportban résztvev6k szamara therapias
ajanlasokat allitott Ossze. Kitér a korszeril kezelés feltéte-
leire. Részletesen ismerteti a radiotherapiara, ill. a chemo-
therapiara vonatkozé ajanlasokat. Felsorolja a Hodgkin-koérral
kapcsolatos legfontosabb diagnosztikus és therapias probléma-
kat.Hangsulyozza,hogy a Hodgkin-kor kezelését iranyitd és vég-
z6 team-nek a sejttipus-, a szervlokalizacid, a klinikai akti-
tivitas es a rizikofaktorok ismeretében kell a legnagyobb ef”
fektussal és a legkisebb kockazattal jard therapias programot
megvalasztania.
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IATROGENIC LESIONS DUE TO IRRADIATION THERAPY
HODGKIN®"S DISEASE

E .KUHN
SUMMARY

Curative irradiation therapy exposes the patient to risks.
On the basis of his expériences on 120 patients with Hodgkin"s
disease the author describes the various forms and freguency of
irradgation damage. Their prévention and therapy are also dis-
cussed.

A HODGKIN-KOR SUGARKEZELESENEK
IATROGEN ARTALMAI

KUHN ENDRE

A Hodgkin-kor radikalis go6c-dozisu nagy test-térfogatra Ki-
terjesztett szupervolt therapidja nemcsak a teljes és maradando
remissio gyakorisagat, hanem a besugarzott térfogatba esd szer-
vek kés6i karosodasanak kockazatat is névelte. A karosodas a
sugarérzékeny sejtek szamanak és functiojanak csotkkenésébdl, va-
lamint az ereken létrejové és gyakorta el6rehaladd sclerosisbol
tevldik 6ssze. Mennél érzékenyebb vizsgadld médszert alkalmazunk,
annal gyakrabban fedezhetjuk fel az ionizald sugarzas karosité
hatasat. A gyakorlat szempontjabdl csak azokat az elvaltozaso-
kat kell figyelembe vennink, melyek egy-egy szerv mikédésében
atmeneti, vagy maradandé zavarokat okoznak. A kés6i karosodasok-
kal kapcsolatban két megfigyelésre kell felhivnom a figyelmet:

/1/ A sugarkezlés alatti, illetve kozvetlenul azt koévetd
sugarreakciok erfsségébdl a késbi sugarkarosodas valészinisé-
gére alig kapunk tampontot.

/2/ Azonos go6c-doézis és besugarzasi ritmus esetén is mas
és mas lehet a karosodas valdszinisége a beteg életkoratdl»ér-
rendszerének allapotatol, tovabba a besugarzott szerv épségé-
t6l, vagy elbzetes betegségek kovetkeztében létrejott morpho-
l6giai és mikodésbeli karosodastol fuggben.
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Ma mar meglehet8sen sokat tudunk arrdél, hogy meghatarozott
besugarzasi ritmus esetén milyen nagysagu az a goéc-dozis, amely
5 év mulva 5 %-os statisztikai valdészinuségu karosodast hoz Ilét-
re. Ebb6l az adatbol azonban semmiféle tampontot nem kapunk ar-
ra, hogy az éppen kezelt beteg karsodasanak mennyi a kockazata.

A klinikankon kezelt 120 Hk-s beteg curativ célu tele-
kobalt besugarzasanak szovédményeit és ezek gyakorisagat is
vizsgaltuk rendszeres ellen6rz6 vizgalataink soran,s az eredmé-
nyeket a tablazatban foglaljuk Ossze /l.sz. tablazat/.

A lymphogranulomatosi 8 besugzasanak
szovBdmény ei
/Pécsi OTE Radioldgiai Klinika /n=120/

Tud6fibrosis
enyhe 61/108 56,5
erés 127108 nn
Pneumonitis 17108 0,93
/1 halalos/
Pericarditis 17108 0,93
Szivizom karosodas 17108 0,93
Lhermitte syndroma 8/120 6,6
Kotészoveti Ffibrosis+
csontnecrosis 17120 0, 83
Atmeneti csontvel§
depressio M 13 "37/120 30,8
Y 24
Halalos nagyér arrosio
/aortobronchialis fistula/ 1/108 0,93

1.8 z. tablazat

Mint lathaté a karosodasok kozott leggyakoribb a tiud&6fib-
rosis. Az "enyhe" tiUd6fibrosis csupan radiolégiai korisme: egy-
két cm szélességli csikban a fels6 mediastinum mellett lathato
perivascularis kot6szovet felszaporodas, néha az arteria pulmo
nalis f6 torzseinek enyhefoku felhuzottsigaval. Klinikai tine-
teket ez nem okoz. Az "erds" fibrosis fogalmaba soroltuk a ti-
dé nagyobb részére kiterjed6 pregnans rontgentineteket, melyek
atmenetileg vagy ritkan tartésan klinikai tineteket /inger-ko-
hogés, nehézlégzés/ is okoznak. Erds fibrosis nagy mediastina-
lis-hilaris manifestatiok kezelése utan alakul ki akkor, ha
prophylactikus célbél a tid6 nagy terileteit is kezeljuk. Az
er@s fibrosist mindig pneumonitis el6zi meg, finom tejlvegszeri
egynem(i, vagy durvabb elmosédott hataru gocokbol allé homaly
képében. A pneumonitis - ha kiterjedt - klinikai tineteket is
okoz: inger-kohogést, nehézlégzést és hbéemelkedést. A corticos-
teroidok e panaszokat gyorsan megszintetik és talan /?/ a ké-
s6bbi fibrosis kialakulasat is megakadalyozzak. A corticostero-
idokat honapokon at kell adni és adagjukat csak fokozatosan
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csbkkentve, "lopva" szabad megvonni. Ha a pneumonitishez masod-
lagos fert6zés tarsul és az antibiotikus kezeléssel egyltt nem
emeljuk azonnal a corticosteroidok adagjat, a beteg életét su-
lyos veszély fenyegeti. Egy nébetegink pneumonitiséhez virus-
fert6zés tarsult, a Prednisolon szedését onkényesen abbahagyta,
elesett allapota és magas laza ellenére is csak napok mulva for-
dult orvoshoz. Eletét mar az adéquat intézeti kezelés sem tudta
megmenteni .

A pericarditis gyakorisagat az irodalom 1-20 % kozott ad-
ja meg, a szivizom karosodasa 1-9 % ko6zott mozog. Pericarditi-
ses betegink folyadékgyluleme Prednisolon adasara punctié nélkul
fejl6dott vissza; a tachycardidban vezetési zavarokban és tel-
jJjesitmény csokkenésben manifestaldédd carditis corticosterdidok-
ra,és digitalizilasra klinikailag és EKG vizsgalattal is mara-
déktalanul elmult.

A nyaki gerincveld atmeneti enyhefoku karosodasa /Lhermit-
te-syndroma/ az irodalomban 3-15 %-o0s gyakorisagu. Nyolc bete-
gink tunetei: a felsb és alsO-végtagokban jelentkez§ parestesi-
ak, "aramiutések'™, melyek kilontsen a fej gyors el6rehajlitasat
kovetik, 6-12 hét alatt visszafejlédtek. BN és B”™2 vitamin ada-
sa szokésos.

Betegeink 31 %-aban tapasztaltunk atmeneti csontveld dep-
ressiot, mely 2000-es vagy annal alacsonyabb fehérvérsejtszam-
ban jelentkezett. A sugarkezelés néhany napos sziuneteltetésére
és corticosteroidokra a vérkép rendez6dott. A csontveld depres-
sio gyakorisaga meglep6en alacsony, ha meggondoljuk azt, hogy
feln6ttben az aktiv cosntvel8nek mintegy 60-70 %-a a besugar-
zasi mez6be esik, a fels§ és az als6é testfél nyirokregidinak
besugarzasa soran. A rekesz alatti terilet kezelésekor az ak-
tiv csontveldnek nagyobb terilete kerul a besugarzasi mezébe,
igy érthetd, hogy az alsé testfél besugarzasakor a csontveld
depresszi6 gyakoribb.

A b6r és a b6r alatti kotdszbvet karosodasa szupervolt-
-therapiaban a Hodgkin-kér kezelésére alkalmazott dozistarto-
manyban nem fordul el6. A besugarzas végén megjelend enyhe
b6rpir és/vagy pigmentacié gyorsan visszafejldédik, s a béroén
hénapok, évek mulva legfeljebb a szérhiany jelzi a besugarza-
si mez6t. Egy betegink kotészoveti Fibrosisat és a bal comb-
fej és nyak steril csoOntnecrosisat az excessiv dozisu ortho-
voltos rontgen és. telekobalt besugarzas valtotta ki. A sugar-
kezelést kovetd kiujulas ismételt sugarkezelésének nagy a koc-
kazata. Ezért veszitettik el egy beteginket halalos nagyér ar-
rosié kovetkeztében. Mediastinalis recidivajat, mely mas int-
tézetben végzett orthovoltos sugarkezelés utan alakult ki,te-
lekobalttal kezeltuk.

A kismedencei nyirokcsomd régiok besugarzasa a petefészek
mikodését véglegesen megszunteti. Hormonalis substitutidra
csak ritkan van szikseg. A stomatitis, oesophagitis a sugar-
kezelés vegen elenhet meg, kezelés_nelkul nyomtalanul gyo-

1. A vékonybelek besugdX*asa radioizotdp médszerekkel kimu-
tathaté felszivodasi zavarokkal jar, ezek azonban klinikai
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tineteket ritkan okoznak és reverzibilisek. A radiogen nephri-
tis komoly korjoéslatu szoévédmény, gondos besugarzasi technika-
val elkerulht6. Mi egy esetben sem észleltik. A paraaortikus
nyirokcsomélanc besugarzasakor a maj bal lebenyének egy része
a besugarzasi mez6be kerul. lzotép vizsgalattal a maj besugar-
zott terilete "néma', klinikai tlUnetei ennek azonban nincsenek

Az elmondottakbd6l nyilvanval6é, hogy a Hk curativ célu su-
garas kezelésével a régi értelemben vett nil nocere elvét meg-
sértjik, s e radicalis sugaras kezelésnek - mint minden orvosi
tényekdésinknek - kétségtelenul vannak kockazatai. Ha meggon-
doljuk azonban azt, liogy recidiva és progressio nélkuli bete-
geink 85 %-a 10 évvel a kezelés utan tiunet- és panaszmentesen
él, s hogy recidiva és progressio utan is betegeinknek kereken
60 %-a van életben 5 év mulva, megallapithatjuk,hogy ennyi koc
kdzatot egy kezelés nélkil biztosan halalos betegség gyogyita-
sara vallalnunk kell.

OSSZEFOGLALAS

A malignus lymphomas betegek kurativ hatas reményével vég
zett supervolt therapigja bizonyos veszélyekkel jar. A szerzé
a sugarkarosodasok kiulonbdzé formait /tudéfibrosis, pneumoni-
tis,pericarditis, szivizom karosodas, Lhermltte syndroma, &at-
meneti csontveld depressio, kotészoveti TFTibrosis és csontnec-
rosis/, ezek gyakorisagat, a megelbzések és gyogykezelésik le-
het6ségeit 120 Hodgkin-kéros beteggel kapcsolatos tapasztala-
tai alapjan ismerteti.
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UNTOWARD EFFECTS OF CYTOSTATIC TREATMENT IN NON-
-HODGKIN"S MALIGNANT LYMPHOMA

T .JAVOR
SUMMARY

The ABC of any form of drug therapy is considération of
its advantages, bad effects and costs. Neurotoxic side effects,
secondary malignomas, immunological lésions, cardiotoxicity and
coagulation disturbances are discussed as the most important si-
de effects of cytostatic treatment in non-Hodcfkin"s lymphoma.The
prévention and therapy of these side effect are also described.

A NEM-HODGKIN LYMPHOMAK GYOGYSZERES KEZELESENEK
NEMKTVANATOS HATASAI

JAVOR TIBOR

A gyogyszeres kezelés ABC-je a kedvezd hatasok-mellékhata-
sok-koltségek /Advantage-Bad effects-Cost/ mérlegelése. A nHml-
k-ban alkalmazott gyogyszerekr6l altalaban ismerjik, hogy a the-
rapias hatasukon kivil igen jelent8s mellékhatasokkal is kell
szamolnunk; valamint e gyogyszerek egy része draga, ami fTéként
nehéz hozzaférhetdségikben nyilvanul meg.

Amikor a fenti szempontok alapjan mérlegelink, mindeneke-
16tt a kezelés és nem-kezelés el6nye és hatranya kozott is mér-
leget kell vonnunk. E gyogyszerek életet veszélyeztet6 allapo-
tok, betegségek lekizdésére, vagy javitasara alkalmasak,viszont
hasznadlatuk kockazata oly nagy, hogy alkalmazasukat megfelel8en
indikalnunk kell.

Nem lehet célja ennek az 6sszefoglalénak az, hogy a ma mar
tankdnyvi adatként rendelkezésre allé mellékhatasokat tételesen
felsorolja, sem az, hogy ritka "madarlatta™ mellékhatasokat is-
mertessen. Ugyancsak nem térekszem elméleti régidkban barangol-
ni .



Ot csoporttal foglalkozom és azokkal is érintGlegesen:

/1/ neurotoxicitas
/2/ masodik malignoma
/3/ immunhatasok

/4/ cardiotoxicitas
/5/ coagulatiodés zavar

/1/ Neurotoxioitas

F6ként a Vincristin, kisebb szdmmal az Adriamycin és Cyclo-
phospamid kapcsan Irtak le neurotoxicitasi tineteket. Ezek le-
hetnek: érzés-kiesések, motoros bénulasok, tetanusszeri gorcsok,
rigiditas, ataxia, athetosis, és SIADH. Ez utébbirol: Syndrome of
Inappropriate Atidiuretic Hormone sécrétion - az ADH fokozott
secretiojaval jard klinikai tinetcsoport. Az ADH csekély mennyi-
ségl, koncentralt vizeletiritést okoz, a Na elhagyja a szerveze-
tet, a viz retinealdodik. Eredménye: vizmérgezés. A plasma osmo-
lalitasa csokken, a sejtek - az idegsejtek is - duzzadnak; at-
meneti, vagy Irreversibilis neuronkdrosodasok kodvetkeznek be.

Neurotoxicus cytostaticummal tortené kezelés kapcsan alap-
vetd a szervezet so6-vizhaztartasanak gondos kovetése és a szuk-
séges korrekcidé azonnali elvégzése.

/2/ Masodik malignoma

Igen sok adat sz6l a cytostaticus kezelést kovetd masodik
malignoma megjelenésér6l. Illusztracidéként csupan Penn /Cancer
37, 1024-1032, 1976/ adatait idézem:

29 masodik malignomat észlelt Hodgkin-kér kezelése utan, ebbdl
13 acut leukaemia,

42 myeloma multiplexet kodvette kezelés utan masodik malignoma,
ebb61 37 acut leukaemia,

14 nHml kezelése utan alakult ki masodik malignoma, ebbd 6 acut
leukaemia volt.

A cytostaticus kezelést kovetd masodik malignoma megjele-
nésével nHml-k esetekben is szamolnunk kell, talan valamivel
ritkaban, mint a Hk, vagy a myeloma multiplex utan. A masodik
malignoma altalaban rosszindulatubb,mint az eredeti betegség
volt, therapia resistens és gyorsan haladlhoz vezet. Szinte va-
lamennyi gyogyszer utan leirtak -, irradiatio utan is. A kombi-
naciods kezelések kovetkeztében nehéz egy adott gydgyszert gya-
nusitanunk, mégis talan a cyclophosphamid utan gyakoribb.

/3/ Immunhatasok

A cytostaticumok az immunreactiokat, illetve az immunkom-
petens sejteket sokféleképpen befolyasoljak:

/a/ immunregulatio-immunrestitutio,
/b/ antitestképzés csokkentése,
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/c/ cellularis immunvalasz csokkentése,
/d/ immunreactiok gatlasa,

/e/ interferon termelés csodkkentése,
/f/ granulocytaszam csdkkentése és

/g/ phagocytosis gatlasa.

Mindezeh hatasok az alapbetegség szempontjabdl lehetnek po-

zitivak, de altalaban negativak:csokken a szervezet tumorsejt,
virus és baktérium ellenes védekezése, fokozédik a fertbzésre,
sepsisre a hajlam. A septicus komplikacidok szempontjabdl igen
fontos a behatolasi kapu kérdése. Ez az eset tobbségében a szaj-
iireg, amely a begek tdbbségében gocos fogakat, paradentosis el-
valtozasokat tartalmaz, alacsony fokl a szajhigiénia: a cytosta-
ticummal kezelt betegeken innen indul ki a sepsis. Kezelés elétt
valamennyi betegen kotelez6 a szaj allapotanak rendezése, a go-
cok eltavolitdsa és a szijhigiénia helyreallitéasa.

Ugyanakkor a cytostaticumok kapcsan leirt mellékhatasok joé
része olyan jellegl, hogy allergias mechanismus is szolgalhat
magyarazatként. igy pl. az ulcerativ stomatitis részben agranu-
locytoticus eredettel is értelmezhet6, masrészt féltinben hason-
lit a Stevens-Johnson syndromahoz, amelynek allergias eredetet
tulajdonitunk. E szerek kotédnek a fehérjékhez, a DNS-hez és
igy haptenként viselkedhetnek. Elvileg erésen allergizalok, a-
zonban a ko6zolt kazuisztikak valédi allergiarél csak ritkan sza-
molnak be. Ennek talan az a magyarazata, hogy a bizonyitas meg-
lehetésen nehéz.

/4/ "Cardiotoxioitde

A nHml-k kezelésében alkalmazott gyogyszerek koziul az Adria-
mycin és a Cyclophosphamid tlnnek ki cardiotoxicitasukkal. Mind-
kett6 nagy adagba™ és kumulativan toxikus. Létrak szerint az Ad-
riamycin 550 mg/in 0sszdoézisban mar jelentd8s szazalékban.cardio-
toxikus. Fiatalabb korban toxicitdsa fokozott. A cardiotoxicitast
el6segiti a cyclophosphamid kombinalt, vagy el6zetes kezelés, az
elgzetesen mar nem ép myocardium és az el6zetes mediastinalis ir-
radiatio.

Itt emlitem meg a "radiation recall”™ jelenséget. Besugarzas
utan néhany hoénapon at a besugarzott terilet szdvetei fokozott
érzékenységet mutatnak az Ujabb irradiatio, vagy mas radiomime-
tikus hatasok irant. llyen radiatios dermatitist, pneumonitist,
hepatitist, nephritist, stb. valamennyi cytostaticummal ki le-
het valtani. Ily médon tehat a még nem toxikus adagban adott
gyogyszer is képes a legsulyosabb szervi karosodast létrehozni.

El6zetesen besugarzott betegek cytostaticus kezelésében te-
hat az érintett, irradialt teriletek, szervek és szovetek foko-
zott védelme szikséges; az adagokat oOvatosabban kell megvalasz-
tanunk.

/5/ Coagulatioe zavar

Err6l klinikankrél kialon elb6adas hangzik el, igy én csupan
itt is felhivom a figyelmet a cytostaticus induktiv csapasok u-
tan fellépd fokozott alvadékonysagra és a thromboerabolias kovet-
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kezményekre. Ezek kivédésére - bar a heparinnak is vannak ked-
vez6tlen hatasai - talan mégis ez a legalkalmasabb.

Sajat megfigyeléseink eddigi feldolgozasa alapjan 23 nHml-s
betegre terjedtek ki, kozuluk 15-nél észleltink jelentf6s mel-
lIékhatast, 8-nal tobbfélét. Leggyakoribb volt az alopecia 712/,
ezt kovette a cardialis /6/, amelyb6l 2 halalos volt, 6 eset-
ben lattunk gastrointestinalis, 2 esetben thromboembolias, 3
esetben polyneuritises, 2 esetbn hypercalcaemias és 2 esetben
hormonalis /gynecomastia/ mellékhatast. 54 CLL-ben szenvedd be-
teglink kozil a kezelés 17 esetbn jart mellékhatassal. Sok volt
az id6s beteg, koziuluk 7 esetben lehetett cardialis mellékha-
tast észlelni, ebb6l 5 meghalt. Kulon kiemelem a 6 polyneuri-
tist, az 5 thrombopeniat és a 3 urticartiat.

A gyogyszerek kozul a fent emlitetteket mar nem sorolom
fel, a Leukeran és Degranol _a leukosr és thrombopoesist csokken-
tették, valamint az urticariakban szerepeltek.

A klinikus tovabbi feladatait a fent kifejtett - mellék-
hatas orientalt nézépont szerint - a kdvetkez8kben 6sszegzem;

/Y/ A kombinacids kezelések tovabbfejlesztése; ettdl var-
hatd a mellékhatasok tovabbi csokkentése.

/2/ Mellékhatas-monitoring. Minden egyes varatlan esemény,
haladl gondos elemzése abbdol a szempontbdl, hogy vajon gyégyszer-
mel lékhatds nem jatszott-e szerepet.

/3/ Torekvés a mellékhatasok kivédésére. Cardialis mellék-
hatidsok megel6zése dozis-csokkentéssel, a ''radiation recall" fi-
gyelembe vételével, cardialis tamogatassal; sepsis megel6zése
a szajhigiénia helyreallitaséaval; ,a thromboembolia megel6zése.

/4/ A kezelés indikacidinak és kontraindikacidinak ponto-
sabb korulhatarolasa. A responderek kezelése, a non-responde-
rek esetén a kezelés valtoztatasa, vagy beszintetése.

OSSZEFOGLALAS

A_cytostiaticus kezelések nemkivanatos mellékhatdsait is-
merteti /neurotoxicus bantalmak, masodik maligma kialakulasa,
cardiotoxicitas, véralvadasi zavarok/ és kitér ezek megel6ze-
seének-gvogykezelésenek lehetdsegeire. Foglalkozik a *radiation
recall”™ jelenségével is.
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The possibilities of a therapy in drug induced myelodepression,
infection and neurosanatic Iésions are described.A detailed account
is given of the most useful regimens in these conditions.

IATRQGEN ARTALMAK SUPPORTIV THERAPIAJA
KRIZSA FERENC és CSERHATI ISTVAN

Amiota a malignus lymphomak /ml/ egyre sikeresebb kezelé-
se elterjedt, azota nétt a sziksége a megfeleld supportiv ke-
zelésnek. Sajnos a supportiv therapia ma még nem tart lépést a
kévetelményekkel.

A ml-k therapiajaban a leggyakrabban el&forduld, megfele-
16 supportiv kezelést igényld iatrogén artalmak a kovetkezoék:

/1/ csontvel6 depressio,
/2/ fTertbzések és
/3/ egyéb neurosomatikus karosodasok.

Ezek megfeleld kezelése biztosithatja, hogy az eddiginél
még tobb beteg jusson teljes remissiodba.

/1/ Csontvel§ depressio /oytopenia/ kezelése

Kénnyebben jon létre cytopenia, ha mar el6z6leg itortént ir-
radiatio, vagy cytostaticus kezelés. A therapia tolarenciajaban
egyének kozott kiuldnbségek vannak. ld&sebbek haemopoetikus rend-
szere altaldban érzékenyebb, mint a fiataloké. A klinikdan ke-
zelt 49 Hodgkin-koéros betegnél alkalmazott 168 COPP cyklus ko6-
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zul 78 esetben kellett alacsonyabb fvs- és thrombocytaszara mi-
att csokkentebb dézisu kezelést adni. Mig az 50 év alatti be-
tegeknél csak a cyklusok 30 %-aban kellett redukalni a séma sze-
rint ajanlott doézist, addig az 50 év feletti 7 betegnél a cyk-
lusok 90 %-aban csokkentéi kellett az alkalmazott adagokat /1/.
Erre azért kell figyelemmel lenni, mert helyesebb a soron k&-
vetkez6 cyklusban a doézis mérséklése, mint a kezelés halaszta-
sa /2/. A csontvel8 depressio a haemopoesis egy, kettd vagy mind-
harom sejtrendszerére kiterjedhet. Fontos tisztazni,hogy cyto-
staticum okozta csontvel§ depressiérdol van-e sz6, vagy az a-
lapbetegség progressidoja kovetkeztében létrejott csontveld iri-
filtratio miatt kialakult cytopeniardél. Hypersplenia is lehet
oka a peripherias cytopenianak. Ha a cytopenia oka a cytostati-
cum okozta csontvel6 depressio, cikkor cytostaticum ehagyasan ki
vil a kezelés - a korszerid hemotherapias elveknek megfelelfen -
a vér hianyzo alkatrészének selektiv potlasabsol all. A részlete-
ket illetéen utalunk Istvan o6sszefoglald kozleményére /3/.

/a/ Thrombooyta potlas kritikus vérzésekhez vezetd thrombo-
cytopenianal szikséges, erre 20 x 10 /1-nél alacsonyabb throm-
bocytaszam esetén szamithatunk. Fenyegetdé jelnek a szemfenéki
vérzést, a massziv haematuriat, vagy az idegrendszerben torté-
né /akar mikro-/ vérzést tekinthetjiuk. A preventive adott- csak
azért, mert a thrombocytaszam alacsony - thrombocyta transfusi-
ok rontjak a kés6bbi, akkor mar esetleg életmentd thrombocyta-
-transfusidk hatékonysagat. Célszer(i a thrombocytakat minél,
frissebb vérb6l izolalni. A szokasos korilmények kozott, 24 o-
Jian at tarolt vérbdl izolalt thrombocytak hatasa mar kétséges.
STihrombocyta-dus plasma adasa el8nyben részesitend§ a thrombo-
cyta koncentratummal szemben, mivel a thrombocytak kevésbé ka-
rosodnak az el6bbi elkészitésekor. A megfeleld mlianyag szerelé
kek /tasakok/ alkalmazasa is sokat segithetne. Effektiv potlas-
hoz minimalisan 071 thrombocytat kell bevinni. A substitutio
hatadsossagara a vérzés csokkenésébbl és a thrombocytaszam e-
melkedésébdl kovetkeztethetink. A thrombocytaszam emelkedése
azonban nem all mindig aranyban a potlas hatasossagaval, mivel
a bevitt thrombocytak jelent6s része felhasznalddhat.

/b/ Granulocyta potlas antibioticumra nem javuld septicus
allapotban szikséges, ha a granulocyta szam 0,5-1 x ICr/1l a-
latt van. A megfeleld hatas eléréséhez legalabb 1010 granulo-
cyta bevitele szikséges. A granulocyta transfusio hatdsossagat
nem els@sorban a peripherias fvs-szam emelkedése donti el, ha-
nem inkabb a klinikai kép javulasa. Granulocytopenias betegnél
a fertbzést6l vald védelemben segit a megfeleld isolalas /ste-
ril szoba/.

A megfeleld8 thrombocyta és granulocyta-készitmények elké-
szitése,az ezzel kapcsolatos szervezés nem kis feladat. A mo-
dernebb szeparalas! médok /sejtszeparator/ hasznalata,valamint
a thrombocyta- és granulocyta készitmények hosszabb ideig valo
tarolasanak megoldasa fogja csdkkenteni a ma még sokszor le-
kizdhetetlen nehézségeket. Ezen a téren komoly erdfeszitésekre
van szikség, hogy a kovetelményeknek legaldbb részben eleget
tudjunk tenni.
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Lel Vvt-p6tldst akkor igényel a beteg, ha a wt-szama /he-
lyesebben htk és hbg-érték/ egy bizonyos szint ala csokken.
5 mmol/1 haemoglobin koncentracio /0,25 1/1 htk. érték/ koril
van az a hatar, amikor poétlasra kényszerulink. Figyelembe kell
venni ezen kivil sok egyéb tényez6t is /az anaemia kialakulasa-
nak Uteme, adaptatio, életkor, &ltaldnos allapot, stb./. Merev
hatar nem allapithaté meg, a labor.leleteknek a klinikai képpel
torténd egyiuttes mérlegelése alapjan kell meghatarozni a trans-
fusio indikacidojat. A felesleges potlastol ovakodni kell.

/2/ Fert6zés.Az immunrendszer ab ovo karosodasa, az immun-
suppressiv szerek alkalmazasa kedvez6 feltételeket teremt a
bakterialis, virusos és gombas fertdzések kialakulasara. Egy
nagyobb anyagban /4/ 360 polychemotherapiaval kezelt ml-s be-
teyg koézal 125-nél 181 infectio fordul eldé. A leggyakoribb a
pneumonia /31 %/, a b6r infectio /17 %/, a hagyuti inféctio
/13 %/, és a septicaemia /11 W volt. Az esetek 73 %-&ban tud-
tadk meghatarozni a korokozét, amely leggyakrabban Gram negativ
baktériumnak bizonyult. Virusfert6zések, leggyakrabban herpes
zooster, az infectiok 18 %-at okoztak.

/a/ Bakterialis fert6zések. Nagyon fontos az infectiok mi-
elébbi felismerése. Feld és Bodey 1Al el6bb emlitett anyaga-
ban lIényegesen tobb a fertbzéses epizdd, ha a chemotherapias
kombinacioban Adriamycin szerepel. E jelenségért az Adriamycin
adasat kovetd gyakori cytopenia lehet a felelb6s. Torekedni kell
az un. célzott antibioticus kezelésre. Ha valamilyen oknal fog-
va nincs pozitiv bakteriologiai leletink, és a széles speetru-
mu antibioticumok nem vezetnek eredményre, akkor a koévetkezd
antibioticus kombinacié ajanlhato /5/:

Keflin 4 g/m%/nap i.v.
Methicillin 8 g/m2/nap i.v.
Carbenicillin 20 o/in Mhap i.v.
Gentamycin 140 mg/m2/nap i.v.
Clindamycin 1200 mg/m2/nap p-o.
Probenecid 1250 mg/m /nap p.o

Amennyiben a beteg penicillin érzékeny, uUgy az aléabbi kom-
binacidé johet szdéba:

Keflin 4 g/mZAnap i.v.
Gentamycin 140fing/n) /nap i.v.
Polymyxin 15x10bWin /nap 1i.v.
Clindamycin 1200 myiti /nap p-o.

Granulocytopenia esetén, ha az antibiotikum adasa ellené-
re néhany napon belil nem kovetkezik be javulas, fehérvérsejt
suspensio adasa javasolt.

Immunsuppressiv kezelés kovetkeztében a lezajlott tbc-s
folyamat reaktivaldédhat, vagy uj infectio léphet fel konnyeb-
ben. Az aktivitas megitélése sokszor nehéz, mivel a tbc-s és
a ml-s megbetegedés tinetei és diagnosztikus jelei hasonloéak.
Ha a tuberculosis teljes biztonsaggal nem zarhaté ki, antitu-
berculotikum adasa indokolt.
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/b/ Virusfert6zés. Sokai és Firat /6/ 600 Hk-os beteg ko6-
ziul 8 %-ban talalt herpes zooster fert6zést. A betegség lefo-
lyasa rendszerint sulyos volt, a herpes zooster gyakran gene-
ralisalédott. Az altalunk kezelt 150 ml-s beteg kozil 8 eset-
ben észleltink herpes zoosteres fertézést, melybdl 5 esetben
generalizalddott a folyamat. A betegség megelbzésére specifi-
kus immunglobulin - zoosteren atesett reconvalenscens egyén
savOja - hatasos /7,8/, mely a kifejlédott herpes zooster le-
folyasat is enyhitheti. Lokalisan ldoxurldine /IDU/ alkalmaza-
sa ajanlhaté 79/, mely hatasara a fajdalom gyorsan csokken és
a bérelvaltozasok is javulnak. Sulyos, généralisait esetben a
virusra hatdé cytosin arabinosid adasa jon széba 30 rag/m adag-
ban naponta /10/ .

/c/ Gombas fertbzések a haematolégiai megbetegedésekben
- iatrogen artalomként - gyakoribba valtak az utébbi id6ben
/11/. A malignus lymphoma - az immun status karosodasa - a cy-
tostaticumok, a széles spektrumd antibiotikumok adasa candido-
sisra predisponalé tényezék /12/. A mykologiai tenyésztéses
vizsgéalatok /szajnyalkahartya, gyomornedv, széklet, vizelet,
haemokultura/ és a myko-serologiai vizsgalatok /immun-diffusio,
indirekt immunfluorescentia/ elvégzése célszerid. A kulénbdzé
valadékok tenyésztési eredménye akkor tekinthetd pozitivnak,ha
a sarjadz6 gomba nagyobb telepszammal talalhaté. Kuldénbsen érvé-
nyes ez a gastrointestinumbdl térténd tenyésztési eredmények-
re /13/. A tenyésztéssel parhuzamosan elvégzett myko-serologi-
ai vizsgalatok jelent8s kiegészitést adnak részben a szervezet
immunstatusara, részben a candidosisra vonatkozoéan.

Szajban levé loacalis fert6zés kezelhet6 borax-glycerines
ecseteléssel, Canesten lotio, Nystatin tabletta vagy oldat al-
kalmazasaval. Gastrointestinalis fert6zés esetén Nystatin tab-
lettat, sulyosabb esetben, vagy généralisait fert6zéskor Anco-
tilt adhatunk /14/. Az Ancotilt 100-200 mg/kg~os napi doézisban
3 hétig adjuk per os vagy vénasan, majd 3 hét szinet utan a ki-
ra csokkentett doézissal szikség esetén megismételhetd.

Mivel szamunkra a Kétoconazole - mely oralisan adhato és
kevésbé toxikus, mint az Amphot.ericin-B, - jelenleg nem elér-
hetd, igy a szervi és a généralisait candida mycosisok kezelér
sében az Ancotil és Amphotericin B all rendelkezésiinkre.Az Amp-
hotericin B kifejezetten nephrotoxikus, emellett cytopeniat is
okozhat. Az Ancotillal szemben a therapia soran 10-15 %-ban a-
lakul ki resistentia /14/.

/3/ Egyéb neurosomatikus karosodasok

Peripherias idegek karosodasa. Noha nem az életet fenyege-
t6 veszélyr6l van sz6, sok panaszt okoz a betegnek. A neuro-
toxikus szerek elhagyasa /f6leg a vincristin/ és vitaminok /Bg-
-vitamin, Polybe/ adasa ajanlhat6. Thioctacid adasatol is var-
haté a panaszok csokkenése. Altalaban reverzibilis karosodas-
rol van sz, mely hetek alatt mérséklédik, ill. megszinik.

Kevésbé all el6térbe, de veszélyt jelenthet a thromboembo-
lias szov6dmény. 150 ml~s beteg kezelése kapcsan egyetlen eset-
ben sem észleltink thromboemboliat, bar néhany esetben a keze-
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lést kovetbéen laboratériumi vizsgalatokkal hypercoagulabilitast
lehetett kimutatni. Chemotherapiat kovetd heparin adasa védhet
a thromboembolias szov6édményektS6l. Fokozott thromboembolias ve-
szélynél létjogosult heparin /leginkdbb subcutan/, vagy salicy-
lat addsa. A heparin adasanak is lehet veszélye, és a kezelés
megszervezése, T6leg ambulans formaban, nehézkes.

A steroidokat altalaban rovid ideig adjuk. Ha mégis osteo-
porosis lép fel, Calciumot, ill. Natrium-fluoridot adhatunk.

Tiz év alatt végzett polychemotherapias kezelések alapjan
az a tapasztalatunk, hogy a megfeleld kautéldk mellett alkal-
mazott kezeléssel a iatrogén artalmak kialakulasa elkerilhetd,
vagy ha kialakulnak, akkor ezek jol befolyasolhatdk.

OSSZEFOGLALAS

A cytostaticus kezelés eldidézte myelodepressio, fert6zé-
sek és neurosomaticus bantalmak ismertetését kovetben a Szerz6k
részletesen ismertetik ezek megel6zésének, ill. gyogykezelésé-
nek leghatékonyabb lehetfségeit.
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RETROPERITONEAL OR GASTRIC MALIGNANT LYMPHOMA

J.HORGASZ
SUMMARY

At laparoscopy in a 53-year-old man a pancreas tumor was
suspected and the cervical lymph node biopsy showed a malignant
lymphoma of low grade malignancy. Nine months later gastrofibe-
roscopic biopsy raised the suspicion of a gastric lymphoma of
high grade malignancy. Autopsy findings were indicative of a
primary stomach lymphoma. The peculiar localization and the
transformation of a low to a high grade lymphoma are diacussed.

RETROPERITONEALIS VAGY GYOMOR K1 INDULASU
MALIGNUS LYMPHOMA

HORGASZ JANOS
Esetismertetés

D.J. 53 éves fTérfi betegsége 1979. szeptemberében kezd6-
dott. Laz és hasi panaszok miatt vizsgaltak. Lezart epehdlyagot
és cholangitist allapitottak-meg. Laparoscopia soran pancreas-
-neoplasma lehetfsége is felmerult.Jobb oldali nyaki nyes elta-
volitasara keriult sor. Mikroszképosan a nycs-ban diffus jelle-
gd malignus lymphomas szévetburjanzast lattunk. Cytoldgiailag
a sejtek tobbsége kerek, pycnoticus magvu kis lymphocytanak fe-
lelt meg. Nagyobb szamban talaltunk koézépnagy lymphoid elemeket
és paraimmunoblastokat is. A sejtek egy részének magfelszine
szabalytalan jellegl volt. A széveti kép alapjan az elvaltozas
chronicus lymphoid leukaemia diffus formajanak felelt meg. A
cytoloégiai-cytochemiai sajatsagok felvetették esetleges B2-sej-
tes folyamat lehet8ségét is. A szdvettani lelet ismeretében kom-
binalt cytostatikus kezelést kezdtek, mely kezdetben jo effek-
tusu volt, partialis remissiot értek el.



1980. majusaban /betegség kezdete utan 9 honappal/ allapo-
ta jelent8sen romlott, ismét hasi panaszok jelentkeztek.Az el-
végzett vizsgalatok /rtg., gastroscopia, stb./ diffus lymphomas
gyomor-tumort igazoltak. A gyomorbiopsia anyagaban mikroszképo-
san kifekélyesedett, nekroticus felszin alatt, lobos szdvetben
blast-typusu sejteket lattunk. Ezek a korabbi anyagban latott
éretlen sejtelemeknek-lymphoblastoknak, paraimmunoblastoknak fe-
leltek meg. Szovettani véleménylnk: magas malignitasu lymphoma,
blast-typusu sejtekkel.

A beteg allapota fokozatosan tovabb rosszabbodott, bron-
chopneumonia  pulmonalis microembolisatio, haemorrhagias cysti-
tis alakult ki. A tovabbi therapias proéobalkozasok /ujabb cyto-
staticus kombinatio/ eredménytelenek voltak és 1980. juliusa-
ban immundefficiens septicaemias allapotban exitus kovetkezett
be.

A sectios leletb6l elsé helyen emelném ki a gyomor elval-
tozasat. A kétszeres férfitenyérnyi nagysagu gyomorban durvare-
dés, zoldes-feketés elszinez6désu nyalkahartyat lattunk,a 2-3
cm vastag gyomorfal diffus tumoros infiltratiot mutatott és a
serosa*, is infiltrait volt. A gyomor Osszekapaszkodott a tumoro-
san zsugoritott cseplesszel és a pancreassal A pancreas korul az
aorta és vena cava inferior mellett a mesenteriumban, a Iép és
majkapuban conglomeratumot képez6 tumoros nycs-k tomegét lattik.
A mediastinumban paratrachealisan talaltunk babnyi-kisdidnyi
nagysagu nycs-kat. A majban /2500 g/ szirkés, szemcsés, tumo-
ros disseminatio és a hasluregi felszin alatt két nagyobb,dioényi
tumor volt. A septicus, vérzéses lépben /700 g/ tumoros infilt-
ratiot nem talaltunk. Ascites 2500 ml, hydrothorax 200-200 ml,
hypostaticus pneumonia, tud6oedema és sulyos parenchymas dege-
neratio a szivizomzatban és a vesékben. Mikroszképosan magas
malignitasu diffus lymphoma képét lattuk, blast-typusu sejtek-
kél, nagy szamban el&6forduld oszl6 alakokkal.

Megbeszélés

Az els6 nyes biopsia alacsony malignitasu lymphomat iga-
zolt, melyb6l a lefolyas soran magas malignitasu lymphoma ala-
kult ki és tumoros végstadiumban, immundefficiens allapotban
kdovetkezett be a beteg halala.

Esetinkkel a tumor kiindulasanak [localisatiojan- tulmen6-
en cytologiai sajatossagait kivantuk bemutatni. Mar az elsf
nyes biopsias anyag vizsgalatakor is lattunk éretlenebb sejt-
elemeket és sejthetd6 volt a magas malignitasu forma kialakula-
sa. Ezt igazolta a klinikai kép és a 10 hdénapos lefolyas is.A
gyomorbiopsiadban és a sectios metszetekben mar az el8széor la-
tott éretlen sejtelemek - lymphoblastok, paraimmunoblastok -
burjanzasat talaltuk.

Bar a folyamat pontosabb cytologiai besorolasa problema-
tikus, megfelel mindazonaltal azon ismereteinknek, hogy a mér-
sékelt malignitidsu malignus lymphomak nem ritkan kifejezett
malignitasuva alakulnak. Ez a folyamat megfigyelés rebiopsiak
fontossagat jelzi.A malignus lymphoma - a sectios leletek sze-
rint - a gyomorbdl indulhatott Ki.
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OSSZEFOGLALAS

53 éves férfinél mérsékelt malignitasu lymphoma szdveti képe
mutatkozott az els6 nyes /nyaki/ biopsidban. Cytostatikus keze-
lésre remissioba kerult, azonban az els6 biopsiat kdévetbéen 9 ho-
nappal gyomor-biopsias mintaban kifejezett malignitasu folyamat
muﬁatkozott- A sectios leletek els6sorban gyomor eredetre utal-
tak.
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PSEUDOLYMPHOMA OF THE STOMACH
G.BENKO
SUMMARY

In a 26-yr-old woman the clinical findings and the macrosoopio
appearance of the resected stomach were indicative of a
malignant process. Evén at the routine histological examinatlon
the lesion was highly suspicious of a malignant lymphoma /immu-
nocytoma/. Demonstration of the polyclonal nature of the plasma
cells, however, clearly proved the reactive nature of tha.lesicn.
About 5 years after operation the patient is well

ADATOK AZ UN. GYOMOR PSEUDOLYMPROMAIHOZ
BENKO GABOR

A malignus lymphomdk /ml/ nem tartoznak a gyomor gyakori
elvaltozasaihoz. Osztalyunk tiz éves anyagaban mindésssze ha-
rom esetet észleltink. Koézulik egyet szeretnénk részletezni,
mivel ml-s természete vitathatdo,melyet a hat éves tulélés i
bizonyit.

Eeetiemertetée

Huszonhat éves nd koreldzményében egy éves gyomorfajdaloih,
hanyas, valamint 20 kg-os fogyas szerepel. A laboratériumi 1*-
leletekb8l az emelkedett lymphocytaszam a szembet(nd.

A rontgen és mas intézetben elvégzett gastroscopos VvizscE-
lat nem eredményezett hatarozott korismét, ezért a kezelborvo-
sai exploratio mellett dontottek. A gyomor feltarasanal feltil-
né a vérzékenysége, a gyomorfal és a red6zet megvastagodasa,va-
lamint a nagygorbilet mellett néhany mogyorényi puha nyirokcso-
mé. A gyomor Talabdol és a nyirokcsoméb6l készitett metszetek a-
lapjan hatarozott szovettani diagnosist nem mondtunk, csupan
egy differencialtabb typusu ml lehetfségét vetettik fel
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A beteg klinikai tinetei tovabbra is fennalltak, psychés
allapota egyre romlott, a szdvettani diagnosis hatarozott meg-
allapitdsahoz a gyomor tobbi részének feldolgozasara is szik-
ség lett volna, kezelBorvosai gyomor resectiot végeznek Bill-
roth IX. szerint /op.: dr.Gergely/.

A vizsgalatra érkezett gyoraorcsonkban feltl(in6 a mucosa
vaskos, durva, szabalytalan red6zete, koztik elszoértan bab-
nyi kifekélys6désekkel. A fal altalaban tomott, vastagabb. A
metszetekben szembettlé a mucosa nyirokszovetes besziir6dése,a-
melyben a szerkezeti eltérést nem mutatdé mirigyallomany csupan
kisebb szigetekben, szérvanyos jaratokban lathatdé. A submuco-
saban kollagenrostos atalakulas, hegesedés észlelhetd, amely-
ben csupan gyéren, elszort Kkisebb szigetekben vannak lymphocy-
tak és plasmasejtek, kisebb szamban leukocytak, ill. eosinophil
granulocytak. A beszir6dés gyulladasos jellege a submucosaban
bizonyos, annal bizonytalanabb a mucosaban észlelt nyiroksz6-
vetes elvaltozas. Itt szamos, szokottnal nagyobb csiracentrum
kozott a typusos jellegl sejtcsoportok és oszlasok is vannak.

Az atvizsgalt nagyobb szamu, haematoxylin-eosinnal Tfestett
pietsze.tek és specialis festések alapjan sem tudunk ismét hata-
rozott korszovettani korismét megallapitani. Véleménylnkben a
nyirokszoévetes beszirédés benignus, vagy malignus természeté-
nek eldontését a koérlefolyasra biztuk.

Mdtét utadn a beteg &allapota fokozatosan rjavult; hanyasa
megsz(int, testi és lelki allapota rendezédott, ismét eredeti
munkajat végzi és szilt. A betegség els6é tineteinek jelentke-
zése Ota hat év telt el.. MGtét utan rtg. vizsgalattal a csonk
faldanak merevsége, vaskos, durva redczete lathaté, de a passa-
ge zavartalan /dr.Csipd/.

Nagyon valészinli, hogy a nyirokszovetes beszirdédés a meg-
hagyott gyomorésénkban is megvan, bar err6l bizonyossagot csak
rebiopsiaval lehetne szerezni. Beszamolénkat megel6z6en az a-
nyagot elkildtik a Pécsi OTE Kérbonctani Intézetében mikdédsé Ma-
lignus Lymphoma Referencia Centrumba; segitségiket ezlton is
koszonjiuk. Az elvégzett szoveti immunperoxidase reactio alapjan
az elvaltozas reactiv természetiinek tint és az un. pseudolym-
phamas csoportba volt sorolhaté.

Megbeszélés

Esetink tanulsagat harom pontban jeloljuk meg:

/1/ A kérdéses gyomor elvaltozas elkiulonitése a valdd;!
lymphomatol a klasszikus festési eljarasok és vizsgalati mod-
szerek alapjan nagyon nehéz, benignus természetét megnyugtato-
an csak a korlefolyas igazolja.

/2/ Az eset jol bizonyltja a hagyomanyos histochemiai el-
jJjarasokkal dolgoz6, kisebb, altalanos jellegld kérbonctani osz-
talyok hatranyat a nagy tapasztalatokkal rendelkez6 és a leg-
modernebb histochemiail vizsgalatokat is elvégz6, specialis
centrumokkal, ill. munkacsoportokkal szemben. A jov6 kétségte-
lenil az utébbi,személyi és targyi TfTeltételekkel rendelkezd
munkacsoportoké.
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/3/ Hasonl6 kéreset ismertetése ritkasaga miatt is sziksé-
ges. Az esetek irodalmi szamontartasat a vitatott kér lényege
i1s indokolja.

OSSZEFOGLALAS

26 éves n6beteg klinikai leletei és a gyomor resectios ké-
szitmény makroszképos megjelenése malignus folyamatra utalt. A
rutin fénymikroszképos vizsgalat is kétségeket vetett fel, ma-
lignus lymphoma fennalltara volt gyanutkelt6 a lelet /immuno-
cytoma/. Csak a plasmasejtek polyclonalis természetének kimu-
tatasa utalt az elvaltozas reactiv természetére. A beteg,mint-
egy 5 évvel a mitét utan tinetmentes.
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NON-HODKIN®S MALIGNANT LYMPHOMAS OF THE STOMACH

F.BRENNER, M.SZENTCSIKI, M.KINDLER and M.SZECHY
SUMMARY

In connection with three gastric malignant lymphoma cases,
the difficulties of the clinical, as well as pathohistological
diagnosis of these type of malignant lymphoma are discussed.

A GYOMOR NON-HODGKIN MALIGNUS LYMPHOMAIROL

BRENNER FERENC, SZENTCSIKI MIKLOS, KINBLER MIKLOS
és SZECHY MIKLOS

A gyomor malignus lymphomai /ml/ lehetnek elsédlegesek,
un. lokalizalt forma,és lehetnek masodlagosak, disseminalt fo-
lyamat részjelenségei.

A kovetkez6kben réviden ismertetni szeretnénk harom gyo-
mor ml-s esetink klinikai koérlefolyasat és pathologiai lelete-
it

Esetiemértétéa

111 Zs.S. 53 éves férfi 1977. januarjaban fekidt sebésze-
ti osztalyon. Anamnesiséb6l kiemelhetd6, hogy 1971-ben a bal
praeauricularis régidban cseresznye nagysagu tumor exstirpatio
tortént,amely szdvettanilag paragranulomanak bizonyult. 1974-
ben baloldali specificus tud6folyamat miatt allt kezelés alatt.
Fogyas miatt 1976. oktoberében elvégzett rtg. vizsgalat gyomor-
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fekélyt és hyperaciditast igazolt. Felvételére két napja tarto
er6s epigastrialis és jobb bordaiv alatti fajdalom, valamint
feceematemssis miatt kerult sor. Fizikalis vizsgalattal inguina-
lisan és submandibularisan tapinthatdé nyirokcsomdék. Laboraté-
riumi értékei altalaban normalisak, kivéve a mérsékelten emel-
kedett sullyedést: 32 mm/h.

Az eltavolitott gyomor makroszkopos képe: két férfitenyér-
nyi Kkiterjedésli gyomor ,amelynek pyloricus és antralis része
mentén 4x4 cm kiterjedésli, enyhén felhanyt szélld, a nyalkahar-
tya fel6l kraterszerien bemélyed6 fekélyes rész van. A fekély
teriletében a felszin elsimult és sargas-vorhenyes sziniu, ke-
vés lepedékkel fedett. A gyomor fala itt 2-3 cm vastagsagu,szir-
kés-fehéres szinu, a fal szokasos tagolédasa nem lathaté. A
serosa felszin feldl egymassal Osszekapaszkodott, részben Kki-
16nall6, mogyorényi-rkisdicnyi nagysagu nyirokcsomé atmetszetek
lathatdék. A resecatum toébbi részében a gyomorfal normalis. Sz6-
vettani diagnasis: malignus lymphoma, centrocytas-centroblastos,
mérsékelt hegesedéssel, follicularis. Tovabbi kérlefolyas: mi-
tét utani ellendrzésen a beteg 6 kg-ot hizott, jol van.

/2/ N_.J. 41 éves 1977 oktoberében nyert felvételt korha-
zunk sebészeti osztalyara. Korel6zmény: els6é lzben 1959-ben je-
lentkezett gyomorgorcse, ennek megszlinte utan 1977-ig gyakorla-
tilag panaszmentes volt. 1977 juliusaban ismételt gyomorpana-
szok miatt ambulanter elvégzett rtg vizsgalat ventricularis fe-
kélyt allapitott meg. Augusztus hdénapban a baloldali orbita szél-
lel Osszekapaszkodott z6lddidnyi daganatot tavolitottak el a bu-
dapesti szemészeti klinikan, ennek szovettani kérisméje lympho-
cytoma cutis benignum volt.1977 oktéberében a gyomor rtg is-
métlésére keriult sor, és miutan ez valtozatlan képet mutatott,
gastroscopias Oxcisios vizsgalat tortént. A biopsia korszovetta-
ni eredménye: fekély széli teriuletéb6l szarmazé anyagok, ismé-
telt vizsgalat javasolt. A megismételt gastrobiopsia szbvetta-
ni eredménye: idilt atrophias gastritis, enteralisatio, sulyos
mirigy-dysplasia, amennyiben a klinikum és a gastroscopos kép
felveti a malignités lehetéségét, ugy explorativ laparotomia
jJavasolt, de a szoveti kép alapjan egyértelml tumorként nem va-
laszolhaté meg egyik anyag sem.

Malignus tumor gyanuja miatt exploratiora kerult sor. Kor-
szbvettani vizsgalat: 16x14 cm nagysagu gyomor, a fels6 resec-
tibés vonal kozelében csecsem8tenyérnyi nagysagu koérialirt,1,5 an-
es fTal-megvastagodas van, kozepén 10 Fillérnyi kraterszeri be-
mélyedés, barnas leped6kkel fedetten. Az angulus mentén a fen-
tiekt6l kulonallé fém tizforintnyi falmegvastagodas van, fell-
letes kimarddasokkal /excisiok helyei/. Az excisiok helyén és
a megvastagodasok mentén a fal egynem(i, szalonnds. Kuloén
érkezett kisbabnyi nyirokcsomé.

Szovettani korisme: malignus lymphoma,centrocytas-centro-
blastos, diffus és follicularis forma. Tovabbi koérlefolyas: 6
ciklusbol alloé COP kura, a beteg komplett remissidban van.
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/3/ Dr.K.S. 64 éves fTérfi anamnesisében hepatitis és pros-
tatectomia szerepel, hypertrophia miatt 1968 szeptember 24-i
felvételét fél évvel megelbz6en tudégyulladasa volt, azéta ko-
hog, i1dénként lazas, gyenge.

Felvételi statusabol a bal supraclavicularis és mindkét
axillaris régid6ban tapinthaté babnyi nyirokcsomé emelhetd ki
/allatorvos/. A vizsgalatok kozul emlitésre méltd, hogy gyo-
mor rtg alkalmadb6l mar akkor kifejezetten vaskos reddzet volt
Ié}haté- A supraclavicularis régiobél tortént biopsia ml-ra u-
talt.

Fél évvel kés6bbi felvétele soran a gyomor rtg mar nagy-
mértékben szabalytalan, hypertrophias red6zetet mutatott, az
egész gyomor teriuletében,a rajzolat helyenként polyposus jel-
legd volt. A peristaltica j6, csak az antrum teritletén lathato
merevség, annak kishaj lati kontdrjan. A beteg a felajanlott mi-
tétbe és gastrobiopsias vizsgalatba nem egyezik bele.

Az Oriasredfs, gastritis, pseudopdlyposus gastropathia /ANe-
netrier-re/ utald jelek ezek szerint mar a beteg els6 vizsgala-
ta alkalmabol fennallottak, az emlitett peripherias iymphadeno-
pathiaval egyutt. 16 honappal els6 felvételét kovetben a beteg
exitalt. Sectios lelet: a gyomor teljes terjedelmében "Ménetri-
er-szeri" gyomorkép volt lathaté, a fal vastagsaga helyenként
a 3 cm-t is elérte. Mérsékelt foklu généralisait nyirokcsomé megh
nagyobbodas észlelhet6 /mogyorényi-babnyi nagysagrendd nyirok-
csomok/ .

A 1ép 250 g sulyu, a metszéslapon duzzadt rizsszemnyi szir-
késfehéres goécos rajzolat van. A mij szabalytalan nagysagu, a
metszéslapon bévéri, diffus jelleggel gyufaszal vastagsagu lre-
gek észlelhetbk, vérrel telten, ezaltal kenyérbélhez hasonld
kallemid. A tidé paravertebralis részében sillyedéses lob van.
Ascites 800 ml-nyi, melliregi folyadékgyilem 1200 ml-nyi,sziv-
burki folyadékgyilem 150 ml-nyi. A mikroszképos vizsgalat iga-
zolta a makroszkoépos képet, bar a postmortalis elvaltozasok a
sejtkép megitélését nehezitette. A tumor centrocytas-centrO-
blastos ml-nak felel meg. A majban észlelt elvaltozas peilosis
hepatisnak bizonyult.

Megbeezélée

A gyomor primaer ml-inak korai klinikai diagnosisa megle-
hetfsen nehéz. A rtg. elvaltozasok nem pathognomikusak, tdbb-
nyire carcinoma, ritkabban pepticus ulcus, vagy Ménetrier gyo-
mor /gastropathia hypertrophica gigantea/ képét utanozzak /1-7/.
Klaiber és mtsai hangsulyozzak, hogy multiplex fekélyek és re-
d6éanomaliak egyuttes elfordulasa malignus lymphoma gyanujat kell
hogy keltse /4/.

Lényegesen nagyobb szerep jut a diagnosis felallitasaban
a gastrobiopsianak. Az endoscopos makroszképos kép ugyan alig
mond toébbet, mint a rtg. Vizsgalat, a biopsia azonban jelentls
segitséget nyljthat /7/.
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Sajnos a blopsia hatasfoka is elmarad a varakozasok mogott.
Ennek oka az, hogy a rutin moédszerekkel végzett biopsianal az
egyes anyagok rendkivul kicsinyek, benniuk a strukturalis elval-
tozasok nehezebben vizsgalhatok, s Igy a ml biztos felismeré-
se, illetve elkilonitése a pseudolymphomaktél rendkivil nehéz-
zé- valik, vagy éppen nem is lehetséges /4/.

Végul tovabbi nehézsége a diagnosis felallitasanak, hogy
ezen elvaltozasok viszonylagos ritkasaga miatt altalaban nem
is gondolunk ra. Miutéan sem a klinikai kép, sem a morpholégiai
kép nem jellemzd, indokolt, hogy koérulirt red6anomalia, ulcus
betegség. Jcoriulirt tumor, linitis plastica, Oriasredfs gastro-
pathia éestielaeckor differencial-diagnosztikus megfontolasokbol
ml lehet8ségét is felvessik.

Eseteink arra engednek kovetkeztetni, hogy a gyomor primaer
ml-inak itt bemutatott histoldgiai typusai igen koran mani-
festaldédnak a regionalis és tavoli /diaphragma feletti/ nyirok-
csomékban .

Ez prognosztikai szempontbol kedvezétlen, diagnosztikus
szempontbdl azonban adott esetben értékes segitséget nydjthat.
Egyik esetinkben a fej régidjabol eltavolitéott lymphomat két
honap utan kovette a gyomormiutét és a gyomorelvaltozéassal valo
Osszéfliggés lehetfségére csak a resecatum histolégiai vizsgala-
ta utéan keriult sor.

Bemutatott eseteinkkel fel kivantuk hivni a figyelmet a
gyomor primaer ml-ira, kilonds tekintettel azok klinikai meg-
jelenési formaira, valamint a diagnosztikus és differencial-
-diagnosztikus nehézségekre.

OSSZEFOGLALAS
3 gyomor malignus lymphomas eset ismertetését kovetben a
klinikai és pathohistologiai diagnosis nehézségeit vitatjak
meg -
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SUMMARY

Description of a 30-yr-old man with the history of an
ulcerous colitis-like condition for about 13 years and of a
recurrent bronchopneumonia for the last 10 years. Six months
before his death an intestinal malignant lymphoma of follicular
origin, possibly a Burkitt-tumour, was removed. Pseudopolypous
follicular lymphoid hyperplasia was seen in the gastrointesti-
nal tract the number of IgA and G positive plasma cells being
low, even in a removed cervical lymph gland. It is assumed that
the clinicopathological features of the case correspond to
those of Hermans-syndrome.

INTESTINALIS LYMPHOID HYPERPLASIA
- MALIGNUS LYMPHOMA

HORVATH FEDORINA, MISZLAI ZSUZSANNA, FABIAN LAJOS ES
SELMECZI PAL

A malignus lymphomak /ml/ osztalyozasa, koérszovettani KoOr-
ismézése az uj immuncytologiai felismerések kapcsan az elmidlt
10 évben jelentésen fejlédott, hasonldéan Oriasi valtozason e-
sett at a ml-s betegek kovetése - gondolunk a pontos stadium
megallapitd beavatkozasokra és uj therapias lehet8ségekre-?,a-
zonban valtzatlanul kérdéses a legtobb ml esetében nemcsak az
etologia, hanem a pathomechanismus is. Ezért igen hasznosak le-
hetnek az olyan megfigyelések, amelyek ezen megbetegedések e-
setén a pathomechanismusrél informatiot adnak.

Az alabbiakban egy olyan esetet szeretnénk ismertetni, a-
melyben gastrointestinalis lymphoid hyperplasia és az eszel
tarsult immundeficientia allhattak a ml kialakuldséanak hatte-
rében.
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Eastiamertetéa

A, 30 éves férfibeteg anamnesisébol kiemelend6, hogy anyja
és apja i1d6s korban halt meg, szovettanilag igazolt gyomorrak-
Juk volt. 9 éves koraban dokumentaltak elészor bal alsolebenyi
bronchopneumonidjat. Hasi panaszaival l1ényegében halala el6tt
13 évvel fordult elészor orvoshoz, gyermekkora ota fennalld has-
menéssel, koldoktaji fajdalommal. Leleteibdl kiemeljik, hogy
székletéb6l Shigella fléxneri tenyészett ki és a 6,3 g%-os Se-
-0sszfehérjén belil a gamma-globulin fractio mérsékelten csok-
kent,

Irrigoscopian a "kép colitises jellegli, amelyben legsulyo-
sabban a rectum vesz részt". Ett6l kezdve halaldig csaknem é-
venként észlelték és kezelték colitis ulcerosaval. A szamos al-
kalommal elvégzett rectoscopos vizsgalat soran oedemas, vérzé-
keny nyalkahartyat lattak. Szembet(iné, hogy 10 év alatt szinte
évenként allt, valészinileg bronhiectasia talajan recidivalé
bal alsdlebenyi bronchopneumonia miatt, észlelés és kezelés a-
latt. Kovetkezményként radiomorpholégiai elvaltozas maradt visz-
sza baloldali pleuralis adhesio és tud6fibrosis formajaban.

Halala elétt fél évvel ideggyodgyaszatra keriult, hasaban
jobboldalon tojasnvi tumor tapinthaté. A hasi tumor eredetének
tisztazasara elvégzett rutin vizsgalatok ekkor colonoscopiaval
egésziulnek ki, amelynek alapjan a vizsgalatot végz6 a vastagbél
eredetet kizarja és exploratiot javasol. igy halala el6tt két
és Tél hoénappal végzett mitét soran a duodenumtél 60 cm-re le-
v6, korualbelil 50 cm hosszu jejunum szakaszt resecaltak, amely
makroszkoposan a relative, épnek latsz6 vékonybélszakasz teri-
letében valtozatos, tulnyoméan babnyi-lencsényi és kevesebb
mogyoro-nagysagu polypoid képz6dményeket és hosszabb szakaszon
malignus lymphomanak tiné tumort mutatott a mesenterial is nycs-k
megnagyobbodasaval. Szévettanilag a polyposus kiemelkedésének
egy része hyperplasias lymphoid szovetnek felalt meg centrum
germinativummal birdé nyiroktiszékkel, azonban egyes goécokban
mar a malignus szodvetburjanzas jelei is lathatok.

A makroszkoéposan is tumornak megfeleld teriletben kifeje-
zett malignitasu, éretlen ml szodveti képét lattuk. Dg.: Pseu-
dopolyposis lymphatica intestini. Lymphoma malignum, tisz6 e-
redetli, esetleg Burkitt tumor. A m(itét utan roboralas mellett
Cyclophosphamid therapia tortént. Jobboldali facialis paresis-
sel és romlé altalanos allapotban a Pécsi OTE l.sz. Belklini-
kdjara helyezték at, ahol médositott CC/PP szerinti kezelésben

részesult. Subjektive javulni kezdett, masnaponként voltak
spontan, nem hasmenéses székletei. Az észlelés 3.hetében ileus
alakult ki, a tobb alkalommal tortént sebészi consilium az

alapbetegségre valo tekintettel a mitétet kontraindikalta. A
beteg konzervativ kezeléssel még két hé%ig élt.

Boncolaskor ileust és a korabbi mitét teruletében tojas-
nyi tumoros conglomeratumot talaltak, amelyt6l egy éles sza-
lag huzédott strangulatiot okozva. Az autopsias szovettani
vizsgalatkor csak a tumoros gocban volt ml-s szbvet, amelynek
szbveti képe megegyezett a biropsias anyagéval /Pécsi OTE Kor-
bonctani Intézete, Ha: 521/79/
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Meg szeretnénk emliteni, hogy a halal elétt mintegy két
héttel végzett immunglobulin meghatarozasok csokkent értéke-
ket mutattak és kiemelend6nek gondoljuk, hogy a biopsias a-
nyagban a tumortol tavolesd, csupan hyperplasias bélszakasz-
ban mutatkoz6 kevés plasmasejt immunperoxidase eljarassal ig4
positivnak bizonyult, IgA és IgG tartalmi plasmasejtet nem
észleltink.

OSSZEFOGLALAS

Esetinkben felmeriulhet az az elgondolas, hogy a ml bél-
tractusbeli pseudopolyposis lymphatica és a nem teljesen bi-
zonyithatdé hypogammaglobulinaemia talajan, azaz egy immunde-
ficiens allapothoz csatlakozva fejlédott ki. Erre utalhat az
a korulmény, hogy a beteg szamos alkalommal allt sulyos alta-
lanos allapottal jard léguti szovédmény miatt kezelés alatt.
Azt az elgondolast, hogy az emésztétractusban pseudopolyposus

lymphoid hyperplasia talajan malignus tumorok alakulnak ki,
Hermana vetette fel.
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HAIRY CELL LEUKAEMIA

S.BERKESSY1, 1.MOLNAR1, G.RADVANYI1 and S .KERE9ZTURY2
SUMMARY

A case of hairy cell leukaemia 1in a 69-year-old man with
r émission after splenectomy is described. Pancytopenia, an
extremely enlarged spleen, absence of peripheral lymphadenome-
galy, cytology of the boné marrow cells together with the his-
tological pattern of the spleen were the most characteristic
features of the disease.

TUSKES-SEJTES /"HAIRY-CELL"/ LEUKAEMIA

BERKESSY SANDOR1,2MOLNAR IMRE1, RADVANYl GASPAR1 és
KERESZTURY SANDOR

A lymphocytakra emlékeztetd tiskés sejteket 1923-ban Ewald
figyelte meg elstként. Leukaemias vérképpel jard formajat 1970-ben
nevezte el Plandarleith "hairy-cell™ /hajas-sejtes, sz6ros-sej-
tes, tiuskés-sejtes/ leuka™-riianak. E sajatos lymphoid karakteri
sejtek lymphocyta és monoo/ta-macrophag jelleget egyarant jel-
z6 cytochemiai markereket hordozndk, biztos szarmazasukat ma még
nem ismerjuk. Legtobben B-lymphocyta eredetiket latjak legvalo-
szinlbbnek. A tiskés-sejtek altal létrehozott klinikai kép nem
mindig leukaemias. Az esetek tobbségére peripherias pancytope-
nia/: a csontveld§ lymphoid sejtes infiltratioja kdvetkeztében/
és isolait splenomegalia jellemz6. A kdérosan burjanzo és a sz6-
veteket infiltraldé sejtek tiskés jellegét legbiztosabban elekt-
ronmikroszképpal lehet észlelni és bizonyitani.

Alabb ismertetett esetinkkel arra mutatnank ra, hogy sze-
rencsés esetben fénymikroszképpal is felismerhet6k lehetnek a
tiskés-sejtek. Egyben csatlakozunk &atokhoz, akik tapasztalata
szerint a -splenectomia dramai subjektiv javulast hozhat a be-
teg allapotaban.
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Esetismertetés

Sz.B* 69 éves Térfi fiatalabb koraban fekélybetegségben
szenvedett. Egy évvel észlelésink eldtt elesett, azdta a has
bal felében fajdalma volt és ''novekedett benne valami'. Hét ho-
nappal ezeldtt subileusos panaszokkal szallitottak sebészeti
osztalyra, ahol mitétre nem kerult sor, mert vesedaganatra gon-
doltak és urolégiai osztalyra helyezték &t. Itt angiographiaval
a vesedaganat lehetfségét kizartak és tovabbi Kivizsgalasra bel
osztalyra kildték. A peripherias relativ lymphocytosis és a
csontveld lymphoid sejtes infiltratidja alapjan malignus lympho
mara gondoltak és a bal hoénaljarokbol egy rizsszemnyi nyirokcso
mot eltavolitottak. Ennek szoveti képét a Malignus Lymphoma Re-
ferentia Centrum /MLRC/ reactiv jellegl paracorticalis hyperpla
siaként értékelte. Mivel malignus lymphomara gondoltak, a be-
Egget osztalyunkra helyezték at a vizsgalatok folytatasa érde-

ében.

Felvételekor - 1979. oktober 6-an - a lesovanyodott férfi-
beteg hasi diskomfortrol, székrekedésrél és puffadasrol panasz-
kodott. Feltiné volt a has bal felét eld6domboritdé, a kismedencé
bé éré, jobbra a has kozépvonalat meghaladdé haltalmas 1ép. Nyi-
rokcsomé megnagyobbodast mi sem talaltunk. Mennyiségi vérképé-
ben a 20.000/ul koéruli fvs-szam thrombocytopenia és anaemia, a
minéségi vérképben 84 %-os lymphocytosis dominal.

A peripherias lymphoid sejtek azonban a szokottdl erésen
eltértek; viszonylag nagyok, plasmaszegélyik kp. széles és ir~
regularisan tiskés jellegl volt. A csontvel6ben 50 %-ban szin-
tén atypusos, lymphoid karakterld sejteket lattunk. A csontveld
aspiratum és a sejtek karaktere alapjan tiskés-sejtes leukaemia
fendlldsara gondoltunk, ezért a MLRC-al kozultaltunk. Histolo6-
giai feldolgozadsa soradn a MLRC részérdl is felmerilt a tiskés-
sejtes leukaemia lehet8sége, de a cytochemiai vizsgalatok ezt
nem bizonyitottdk megnyugtatdan.

A beteg fokozddd hasi fajdalmai miatt a diagnosztikus és
therapias szempontbdl egyarant fontos splenectomiat 1979. okto-
ber 19-én elvégeztettik. A 2300 g sulyu lIép metszési felileté-1
r61 lenyomati készitményt készitettink, melyben a szokatlanul
szabalytalan, rojtosszéll sejteket tiskés-sejteknek véeltik. A
MLRC késbBbb megérkezett véleménye szerint a lépet cytochemiai-
lag és elektronmikroszképpal is bizonyithatéan tiskés-sejtek
infiltraltak.

A mitétet kovetben a beteg harom hétig lazas, utana tar-
tésan subfebrilis volt, a bal hypochondriumban kialakult tébb-
rekeszes abscessus kovetkeztében, amely végilis meggyogyult. A
spptikus allapot elmiltaval a beteg fvs-szama 15.000-20.000/ul
kozotti értéken maradt, melyben a mononuclearis sejtek aranya
70-88 % kozotti. A csontveld infiltratidéja nem valtozott,ezért
- a speticus allapot megsz(intével - napi 15 mg Prednisolon ada-
st kezdtik el.

Jelenleg a beteg altalanos allapota j6, testsulya gyarapo-
dott, subjective panaszmentes, otthonaban tartézkodik és rend-
seres ambulans ellen6rzésink alatt all.
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0SS ZEFOGLALAS

Splenektomiara remissit6ba keril§ tiskés-sejtes leukaemia
esetét ismertetik. Az észlelt pancytépenia, extrem foku sple-
nomegalia és peripherias nyirokcsomék hianya, a csontvel8i sej-
tek cytoldégiail sajatsagai biztositottak a diagnosist, a jelleg-
zetes Iép histoldgiai leletek mellett.
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PROLYMPHOCYTIC LEUKAEMIA MASQUERADING AS
HAIRY CELL LEUKAEMIA

GY.BOROS1, T.TOTH1 and M.VARBIR0O2
SUMMARY

The initial clinical and haematocytological features of
a malignant lymphoma in a 40-year-old man were those of hairy
cell leukaemia /tartarate resistant acid phosphatase in the
tumour cells/. The histology of the removed spleen /1800 g/and
the further clinical course were indicative of prolymphocytic
leukaemia.

TUSKES-SEJTES LEUKAEMIA KEPEBEN JELENTKEZO
MALIGNUS LYMPHOMA /PROLYMPHOCYTAS LEUKAEMIA/

BOROS GYORGY, TOTH TIBOR és VARBIRO MARIA

A tiskés-sejtes, vagy "hairy cell” leukaemiat /HCL/ splei
nomegalia, pancytopenia és az un. hajas-sejteknek a peripheri-
as veérben, csontvel8ben, lIépben, ritkan egyéb szervekben ész-
lelhet6 el6forduléasa jellemzi /1, 2, 5, 7, 8, 11, 12, 15, 21/.
A cytoplasma-nyulvanyokkal rendelkez6 sejteket a legtdobb szer-
z6 B-lymphocyta eredetieknek véli /3, 4, 10, 17, 20/, masok mo-
nocytabdél szarmaztatjak /14, 19/, de vannak mas vélemények is
/6, 18/. A koOros sejtek tartarat resistens acid phosphatase
/TRAP/ reactiojat tekintik a HCL egyik diagnosztikus kritériu-
manak /22/.

Kozleményunkben olyan beteg esetét ismertetjuk, akinek pe-

ripherias vére és eltavolitott lépe lymphoid sejtjeiben mi is

k kimutattunk TRAP-reactiot,de akinek korfolyamata mégsem felelt
meg HCL-nek.



Esetismertetés

V.Gy. 40 éves Térfi-beteget 1978. marcius 28-an vettik fel
a Kaposvari |I. Belgyogyaszati Osztalyra. Anamnesis: Felvétele
elétt 5 nappal bal “bordaiv alatti fijdalmai kezdbédtek, faradé-
kony lett és héemelkedés alakult ki. Fizikalis vizsgalat: A lép
3 h. ujjal a bal bordaiv ala ér, tomott tapintatu. Egyéb Kkor-
jelzé fizikalis eltérés nincs. Nyirokcsomok nem tapinthatok.RR:
140/80 Hgmm. Tertp.: 37,4 C.

Haematologiai leletek.: wt 4.1 T/1, hb 131 g/1,
haematokrit 0,41 fvs 84 G/1, qualitativ vérkeép: ka 0,07,
lymphoid sejt 0,93, thrombocyta 175 G/1, reticulocyta 0,002.
Sternum-punctatum: lymphoidsejtes infiltratio. A vér- és .csont-
vel6kenet cytomorphologiai vizsgalataval a lymphoid sejtes pro-
liferatio természete teljes biztonsaggal nem Itélhetd meg. A
sejtek jelent8s része kis, pycnoticus magvu lymphocyta, van a-
zonban ezeknél nagyobb, éretlenebb lymphoid elem is. A sejtma-
gok egy része lebenyezett, plasmocytoid vonasokat nem mutat.Cy-
tochemiai reactidokkal a sejtek 6 %-aban multifokalis savi phos-
phatase reactio mutathatd ki, mely tartarat resistens, a PAS-
reactio, a naphthyl-acetat-esterase és a T-specifikus esterase
reactiok negativak.

Tentativ diagnosis: HCL atypusos formaja.

Therapia, koérlefolyas: Cyclophosphamid és Prednisolon ke-
zelést vezettink be, majd a TKAP-reactio altal igazoltnak vélt
HCL miatt 1978. majus 25-én splenectomiat indikaltunk. A lapa-
rotomie soran az er6sen megnagyobbodott Iép makroszképosan si-
ma felszinl volt, Kifejezett follicularis rajzolattal. A maj
sima felszininek, megtartott szerkezetinek latszott. Hasi nyi-
rokcsomé megnagyobbodast nem talaltunk.

Az eltavolitott 1800 g sulylu 1ép szovettani vizsgalata-
kor feltint, hogy a tisz6k bizonyultak infiltraltaknak, a pul-
pa diffus infiltratioja nem volt kimutathaté, ami HCL ellen
szolt. A lenyomati készitményekben viszont a sejtek egy része
TRAP-reactiot adott. Elektronmikroszkoéppal a sejtek tobbségén
kevés finom, mikrovillus tint szembe. A HCL-re specifikusnak
tartott IgM EA rosettdt add sejtek aranya 6 S volt.

A splenectomia utan a fvs-szam, a varakozéassal szemben,
rohamosan emelkedett és a"beteg allapota fokozatosan, majd hin-
telen rosszabbodott. Két hénappal a miitét utan ascltessel jaro
kiterjedt hasi tumor klinikai képét figyeltik meg. A vérképben
600 G/1 értékd fvs-szam mutatkozott, a sejtek zome morphologi™-
ailag ekkor is éretlenebb lymphoid sejtnek bizonyult. A cyto-
chemiai reactidk a korabbiakkkal megegyeztek. Erélyes chemo-
és haemotherapia ellenére a tumoros folyamat generalizaltta
valt: a hasi szervek érintettsége mellett szem- és agyi tine-
tek jelentkeztek, a beteg comatosussa, majd eszméletlenné valt
és 1978. szeptember 18-an meghalt.

Sectios lelet: A mdtéti hegvonal 2 ujjnyi szélességben
tumorosan infiltrait,dombszerien el6emelkedik. Az exstirpalt Iép
helyén csecsem@iéjnyi, puha, vel6s tumormasszabol allo infiit-
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ratum helyezkedik el, benne térképszeri sargas necroticus fol-
tok vannak. A peritoneum lemezeil tumor-massza altal Kkiterjed-
ten infiltraltak. A nagycseplesz vaskos, induralt, ugyancsak
kiterjedt szirkés, tumoros beszirédést mutat. A majban és a
tid6 jobb alsé lebenyében 1-2 mogyoroényi kerek, szirkésfehér
vel8s daganat latszik. Mediastinalisan néhany mandulanyi infilt-
rait nyirokcsomé van. A vesék Tfeliulete hepehupas, foltosan,tu-
morosan beszirt. Szoévettanilag a csigolyak metszetében, a maj
periportalis tereinek megfeleléen, a vizsgalt nyirokcsomokban,
a tudbében, vesében, a mesenterium tapadasanak megfelelfen a
zsirszovetben, a bérben, a corium erei korul, valamint a sz6r-
tisz6k korul mutatkoztak leukaemias jellegli, éretlen sejtes
lymphoid infiltratumok. A lagy-agyhartyak kozott, az erek men-
tén az agyallomanyba beterjed6en is ki lehetett mutatni massziv
kereksejtes, lymphoidsejtes besziirédést.

Megbeszélés

Bemutatott esetink szokatlan koérfolyamata tébb diagnosz-
tikus problémat vetett fel.

HCL lehet8ségét latszott igazolni a peripherias vérképben,
ha kis szazalékban is, de kétségtelenil kimutathaté hajas-sej-
teknek a jelenléte, melyek TRAP-reactiot adtak. lgaz, ez a re-
actio nem specifikus /13/, a klinikai kép /splenomegalia, ade-
nopathia hianya/ és az eltavolitott 1ép elektronmikroszkoépos
képe azonban megfelelhetett HCL-nek. Ugyanakkor a 1ép histolo-
gial vizsgalata - amennyiben nem a pulpa, hanem a tiszék ki-
terjedt infiltratumat mutatta - ellene szolt. A HCL egyik kri-
tériumaként nyilvantartott leukopeniat sem észleltik, s6t a
klinikai tunetek kezdetekor mar nagyfoku leukocytosist figyel-
tink meg, mely a lépeltavolitas utan extrem fokot ért el. A
splenectomia hatastalansaga és a kedvez6tlen postoperativ kor-
lefolyas tette végiul igencsak kétségessé a HCL diagnosisat.

Felmerult, Neiman és mtsai /16/ eseteihez hasonldéan, a
reticuloendotheliosist utanzé malignus lymphoma gyandja is,de
a leukopenia hianya, a szovettani, valamint az elektronmikrosz-
képos kép és a therapia eredménytelensége ezt a gyanut nem e-
résitette meg.

A prolymphocytas leukaemia latszik - véleményink szerint
- a legvalo6szinubb diagnosisnak betegiink esetében. Ezt - a
Gaiton és mtsai /9/ alal leirt - CLL varianséanak, de o6nallé
entitasnak tartott kérképet a massziv splenomegalia, az adeno-
pathia hiadnya, a fvs-szam igen magas volta jellemzi és TRAP-
pozitiv lymphoid sejtek jelenléte sem zarja ki. Ezek a jellem-
z6k beteginkoén mind megtalalhaték voltak, és az is a prolymp-
hocytas leukaemia mellett szélt, hogy mind a spelenectomia,
mind a chemotherapia hatastalannak bizonyult.
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OSSZEFOGLALAS

Tuskéssejtes leukaemia kezdeti klinikai tineteit mutato e-
setben tartarat-resistens savi phosphatase positiv sejtek vol-
tak a vérben és a csontvel6ben. A splenectomiaval eltavolitott
1ép /1800 g/ histologiai. leletei és a tovabbi klinikai lefo-
lyas prolymphocytas leukaemia mellett szoéltak.

IRODALOM

/1/ BACH,l. és mtsai: Orv.Hetil. 1978. 119, 1483.

/2/ BOURONCLE,J .S. és mtsaisCancer 1974, 33, 1344

/3/ BURNS,G.E. , CAWLEY,J.C.: Scand.J.Haematol. 1979, 22, 386.
/4/ CATOVSKY,D. és mtsai: Brit.J.Haematol. 1974, 26, 29.
/5/ DAVIS,TH.E. és mtsai: Arch.intern.Med. 1976, 136, 621.
/6/ DAVEY,F.R. és mtsai: Arch.pathol.Ldb. Med. 1979, 103, 433.
/7/ EWALD,O.: Dtsch.Arch.Kiin.Med. 1923, 142, 222.

/8/ FLANDRIN,G. és mtsai: Rev.Prat. 1979, 29, 361.

/9/ GALTON,D.A .G. és mtsai: Brit.J.Haematol. 1974, 2¥, 7.
/10/ HAAK,H.L. és mtsai: Brit.J.Haematol. 1974, 21, 31.
/11/ JAKAB,I. és mtsai: Orv.Hetil. 1979, 120, 1607.

/12/ KELENY1,G.: Orv_Hetil. 1977, 118, 2567.

/13/ KJELDSBERG,C. R.: Am.J.Clin.Pathol. 1978, -9, 99.

/14/ KLEIN,U.E. és UDE,P.: Med. Kiin. 1975. 70, 613.

/15/ MENDE,S. és mtsai: Blut, 1975, 30, 163.

/16/ NEIMAN,R.S. és mtsai: Cancer 1979, 43, 329.

/17/ RHYMER,K. és mtsai: Schweiz,med.Wschr. 1977, 107, 863.
/18/ SAXON,A. és mtsai: Ann.intern.Med. 1978, 88, 323.

/19/ SCHEINBERG,M. és mtsai: Cancer 1976, 37, 1302.

/20/ SMITH,W.J. és mtsai: Am.J.din.Pathol. 1977, 68, 778.
/21/ TELEK,B. és mtsai: Orv.Hetil. 1980, 121, 195.

/22/ YAM,L.T. és mtsai: Arch. intern.Med. 1972,. 130, 248.



MALIGNUS LYMPHOMA
konferencia
1980. 11. 1-2.

CITY HOSPITAL OF KARCAG, IST DEPARTMENT OF INTERNAL
MEDICINE, MEDICAL UNIVERSITY OF PECS AND COUNTY
HOSPITAL OF KECSKEMET

KARCAGI VAROSI KORHAZ, PECSI OTE 1.sz. BELKLINIKAJA
ES KECSKEMETI MEGYEI KORHAZ

THYMOMA - T-LYMPHOBLASTOMA

J.NAGYBALYI, I .NAGY, 1.BORKA, 1.BENCZUR and F.HORVATH
SUMMARY

Three years after surgical removal of a lymphocytic thymo-
ma a T-lymphoblastoma of the peripheral lymph glands developed.
Cytostatic treatment resulted in a 2-year survival.

THYMOMA - T-LYMPHOBLASTOMA

NAGYBALY1 JULIANNA, NAGY IBOLYA, BORKA ISTVAN, BENCZUR IMRE és
HORVATH FEDORINA

Esetismertetés

R.P.-né 66 éves nébeteg 1974. juliusban tid8sziréssel Ki-
emelt. Anamnesisében hatfajas, egy év alatt kb. 20 kg fogyas
szerepel. A fizikalisan negativ statusu beteg We: 9 mm/6 volt,
A p-a mellkas felvételén és a bal 10 cm-s frontalis felvételén
lathaté, hogy az eliulsé mediastinumban mintegy 6kélnyi nagysa-
gu elvaltozas helyezkedett el.

A beteg kivizsgalasara a szolnoki tudékorhazba, majd Deb-
recenbe kerult, ahol a 1l. Sebészeti Klinikan 1975. majus 15-
én baloldali thoracotomia soran az elils6é mediastinumbol fér-
Ffiokolnyi tumort tavolitottak el. Szovettani vélemény: benig-
nus lymphocytas thymoma.*

A beteg rendszeresen eljart ellen6rzésre a gondozdba,eny-
he decompensatids tinetek miatt cardialisan kezeltik. 1976.4ap-

Koészonetiinket fejezzik ki dr.Gorrba Szabolcs egyetani tanarnak a készit-
mények szives rendelkezésiinkre bocsajtasaért.
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rilis 26-an készilt rtg. Tfelvételen ugy tint, hogy a fels6 me-
diastinum kiszélesedett. E rtg. progressio miatt Debrecenben
Co.besugarzast kapott, melyre teljes regressio kovetkezett be.
A beteg ezutan tobbszor fekudt kivizsgalas céljabol a Szolno-
ki Tudbkorhazban nyelési panaszok, gyengeség, hasi fajdalmak,
hanyinger, id6énkénti szapora szivmikoédés, rossz kdzérzet,sub-
febrilitdas miatt, de rtg. progressio nem latszott, tapinthaté
nyirokcsoméi nem voltak, a labor vizsgaltok a normalis hataro-
kon belidli értékeket adtak, az 1977. julius 15-én kelt zard¢je-
lentésig, mely a peripherias vérképben 45 %-os lymphocytosist
emlit, enyhe leukopenia 20 mm/6 We mellett. A betegnél balol-
dali recurrens paresis is fennallt. Panaszai okara végul is
nem derilt fény, mivel egy csaladi ok miatt kért eltavozasrol
a beteg nem tért vissza és 1977. oktéber 26-an kiirtak az osz-
talyréol. 1977. november végétdl heves fejfajasok, hangulati la-
bilitds, epizodikus zavartsiag miatt ambulans pSychiatriai keze-
lIés alatt allt, majd suicid késztetés miatt 1978. februar 23-an
hospitalizaltidk. Ekkor észlelték megnagyobodott nyirokcsoméit.
Biopsia tortént,malignus lymphoma lehet6sége merilt fel, igy
az anyagot identifikalas végett a Pécsi OTE Koérbonctani Inté-
zetébe kuldtik és folyamatba tettik a beteg ilyen iranyu ki-
vizsgalasat.

Hozz4tartozdi révén kerult a Kecskeméti Katonai Koérhazba.
Statusaban tarkétaji, axillaris, inguinalis megnagyobbodott
nyirokcsomék, 2 h.ujjas 01ép, a hypo- és epipharynxban nyirok-
szbvet szaporulat szerepelt. Az inguinalis nyirokcsomékbol bio-
psia tortént, majd haematologiai konziliumot kértek. Mind az
osztalyon végzett laborvizsgalatok, mind a haematolégiai konzi-
lium a verképben anaemiat, normalis fvs és thrombocita szamot,
63, ill. 100 mm/6 We-t mutatott. A qualitativ vérképben: Se:
82 %, Eo: 2 %, Mo: 11%,3 Ly: 13 %. A lymphocyta absolut szam-
ban is csotkkent: 650/mm . Mancini vizsgalat a serumban: 1gG:
2400 mg%, IgA: 480 mg%, IgM: 168 mg%. A csontvel6i képben:mind
a myeloid-, erythroid- és megakaryocyta rendszert hattérbe szo-
ritjadk a magvas allomany 74 %-at kitev6 kis lymphoid sejtek.Vé-
lemény: Non-Hodgkin malignus lymphoma csontveldéi infiltratioja.

Mindezek alapjan COP-séma szerint cytostaticus kezelést
kezdtek, majd tovabbi vizsgalatokra és a kezelés folytatasara
a Pécsi I. Belklinikara helyezték at a beteget. Atvételekor a
généralisait nyirokcsoméin kivil 4 h.ujjas hepart és 3.h.ujjas
lient tapintottak. Vérképében: anaemia, Hleukopenia, thrombope-
nia, a qualitativban 43 %-s lymphocytosis. We: 47 mm/6.A serum
gamma-globulin fractioja 28 %-os volt. Kissé emelkedett volt a
se.hugysav szint: 6,3 mg%. Maj functio, se.elektrolitek normali-
sak voltak. A lymphographia is igazolta a malignus lymphoméat,
mely a biopsiakbol elvégzett specifikus vizsgalatok szerint T-
lymphoblastoma, immuncytoldgiailag O-sejtes. A betegnél a meg-
kezdett cytostaticus kezelést folytattuk, mely alatt az atvé-
telkor igen elesett beteg klinikailag csaknem tlnetmentessé
valt, vérképe rendezédott,nyirokcsomoi, lépe, maja kisebb lett.
Ezutan még hat alkalommal kerilt vissza reinductios kezelésre,
mikdzben Karcagon allt gondozas alatt. 1978. juniustél tobb,
mint egy évig volt kielégitd altalanos &allapotban a beteg a ke-
zelések eredményeként. Az utolsé apolaskor, 1979. augusztusban
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lazas, dyspnoes allapotban kerilt a klinikara. Az epipharynx
tumor recidivaja miatt 4000 rad telecobalt besugarzast kapott,
melyre az visszafejlédott. Ugyanekkor a peripherias nyirokcso-
méi lényegesen nem voltak nagyobbak, maja, lépe, J h ujjas
volt. Szeptemberben a klinikarél valdé tdvozasa utan mar nem
jelentkezett nalunk, érdeklddésiinkre hozzatartozdoja jelentette,
hogy a beteg idénként zavartan viselkedik, az orvosi el-
len6rzés eld6l elzarkézik, gyogyszereit nem szedi megbizhatdan
és fTeltlinben sok folyadékot iszik. 1979. oktdéber 20-an,par nap-
pal az esedékes Ujabb klinikai felvétele elétt otthonaban exi-
talt. A halal totalis pulmonalis embolia miatt kévetkezett be.
A mediastinum szabad, lymphomas infiltratumok csupan a 690 g-os
1épben, a vastagbélben és a hasliregi nyirokcsomokban voltak meg-
figyelhetdk .

Szévettanilag: az eltavolitott thymus tumor viszonylag ki-
érett, kis pyknoticus lymphocytak mellett kevés éretlenebb sejt-
b6l épult fel.

A KésbBbbi nyirokcsomé biopsiadkban mar jéval éretlenebb a
kép. Tulnyoméan éretlen blast typusu sejtek lathaték, Tinomabb
és durvabb gyrisaltSaggal. A lenyomati készitmény savi phospha-
tase reactio positiv volt, a reactio focalis jellege T-sejt sa-
jJatsagot igazolt. Az eléktronmikroszképos felvételen a sejtma-
gok valtozatos alakja és gyrisaltsaga volt lathaté.

OSSZEFOGLALAS

Egy olyan kifejezett malignitasu T-sejtes lymphoblastoméas
esetet mutattunk be, mely 1974-ben mediastinalisan a thymusban
kezd6dott egy viszonylag kiérettebb thymus lymphocytas tumor
formajaban. Lathatdé és tapinthatd nyirokcsomék 3 év mulva je-#
lentek meg. Ekkor kimutathaté volt a csontveld és a vér bantal-
mazottsaga is. A beteg a cytostaticus therapia hatasara remis-
sib6ba keriult és még kozel két évig élt.
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ES BELGYOGYASZATI OSZTALYA
UNUSUAL COURSE IN HODGKIN®S DISEASE

I.TOROK and J.SEPP
SUMMARY

In a 79-yr-old man the first lymph node biopsy showed the
typical features of angioimmunoblastic lymphadenophathy /AIBLP/.
After a few weeks rebiopsy deironstrated mixed cellularity Hodgkin® s di-
sease. The relationship between IBLP and Hodgkin"s disease is
discussed.

SZOKATLAN LEFOLYASU HODGKIN-KOR
TOROK ISTVAN és SEPP JOZSEF
Esetiemertetéa

A 79 éves fTérfi 1978. februarban keriult a Makoi Koérhaz
Sebészeti Osztalyara, egy hetes magas laz, éjszakai hidegra-
zas és izzadas, tovabba a lagyékhajlatokban megjelend fajdal-
mas csomék miatt. Fizikalis vizsgalatkor mérsékelt lymphade-
nomegaliat észleltiunk: nyirokcsomékat talaltunk mindkét axil-
laris arokban, az inguinalis hajlatokban, a nyakon és retro-
auricularisan. A mellkas rtg. hilusi nyirokcsomé megnagyobbo-
dast nem mutatott ki. A fontosabb laboratériumi leleltek -htkr:
51 %, fvs: 7200, qualitativ vérképi Pa: 4 %, Se: 69 %, Ly:25%,
Eo: 2 %. A sternalis csonvel6ben mindharom csontvel6i rendszer
megtartott volt, emellett mérsékelt lymphoreticularis hyperpla-
sia volt észlelhetf6. We: 39 mm/6, majfunctio: norm., se.dssz-
feh: 7,19 %, EIf6: A: 59 %, alfa,: 4,5 %, alfa2: 9,0 %, béta:
7,2 %, gamma: 20,3 %, A/G = 1,4.

Az inguinalis tajrol nyirokcsomé excisiot végeztek, ami
angioimmunoblastos lymphadenopathianak /AIBLP/ bizonyult. Az
immunoblastok-plasmasejtek aranya 0,44 volt, azaz a plasmasej-
tek, a teljesen kiérett formak, jelent6s tulsulyban voltak,ami
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bizonyos fokig a jo prognosis mellett szélt. Tulérzékenységi
allapotot, gyogyszer-allergiat, eosinophiliat, Coombs haemo-
lyticus anaemiat nem észleltink. Prednisolon és Indometacin
therapiara panaszmentessé valt, laza, izzadasa megszint, a ha-
romhetes kezelés utan hazabaocsajtottuk.

Néhany hét malva, a korébbi tinetek jelentkezése miatt a
beteg a belgydégyaszatra keriult felvételre. Laboratériumi lele-
tei valtozatlanok, fizikalisan a nyaki és hénalji nyirokcsomok
novekedtek, a rtg. ekkor hilusi adenomegaliat mutatott Ki.
Axillaris nyirokcsomé biopsia tortént, ami egyértelmlien kevert-
sejtes Hodgkin-kérnak /Hk/ felelt meg. Combinalt chemotherapias
kezelésre panaszmentessé valt, nyirokcsoméi megkisebbedtek, a
beteg kibocsajtasat kérte.

Egy hoénap mulva kerult sor harmadik kérhazi felvételére,
elesett altalanos allapotban, t6bb kg-os fogyas mel -
lett. A nyirokcsomok testszerte jol tapinthaték voltak,a peri-
pherias vérkép valtozatlan volt. A korabban alkalmazott thera-
piara 8 nap alatt jelent8s javulast allt be, a nyirokcsomok
visszahlUzodtak, s ismét kibocsajtasat kérte. Korzeti orvosa
szerint néhany hénap mulva tudégyulladasban exitalt,sectiora
nem kerult sor.

Megbeszélés

Az AIBLP pathomechanismusa ismeretlen, az esetek egy ré-
szében elsbsorban gyogyszerekkel kapcsolatos tulérzékenység mu-
tathaté ki. Egyesek feltételezik, hogy a B-sejt rendszer pro-
liferatios aktivitasat korlatozo T-suppressor functiok kiesé-
se, vagy azt fokozé T-helper sejtek tultengése a betegség oka.
Masok az autoimmun betegségek kozé soroljak, ill. graft-versus-
-host reactionak tartjak. Tovabbi feltételezések szerint persis-
tald virus fert6zése valtja ki.

Az AIBLP-s betegek egy jelentés része 6-12 hoénap utan,
tilnyoméan fertézések kovetkeztében meghal.

Az AIBLP kezelésében a fert6zések megel6zését, ill. le-
klizdését, tovabba corticosteroidok alkalmazasat, s ezek hatas-
talansaga esetén cytostaticus kezelés bevezetését ajanljak.Rit-
kadn az AIBLP egyértelmien malignus lymphomas atalakulast mu-
tat, amit a rovid idén belil elvégzett rebiopsiak fedeztek fel.
Altalaban valtozatosan éretlen immunoblastos-plasmoblastos ma-
lignus lymphomaba, elvétve T-z6éna lymphomaba és egyetlen e-
setben Hk-ba valé atmenetet |Irtak le \Yataganas és mtsaij.977/.
Bemutatott esetinkben nyirokcsomé-excisio kapcsidn AIBLP-as szo-
veti képet észleltink, harom hét utan elvégzett rebiopsia so-
ran ezzel szemben kevertsejtes Hk-t észleltink. Megfigyelésink
indokolja az AIBLP-nal a rebiopsiak szikségességét, ill.felve-
ti az AIBLP és Hk esetleges kapcsolatanak lehetéségét.
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OSSZEFOGLALAS

79 éves Térfiben az els6 nyirokcsom6é biopsiaban typusos
angioimmunoblastos lymphadenopathia, mig a néhany hét Utan
nyert rebiopsids anyagban kevert-sejtes Hodgkin-kér képe mu-
tatkozott. A két koérforma Osszeflggéseit vitatjak meg.
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AN UNUSUAL CASE OF HODGKIN®S DISEASE
L.ISTVAN1, E_MARTON1, V_NIEDERLAND2, F.POOR2 and M.VARBIRO3
SUMMARY

In a 36-year-old female rapidly growing left sided axillary
and bilateral hilar and médiastinal lymph nodes showed the
histology of a giant cell reach /reticular/ subtype on nodular
sclerosis /three biopsies/.AFTER COPP polychemotherapy a partial,
after 6 courses of ABVD cycles a complete remission was achie-
ved. At the present the patient is iIn remission since 17 months.

SZOKATLANUL KEZDODO ES NEHEZEN KLASSZIFIKALHATO
HODGK IN-KOR

ISTVAN LAJOS1. MARTON EVA1, NIEDERLAND VILMOS1, POOR FERENC2és

varbiro Marial
El16zmény ek

A 36 éves H.T.-né cukraszdai felszolgaloné csaladi és e-
gyéni koérelézménye nem tartalmazott betegségével oOsszefliggésbe
hozhaté adatokat. Kétszer volt terhes, gyermekei egészségesek.
Vércsoportja A, Rh poz/D/. Jelen panaszai elétt fél évvel ra-
dioloégiailag is megerfsitett lumbalis discopathia miatt kezel-
ték. Felvételét megelbz6en 2 héttel faradékony volt,majd gyen-
gének érezte magat és baloldali honaijarokban 1év6 nyirokcsomoi
megduzzadtak. Allapota gyorsan romlott. Orvoshoz fordult, aki
a bal axillaris régidéban 6kolnyi nyes conglomeratumot észlelt.
Rtg. vizsgalattal a hilaris nycs-k duzzanatat a b.o. hydrotho-
raxot allapitott meg. Hodgkin-kérra gondolt és 1978. novemberé-
ben kérhazba utalta.
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A diagnosis idfszaka

A teruletileg illetékes kérhadz belgydgyaszati osztalyan a
szokasos vizsgalatokon tulmen6en a bal axillaris régiébol el-
végezték az elsd biopsiat. A histopatholdgiai vélemény azonban
- ellentétben a klinikai feltételezéssel - sinus endothel ca-
tarrhus volt. Mivel az ismételt sternum punctidok eredménytele-
nek maradtak,a crista ileib8l torténd csontbiopsiara is sor
kerult, de ez sem vezetett diagnosishoz. A fokoz6dé hydrotho-
rax miatt tobbszéri mellkas-puncito valt szikségessé, az exsu-
datumban cytoldogiai vizsgalattal tumorszeri sejteket talaltak.
A beteg allapota tovabb romlott, étvagytalan és lazas volt, fo-
gyott, jelentés /14.000 koruli/ leukocytosis, balratoltsag a-
lakult ki, toxikus granulatiot észleltek. Az eredménytelen el-
s6 biopsia miatt rebiopsiara hataroztidk el magukat, amellyel a
b.o. cervicalis régiéban levé nycs-k egyikét tavolitottak el.
Ennek histopatholdgiai képe els6sorban a Hodgkin-kér iranyaba
volt gyanutkelt6, azonban a toébbmagvua, ill. erdsen lebenyezett
oriassejtek kevéssé emlékeztettek a Sternberg-Reed sejtekre,bi-
zonyos Tokig epitheloid-, ill. reticulumsejtekre voltak gyanut-
kelték, eredetiket biztosan nem lehetett megitélni. A szdvetta-
ni képre a nycs-k alapszerkezetének teljes elmosottsaga mel-
lett mérsékelt, alig kifejezett nodularitas volt jellemzd, to-
vabba a reticulumrostok igen jelent6s felszaporodasa. Eléggé
tomeges granulocytas beszirédések, kevés eosinophil,kevés plas-
masejt is felismerhet6 volt. Az immunperoxidase reactio lénye-
gében hatarozott eredményt nem hozott, reagald sejteket nagyotb
szamban nem lattak. A lenyomati készitményekben a sejtek kozil
az oOrias-sejtek, ill. tobbmagvu sejtek benyomasat keltd elemek
savi phosphatase pozitivak voltak, ami a folyamat histiocytaer-
Tepitheloidsejtes jellegére volt gyanutkelt6. Dg.: Malignus
lymphoma, esetleg Hodgkin-kor, nem typizalhaté, nem zarhatd ki
histiocytaer folyamat lehetfsége sem.

A patholégus szikségesnek tartotta a klinikusok figyelmét
arra is felhivni, hogy a polylobularis sejtekb6l felépulé ma-
lignus lymphomdk nagyon ritkan immunocytomanak felelhetnek meg,
tehat ezt a lehetbséget sem lehetett kizarni. Ugyanakkor hang-
sulyozta, hogy az észlelt bizonytalan széveti kép mellett, a-
mennyiben a beteg kezelend6, u0gy Hodgkin-kdérkent célszerli ke-
zelni, azonban mindenképpen indokolt Ujabb nyes biopsiaja, a
lehetd legszélesebb spektrumd methodikai feldolgozassal /9404-
-07/78/. A Malignus Lymphoma Referencia Centrum javaslatara a
diagnosztikusan tovabbra is problématikus beteget a terlleti-
leg illetékes onko-haematolégiai kozpontba iranyitottak.

Az induktiv kezelés idbdszaka

Atvételkor a beteg sulyos allapotoban volt, a klinikai ké-
pet nagyfokld dyspnoe,~a bal fels6 végtag és a bal emld extrém
fokd lymphoedemaja, baloldali cervicalis és axillaris lympha-
denomegalia jellemezte. Rtg. vizsgalattal nagyfoku b.o. hydro-
thoraxot és a mediastinum mk. oldali, valamint a b.hilus igen
kifejezett megszélesedését észleltik. Ugyanakkor a j.o. mell-
kasfelben nem észleltink koros eltérést. Mindehhez nagyfoku
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anaemia, allandé jellegl magas lazas allapot, elesettség tar-
sult. Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok eltérései jol be-
leillettek a klinikai képbe: a Hb.szint 7,3 g%-ra cstkkent, a
fvs szam 23.000-re, a segmentek aranya 93 %-ra, a vérsejt sily-
lyedés 140 mm-re emelkedett. Bar a patholégus Ujabb biopsiat
tartott szikségesnek, meg kellett kezdeni a kezelést, mert a
beteg allapota aggasztova valt. A jelent6s hilaris-, mediasti-
nalis-. cervicalis és axillaris tumor volumen expansivan nodve-
kedett, ami mar a vitalis functidkat veszélyeztette.

Elfogadva a 2. biopsia soran kialakult histopatholégiai
véleményt, az esetet Hodgkin-kérnak tekintettik és feltételez-
tik, hogy annak 11/B stadiumarél van szé /lymphographia elvég-
zésére a kiterjedt mediastinalis elvaltozasok, a lymphoedema
és a hydrothorax miatt nem volt lehet6ség/.A.-Kiterjedt loka-
lizacio és a beteg rossz allapota miatt COPP-polychemotherapia
/3/ mellett dontottink és Ugy terveztiuk, hogy amint lehetlség
van ra, megkezdjuk az érintett nycs-régiok radiotherapiajat.Az
els6 COPP-ciklus alatt a beteg laztalanna valt, a folyamat nem
progredialt. A fennalld hydrothorax punctidja valt szikségessé,
1.700 ml szalmasarga transudatumot nyertink, Uledéke kevés sej-
tet tartalmazott, cytoldgiai vizsgalatra nem volt alkalmas. Az
els6é COPP-ciklus befejezése utan azonnal megkezdtik a mediasti-
num cobalt besugarzasat. A kombinalt radiocherrtotherapia nagyon
kedvez6 hatasu volt, ami az eredetileg feltételezett Hodgkin-
-kér mellett szélt. A beteg laztalanna valt, étvagya visszatért,
dyspnoeja nagyfokban mérséklédott. 18 nappal a radiotherapia
befejezése utan elérkezettnek lattuk az i1d6t arra, hogy a diag-
nosis végleges tisztazasa végett elvégeztessik a 3. biopsiat
/131-32/79/. Dg.: Hodgkin-kor, nodularis sclerosis, reticula-
ris altypus.

A konszolidalé kezelés idbszaka

A 3. biopsiat kovetéen - a mar jo allapotban 1év6 beteg-
nél - folytattuk a COPP-polychemotherapiat. A 2. COPP-ciklus
bevezetésekor hanyast, majd généralisait erythrodermiat ész-
leltink. Natulan intoleranciara, vagy interferenciabdl szarma-
z6 mellékhatasra gondolva a Natulant elhagytuk és a tovabbiak-
ban u.n. csonka COP-ciklusokat végeztunk. A 3. ilyen COP-cik-
lus soran uagy véltik, hogy az nem jart kelld8 eredménnyel és
ezért az erélyesebb, ill. intenzivebb ABVD-polychemotherapias
protokollra /2/ tértink at.

A korabban leirt elvaltozasok gyorsan regredialtak, a be-
teg panaszai fokozatosan megszilintek, kielégitdé altalanos alla-
pot és tartés laztalansag mellett teljes remissiodba kerult. A
6 ciklusbdl alld intenziv polychemotherapiat a beteg nagyon jol
tlrte. Befejezésekor [980. januar/ panaszai teljesen megszlintek,
bal felsd végtagjanak lymphoedémaja visszafejlédott, b.o. em-
16je csak kisfokban volt az ellenoldalinal nagyobb. Az ekkor
elvégzett rtg. koziliumban a kezelés kdzben havonta késziult
mellkas felvételeket attekintve fokozatos regressid volt meg-
figyelhetd.
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A fenntartd kezelés -idbszaka

Figyelembe véve a betegség kezdeti klinikai képét,a histo-
patholdégiai leletet, a folyamat gyors kezdeti progressiojat és
kiterjedtségét, a kombinalt radio-chemotherapia befejeztekor
fenntartdé jellegl VBL adagolasra tértink at. Ennek soran 2 ho-
nap alatt Osszesen 20 mg VBL-t kapott.

A fenntartd kezelés alatt idénként mérsékeltebb anaemiat,
fokozott vérsejt sitllyedést és lymphopeniat észleltink, de
Hodgkin-kérra utaldé kdérjelz6 panasza vagy tinete nem volt. A
VBL-kura befejezése utan - betegségének kezdeti szakaszat fi-
gyelembe véve - Ugy dontottink, hogy a Natulan intolerancia,il-
letve az elégtelen therapias effektus miatt félbeszakitott GOPP-
-polychemotherapiat a hianyzé 3 COPP-ciklussal poétoljuk.Felté-
teleztik, hogy a kezdeti stadiumban észlelt Natulan intoleran-
ciat egyik parhuzamosan alkalmazott gyogyszer valtotta ki. A
panasz- és tunetmentes allapotban Ujra alkalmazott 3 COPP-cik-
lust jol tirte.

A kézirat lezarasakor 17 hoénapja tartd teljes klinikai re-
missidban van. A fenntartd kezelés id8szakaban a mellkas rtg.
felvételek végig negativak voltak.

Megbeszélés

A 36 éves nbBbeteg Hodgkin-kérjanak lefolyasaban tobb szo-
katlan jelenséget észleltink:

- nagyon rovid, mindbéssze 2 hetes,
- a nyirokcsomok szokatlanul gyors,expansiv ndvekedését,

- a gyorsan kialakult nagy tumor-volument,amely sulyos funoti-
ondl-is zavarokat okozott,

- nem egyértelmld histopatholdgiai képet,

- a mindebb6l addédé - Hodgkin-kérnal szokatlan - diagnosztikus
nehézségeket.

Valészini, hogy az els6 biopsia soran csupan egy felile-
tes és nem a Hodgkin-kéros elvaltozasokhoz tartozé nycs-t ta-
volitottak el. A masodik biopsia id6pontjadban a klinikai kép
kézel allt a korédbban acut lymphogranulomatosis néven leirt
tlinetegyltteshez /1/. A helyzet sirgeté volt. A Kkiterjedt,gyorr
san ndvekvd és sulyos pangast okozé /fels6 végtag-, emld-,hyd-
rothorax/ Hodgkin-kéros elvaltozasok intensiv polychemothera-
pia bevezetését sirgették. Az 1. COPP-ciklust kovetbéen az é-
rintett teriletek radiotherapidjat vezettuk be és ezzel a Bo-
nadonna és mtsai altal ajanlott un. szendvics-technikat al-
kalmaztuk /2,4/. A 2. COPP-ciklus soran Natulan intoleranciat
észleltink. Mivel a 3. COPP-ciklus befejezésekor nem észleltink
kielégitd tovabbi regressiot, ABVD polychemotherapiara tértink
at. A kombinalt radio-polychemotherapiaval teljes klinikai re-
missiot sikerult elérni,a beteg munkaképessé valt.



A kezdeti sulyos klinikai kép és a histopatholdégiai elté-
rések miatt az atlagosnal intenzivebb fenntarté chemotherapiat
alkalmaztunk. A remissid id6tartama a kézirat lezarésakor 17
hénap.

A koéreset tobb fontos tanulsaggal jart és a Malignus Lymp-
homa Munkacsoport kialakult elveit tdébb szempontb6l megerfsi-
tette:

- a beteget észleld els6 orvos onkoldgiai éberségének nélkiulodz-
hetetlenségét,

- a biopsia alkalmaval eltavolitott nyes megvalasztasanak fon-
tossagat,

a,rebiop3ta elvégzésének szikségességét minden olyan esetben,
ahol a klinikai kép malignus lymphoma mellett szol, de ezt az
els6 biopsiaval nem sikerult bizonyitani.

- a pathologus és a klinikus kozotti kapcsolatok, adott eset-
ben folyamatos-parbeszéd jelentfségét,

- nyitott kérdések esetén a 3. biopsia elvégzésének értelmét,

- a I1/B stadiumban megkezdett polychemotherapia indokoltsa-
gat,

- a teriletileg illetékes alt. belgyogyaszati osztaly, a ML Re-
ferencia Centrum és a Onko-Haematolégiai Centrum kozotti e-
gyuttmikoédés fontossagat,

- minden szokatlan megjelenés(i és lefolyasu eset kazuisztikus
feldolgozasanak értelmét.

OSSZEFOGLALAS

36 éves nbBbeteg esetét ismertetik, akinél 2 hét alatt fér-
fiokolnyi b.o. axillaris nyes megnagyobbodas alakult ki,amihez
a bal fels6 végtag és a oal emlé extrém fokd lympedémaja tar-
sult. A kezdeti képet kétoldali hilaris és mediastinalis loka-
lizaci6, nagyfokl b.o. hydrothorax éa anaemia sulyosbitotta.A
feltehet6en nem megfeleld helyr6l tortént elsd biopsia nam ta-
lalt koéros eltérést. A masodik biopsia a tobbmagvu, ill. eré-
sen lebenyezett Oriassejtek és a reticulum rostok Hodgkin-Kor-
nal szokatlan mértékl felszaporodasat mutatta. Induktiv COPP-
-polychemotherapiaval, majd ezt kiegészitdé megavoltos radio-
therapiaval részleges remissiot értek el. 6 ABVD-ciklus utan
teljes klinikai remissio alakult ki. A kedvez6tlen prognosisra
utalo kezdeti lefolyas, klinikai- és histopatholégiai kép miatt
a fenntartd kezelés id6szakdban 3 COPP-ciklust, ill. VBL mono-
chemotherapiat alkalmaztak. A teljes remissi6 id6tartama a kéz--
irat lezarasakor 17 hoénap.
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STAGE 1V B HODGKIN®"S DISEASE: FIVE-YEAR REMISSION
IN A PATIENT TREATED WITH POST-COOP PROTOCOL

K_HORVATH and A.PATAKFALVI
SUMMARY

In a patient with stage IV B Hodgkin®"s disease a five-
-year remission was obtained by the use of a modified /inten-
sified/ post-COOP protocol. The need for possible modifications
of chemotherapy protocole is stressed and possibilities are
discussed.

OT EVEN AT POST-COPP KEZELESSEL REMISSIOBAN TARTOTT,
IV.B STADIUMBAN LEVO HODGKIN-KOROS BETEG
ESETENEK ISMERTETESE

HORVATH KLARA és PATAKFALVI ALBERT

A COPP kezelés utan koran fellépd recidiva esetén post-
-COPP kezeléssel és jarulékos irradiatioval évekig tarté re-
missid érhetd el. Ezt 6t éve észlelt betegink esetével szeret-
nénk illusztralni.

Eaeti smertetéa

T.Zs. 34 éves Térfi-beteget 1975. januar 24-t6l marcius
14-ig észleltik els6 alkalommai. Fél éve a nyakan jobboldalt
névekvé csomot vett észre. A kezdeti tunetek kozil kiemelends a
gyengeség, izzadékonysag, 38-38,5°C-ig emelked6 laz. Megel6z6-
en a beteg tobb osztidlyon fekidt, a nyaki nyirokcsomét eltavo-
Iitottak. Szdvettani dg.: Lymphadenitis abscedens. A beteg
Prednisolon, INH, Streptomycin therapidban részesult. A beteg
megfigyelte, hogy akkor érezte magat jobban, amikor nagy adag
steroidot kapott. 1975. januarjaban uUjabb nyaki nyirokcsomé
megnagyobbodast észlelt. Ekkor az alapbetegség tisztazasa cél-
jabol kerult Tfelvételre.
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Felvételi statusabol emlitésre méltd adatok: A nyakon jobb-
oldalt, a m.sternocleidomastoideus elétt szilvanyi, tométt nyes
tapinthatd. Egyebitt kéros nyes nincs. A manubrium sterninek
megfelelen duzzanat, nyomasérzékenység. Hepar elérhetd, norma-
lis tapigtatu. Lép nem tapinthat6é. Sziv,tuddk,has negativ. H6-
je: 38,5 C. Ejszaka izzadast és sor fogyasztasa utan erds mell-
kasi fijdalmat emlit. Fontosabb laboratdériumi adatai: We: 56
mm/6, Hb: 13,6 g%, Htc: 42 %, fvs: 13.200, Tét: 320.000, kenet:
stdb: 2 %, segm.: 82 %, lymph: 10 %, mo: 2 %, eo: 4 %. Se-ALP:
32 1U/1, Se oOsszfehérje: 6,8 gh. Mellkas rtg.: a kozéparnyék
jobbra ujjnyival Kiszélesedett. Sternum-felvétel : a sternum cor-
pusanak als6 része elkeskenyedett, benne kisebb ritkulasok lat-
hatok.

Fentiek és a koéreldzményi adatok alapjan a korképet Hodgkin-
kérnak /Hk/ tartottuk. Diagnosisunkat az als6 végtag lymphangio-
graphia /vélemény: a baloldalon paraaorticusan egyenetlenul tel6-
d6é nagyobb nyes malignus lymphoma hasi manifestatiojanak megfe-
lelhet/, és a rebiopsia szovettani lelete /vélemény: M.Hodgkin,
nodular-sclerosis typus/ is alatamasztotta. A rekesz feletti és
alatti nycs-k érintettsége, a sternum involvaltsaga, valamint az
altalanos tinetek alapjan a Hk IV.B. stadiumat allapitottuk meg.

Kombinalt cytostaticus therapiadt kezdtink a COPP séma sze-
rint. A szabalyos COPP sématdél annyiban tértink el, hogy a 14z
miatt a steroidot mindvégig - valtozé dozisban - kapta. A v.
ciklusban a Cyclophosphamid infusi6 adasa kdzben sulyos généra-
lisait allergias urticaria lépett fel, ezért a tovabbiakban a
Cyclophosphamid helyett Vinblastint adtunk. Nyolc hoénapig tar-
to6 részleges remissio utan relapsus koévetkezett be, az el6zb6ek-
hez lényegében hasonld tinetekkel. Ekkor a Cyclophosphamid ér-
zékenység és a COPP kezelés nem megfeleld hatasa miatt a thera-
pidat médositottuk: Vinblastint, VM-26-ot /Vumon/, Procarbazint,
Prednisolont adtunk, a MOPP sémanak megfeleld ciklusokban.Erre
a therapiara is részleges remissi6o kovetkezett csak be. A le-
laztalanodast csak alland6é, nagy doézisu steroid adasaval lehe-
tett elérni. A korulirtan megjelen6 csont- és nyirokcsomé ma-
nifestatidkra telekobalt besugarzast adtunk.

Hét honapos részleges remissio utan Adriblastina, Bleomy-
cin, Vincristin kombinalt adasaval folytattuk a kezelést, fo-
lyamatos steroid adas mellett. Mivel a kezeléssel sem értink éL
kielégit6 remissiot, a fenti kombinatidét a podophyllinszarmazék
Vumonnal egészitettik ki és a cytostatikumokat havonként ismét-
16d6 ciklusokban, folyamatosan adtuk. A tovabbiakban e szerek
kombinatiéjabol alloé cytostatikus- és a lokalis manifestatiok
megjelenésétdl Tiggd jarulékos sugarkezelésben részesitettik.
Legutobb 1980. marcius 6-an kapott reinductios kezelést. 1980.
aprilis 1-gi 8400 mg Cyclophosphamidot, 160 mg Vinblastint,51,5
mg Vincristint, 1100 mg Vumont, 910 mg Adriblastinat, 420 mg
Bleomycint kapott Osszesen.

Megbeszélés

Az eredeti MOPP kezelés médositasat a nem kielégitd hatas,
vagy recidiva teheti szikségessé. Az un. post-MOPP kezelések 16—
zul még jelentlés remissiot lehet elérni a Bonadonna altal leirt
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ABVD sémaval /1,2/. A MeElwain &altal ajanlott kombinatio: Vin-
blastin, Procarbazin, Prednisolon /8/. A Vinoiguerra és munka-
tarsai altal kidolgozott séma /Vinblastin, Doxorubicinhydro-
chlorid, Streptozotocin/ MOPP resistens esetekben 30 %-ban re-
missidot eredményezett /12/. Rosenberg és mtsai 50 %-0s remis-
siot értek értek el a De-Vita séma /5/ eredménytelensége ese-
tén a B-CAVe séma /Bleomycin, CCNU, Adriblastin, Vinblastin/
alkalmazasaval /11/. A jarulékos sugarkezelésnek fontos szere-
pe van azoknal a betegeknél, akiknél primaeren a chemotherapia
volt indokolt. A chemotherapia utan recidivak altalaban a 6
betegség gocoknak megfelelben 1épnek fel /4/. Jo6l ismert, hogy
az Adriblastina és a Bleomycin kumulativ toxikus hatast fejte-
nek ki a szivizomra és a tudére /7/. Cardiotoxikus hatas 550
mg/m2 Adriblastina 6sszd6zis esetén, tudOfibrosis 150 mg/m2
Bleomycin 0sszd6zis utan jelentkezhet, ezért a fenti adagok tul-
Iépését nem tanacsoljak.

Esetinkben az eredeti COPP kezelés médositasat egyrészt a
Cyclophosphamid érzékenység, masrészt a korai recidiva tette
szikségess. Léehetfségeinkhez mérten uj, hatasos kombinatiot
alkalmaztunk és az adagolas médja is eltért minden eddig is-
mertetett eljarastol. Adriblastinabol 30 mg/m-t, Bleomycinb6l
15 mg-ot, Vumonbdl 30 mg/m-t, Prednisolonbél 30 mg/m-t ad-
tunk. A fenti kombinatiot tartdésan, havonta alkalmaztuk. Ebbél
adédéan az Adriblastina és a Bleomycin 0sszmennyisége joéval meg-
haladta az irodalomban &altaladban megengedhetének I1télt mennyisé-
get anélkul, hogy toxicus tinetek jelentkeztek volna. Betegink
éveken at alkalmazott post-COPP kezeléssel részleges remissio-
ban volt tarthatdé és a mai napig munkaképes, bar nem teljesen
panaszmentes. Az esetb&6l levonhaté legfontosabb tanulsag,hogy
a megengedett sémakat individualisan kell alkalmazni és a cyto-
ﬁtatikus kezelésnek csak a toxikus tinetek jelentkezése szab
atart.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k o6t éven at észelt IV.B stadiumban levdé Hodgkin-
kéros beteg esetét ismertetik. A COPP ti.arapia utan korai re-
cidiva lépett fel. A post-COPP kezeléssel és a kiegészitd su-
gartherapiaval évekig tarté jo rész remissiot értek el.A post-
COPP kezelést kezdetben a COPP sémanak megfeleld ciklusokban
alkalmaztak, majd a nem kielégitd hatas miatt az irodalomban
eddig nem kozolt médon havonta, ill. kéthavonta végeztek re-
inductiét. Az alkalmazott cytostatikumok Ossz-d6zisa az évek
soran meghaladta az irodalomban altalaban megengedhetének i-
télt mennyiséget. Toxikus hatast ennek ellenére nem észleltek.
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THE PATHOHISTOLOGICAL DIAGNOSTIC VALUE OF MICRO-
STERNBERG-REED CELLS IN LENNERT®"S LYMPHOMA

L.BALAZS, J NAGY VARGA and 1.SZAKACS
SUMMARY

Biopsies of 31 cases with the original diagnosis of Len-
nert"s lymphoma /LL/ were reexamined. In 13 the presence of
very few Sternberg-Reed cells was indicative of Hodgkin‘®s di-
sease. Four cases proved to be angioimmunoblastic lymphadeno-
pathy. In 2 other cases micro-Sternberg-Reed cells were found,
with one of them developing into Hodgkin®s dieease. In 4 furt-
her cases polylobulated lymphocytes and atypical giant cells
were seen in the Tfirst biopsy. These cases developed into T-
cell malignant lymphomas. The clinical course of the remaining
5 cases is unknown.

A MIKRO-STERNBERG-REED-SEJTEK DIAGNOSZTIKUS
ERTEKEROL LENNERT-LYMPHOMABAN

BALAZS LUJZA, NAGY VARGA JULIA és SZAKACS ILDIKO

Lennert és Mestdagh 1968-ban kilonitették el az akkoriban
Hodgkin-kér /Hk/ egy altipusanak gondolt malignus lymphomat /ml/,
melyre a nyirokcsomok alapszerkezetének elmosddottsaga mellett
az epithelioid sejtek kis gocos, de nem tuberculumszeri elren-
dezésében vald jelenléte jellemz6, A Hk-ra diagnosztikus er-
tékilnek tartott Sternberg-Reed-sejtek /SR-sejtek/ szama cse-
kély, vagy hianyzanak. Jelenleg ezt a malignus-lymphoma-félesé-
get Dorfman /1974/ javaslatara Lennert-lymphomanak /LL/ nevez-
zik. A LL-as esetek kovetése folyaman kiderilt, hogy valtoza-
tos klinikai lefolyast mutatnak, a szintén valtozé szoveti kép
jellegzetességei pedig arra utalnak, hogy a folyamat Hk-ra,val-
tozatos non-Hodgkin malignus lymphomava /nHml/, angioimmunoblas-
tos lymphadenopathiava alakulhat IMiller és mtsai, 1979, Klein
és mtsai, 1977/. Noel és mtsai /1978/ szerint a LL-4s esetek ko-
zil egyértelmlien kizarhaték azok, melyekben - ha kis szamban is -
de Hk-ra .diagnosztikus értéklinek tartott, tehat 20 um-nél na-
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gyobb, "valdédi™ SR-sejtek megtalalhatok. Az ilyen eseteket egy-
értelmien Hk-nak tarthatjuk. A fennmaradé "valodi' LL-a4s ese-
tek is eltérnek egymastél mind a klinikai lefolyas, mind a re-
biopsiak soran tapasztalt széveti kép valtozasa tekintetében.

A gyakorlat szempontjabd6l hasznosnak tiné megfigyelést je-
lentett Noel és mtsainak /1978/ azon észrevétele, mely szerint
azokb6l a LL-as esetekb6l, melyekben un. mikro-Sternberg-Reed-
-sejtek /mSR-sejtek, melyek atméréje 20,u kisebb/ talalhatok,
Hk fejlédik ki. Lukes /1979/ a LL-t egyértelmiien T-sejtes ma-
lignus lymphomanak tartja, mig Kim és mtsai /1980/ a LL létezé-
sét csak mint klinikai entitast ismeri el, nagyobb részt T-sej-
tes, Kkisebb részt B-sejtes ml-nak felel meg, az epithelioid
sejtek reaktiv jellegl jelenlétével.

Az elmondottak alapjan a LL az Ujabb észleletek birtoka-
ban sem tilnik egységes korképnek, ezért célunk volt a szoéveti
kép jellegzetességei mellett a mSR-sejtek jellegét, diagnosz-
tikus értekét vizsgalni, jelent8ségiket megitélni a szbveti képx
valtozasaiban. Munkank soran a Malignus Lymphoma Referencia
Centrumban nyilvantartott LL-4s esetek szovettani jellegzetes-
ségeit vizsgaltuk, tanulmanyoztuk a koérszovettani kép, ill. a
betegek sorsanak alakulasat.Megfigyeléseink egyrészt arra mu-
tatnak, hogy a mSR-sejtek fellelése csak igen hosszas vizsga-
latok segitségével lehetséges és biztos felismerésik, azonosi-
tasuk gyakran problematikus-. Masrészt észleleteink arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a LL-ak egy tovabbi SR- és mSR-sejt ne-
gativ csoportjaban sajatos megjelenésl,un. polylobulalt lympho-
cytadk vannak jelen. Ezek az esetek T-sejtes ml-s tovabbfejlédés-
re utalnak. Emellett jellegzetes megjelenésl Oriassejtek je-
lenléte T-lymphoblastoma, ill. pontosabban nem azonosithaté
nHml iranyld atalakulast jelez.

Anyag és médszer

Az 1976-1980 kozott 31 LL-nak diagnosztizalt eset képezte
vizsgalatunk targyat. A koérszovettani elemzést formol-paraffi-
nos anyagokon végeztik a szokasos rutin festési eljarasokkal
/haematoxylin-eosin, methylalt-Giemsa, reticulin festés, PAS-
reactio/.Az eseteket egymastol fiuggetlenul négy vizsgald elem-
ezte, Figyelembe véve a LL-nak napjainkban elfogadott pathanor-
phologiail kritériumait. Kuloén figyelmet forditottunk a mSR-sej-
tek jelenlétére, vagy hianyukra, ill. jellegzetességeikre. A
végleges diagnosist eltérd vélemények esetén csak részletes
megvitatas utan alakitottuk ki. A vizsgalatok soran nyilvanva-
16va valt, hogy csak vékony, jol festett készitmények nyujta-
nak kelld informacidét. Az atypusos SR-sejtek vizsgalataban™ a
haematoxylin-eosin festés mellett a methylalt-Giemsa festés
nyujtott segitséget, mellyel lehetévé valt a két-, vagy tobb-
magvu plasmasejtek, plasmoblastok elkildnitése a szintén tébb
maggal rendelkez6 mSR-sejtekt6l. 12 esetben két, 6tben harom
biopsias anyagot vizsgaltunk, négy esetben két, vagy tobb bi-
opsias anyag mellett sectio soran nyert vizsgalati mintéak is
rendelkezésiinkre allottak. Mindezen esetek mellett a mSR-sej-
teket typusos Hk kevert-sejtes formakban is vizsgaltuk.
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Eezleletek

A kordbban 31 LL-na"k diagnhosztizalt eset kozil 13-ban tobb-
szOrj. gondos atvizsgalas soran, bar kis szamban, Hk-ra diagnosz-
tikus értéklinek tartott SR-sejteket figyeltink meg, igy ezek Hk-
nak min6ésultek /lymphocyta tulsulyos typus,histiocytas altipus/.
Egy esetben nodularis paragranuloma, négyben epithelioidsejtes
angioimmunoblastos lymphadenopathia volt a végleges histologiai
diagnosis. A fennmaradd 'valédi™ 13 LL-as eset koziul kettbében
megtalalhaték voltak a mSR-sejtek. Ezen két eset kozil egyben a
kés6bbi biopsia soran typusos Hk-ra jellemz6 szoveti képet lat-
tunk. 11 esetben a tdbbszdri gondos &atvizsgalds soran sem ta-
laltunk mSR-sejteket. A rebiopsidk soran ezek koézul kettében
T-lymphoblastoma, ugyancsak két esetben kifejezett malignitasu
nHml, feltehetbéen T-sejtes folyamat kialakulasat tapasztaltuk.
Feltlin6é volt, hogy ezekben az esetekben un. polylobulalt lymp-
hocytak, 1ill. nem SR-sejt typusu Oriassejtek voltak kimutatha-
tok. A fennmaraddé hét eset koziul harom beteg exitalt, kettbében
a sectios szdvettani vizsgalat soran ml jelenléte nem volt Kki-
mutathat6é, egy esetben sectio nem tortént, négy beteg tovabbi
sorsa ismeretlen.

Megbeszélés

A Hk-nak Lukes és Butler /1966/ leirta szovettani felosz-
tadsa a gyakorlatban bevalt, a szoveti kép és a klinikai lefo-
lyds kozott korrelacié mutatkozik /Cross, 1969/, azonban nap-
jJainkban a rutin pathomorpholégiai vizsgalatok soran egyre tobb
tekintetben is eltérmek a "klasszikus” Hk korszévettani jellemz6itdl.
Dorfman és Lukes /1974/, Burke és Butler /1976/ az un. epithe-
loid sejtes lymphogranulomatosist o6nallo korképként, LL-ként
fogadtak el.

A klinikai és szoveti kép valtozasanak eldbrejelzése szem-
pontjabol jelentés elérelépésnek tlint floel és mtsai /1978/meg-
figyelése, mely szerint a LL-as esetek egy részében mSR-sejtek
vannak jelen, ezen esetek a korlefolyas soran Hk iranyu diffe-
rencialédast mutatnak, mig a mSR-sejteket nem tartalmazé ese-
tekb6l nHml-k, ill. angioimmunoblastos lymphadenopathia fejl6-
dott ki. Ezen észleletek a betegek szoros koévetésére,” rebiopsi-
ak szikségességére hivjak fel a figyelmet, és elsBsorban a ke-
zelés szempontjabol bir jelentéséggel.

Vizsgalataink arra iranyultak, hogy a korabban felalli-
tott LL diagnosis a mai kritériumok alapjan korrekt volt-e,fel-
tehet6é- a LL-as esetekben a mSR-sejtek, hianyuk, vagy jelenlé-
tuk korrelal-e a klinikai lefolyassal, ill. a rebiopsidk soran
a szoveti kép'valtozasaval. Vizsgalataink folyaman kiderilt,
hogy a mSR-sejtek felismerése igen hosszadalmas, gondos mik-
roszkopizalast igényel, masrészt a mar gyakorlott, a probléma-
kort ismerd vizsgalok véleménye igen sok esetben eltér, igy
hianyuk, vagy jelenlétik megitélése bizonyos fokig szubjektiv-
nek tlnik. Nagyobb szami Hk-os eset atvizsgalasa soran is ke-
vés esetben taldlhatdk meg egyértelmlen a mSR-sejtek, igy a
SR-sejtek kifejlddésében jatszott szerepik kétségesnek tlnik.
Eseteink kapcsan érdekes megfigyelés volt az un. polylobulalt
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lymphocytaknak, valamint a szokatlan megjelenésli, SR-sejtekre
nem emlékeztetd Orias-sejteknek a jelenléte, ami nagy valészi-
niséggel T-sejtes ml-s atalakulasra utal.

A mSR-sejtek hianya, vagy jelenléte mellett felmeril ere-
detik kérdése is. Kozismert, hogy az SR-sejtek cytogenesise is
vita targyat képezi. igy B- és T-lymphocyta, ill. makrophag-
reticulumsejt-histiocyta eredet johet szoba /Taylor, 1974, Dorfman
és mtsai, 1973, Curnan és Jones, 1973,Biniamonov és Ramot,1914,
Klein és mtsai, 1977/. A mSR-sejtek eredetére vonatkozdéan iro-
dalmi utalasok még nincsenek. Sajat immuncytolégiai megfigyelé-
seink alapjan az a véleményink, hogy a Hk-ra diagnosztikus ér-
tékli SR-sejtek egy része plasmasejtplasmoblast-immunoblast vo-
nalon fejlédhet /Balazs és Kelényi31980/. A mSR-sejtek morpho-
l6giai képe alapjan - azurophil cytoplasma, nagy nucleolus - ha-
sonléan B-lymphocyta eredet tételezhetd fel.

Megfigyeléseink alapjan arra kovetkeztetink, hogy a mSR-
-sejtek jelenléte, vagy hianya csak igen hosszas elemzéssel és
nem teljes biztonsaggal allapithatd meg, igy prognosztikai je-
lent6ségik kérdéses. Jelent8sebb azonban a nagyobb biztonsaggal
megitélhetd polylobulalt lymphocytak és a nem SR-sejtszerl Orias-
sejtek felismerése, melyek a LL-as esetek egy részének T-sejtes
ml-s &talakulasat jelezheti.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k a Malignus Lymphoma Referencia Centrum anyagabol
korabban 31 Lennert-lymphomanak /LL/ diagnosztizalt eset Kkoér-
szOvettani ujravizsgalatat végezték el. 13 esetben a jelenlévd,
bar igen Kis szamu Sternberg-Reed-sejt alapjan Hodgkin-kor di-
agnosisat allitottak fel, tovabbi 4 angioimmunoblastos lympha-
denopathianak bizonyult. A 13 LL-4s esetb6l kettében sikerilt
igen gondos vizsgalattal mikro-Sternberg-Reed-sejteket kimutat-
ni, ezek koézul egyik betegnél a kés6bbiek folyaman Hodgkin-kor
kifejl6dését tapasztaltak. Négy tovabbi esetben polylobulalt
lymphocytédkat, ill. nem SR-sejt typusu Oriassejteket észleltek
az els6 biopsiaban, ezeknél a kés6bbiekben T-sejtesnek tartha-
to malignus lymphomak fejlédtek Ki.
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A CASE OF LENNERT®"S LYMPHOMA

G.RADVANYI1, S.BERKESSY1l and S,KERESZTURY2
SUMMARY

In a 28-yr-old woman the Tfirst biopsy showed Lennert"s lymp-
hata, and the second a high grade /blastic/ T-cell lymphoma.Af-
ter COPP and VEP therapy remission was achieved.

LENNERT-LYMPHOMA ESETE
RADVANYI GASPAR1, BERKESSY SANDOR1 és KERESZTURY SANDOR2
Esetiemertetéa

S.1.-né 28 éves beteget 1978. oktéber 11-én belgyodgyasza-
ti szakrendelés utalta osztalyunkra malignus lymphoma gyandja-
val. Anamnesise szerint 13 éves koraban tonsillectomian esett
at, azota egyéb betegsége, panasza nem volt. Férjezett, két e-
gészséges gyermeke va,..

Felvételét megel6z6en két honappal /1978. augusztus/ vet-
te észre, hogy a jobb agyékhajlatdban csomé keletkezett, amely
fokozatosan novekszik, kb. tyuktojasnyi és mar a jobb nagyajak-
ra is raterjedt, annak bérén pupulosus, halvany piros bérelval-
tozast hozott létre. Egy hoénapja /1978. szeptember/ a jobb man-
dibulaszdglet alatt is hasonldé nyirokcsom6é megnagyobbodas ke-
letkezett, amely bérelvaltozassal nem jart. Subjektivxpanaszai
kozul az éjszakai izzadas, bérviszketés, gyengeség, 4-5 kg-os
fogyads, a mellkas bdérén megjelend apré, viszketd Kkiltések érde-
mesek emlitésre. L&zas nem volt. Statusdbdl az elmondottak mel-
lett a két hu.-al nagyobb tomott lIépet kell még kiemelni. Maj -
megnagyobbodast nem észleltink. A legfontosabb laboratériumi e-
redményei az alabbiak voltak: We: 3 mm/6. Vérkép: fvs: 3.800,
Hb: 12,9 g%, THC: 150.000. Ju: 2, St: 12, Se: 46, Eo: 2, Ly:
36, Mo: 6 %. Se.bsszfehérje: 6,2 gh albumin: 59,4 alfa-" glob:
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8,0 % alfa, 8,0 %, béta: 12,3, gamma: 12,3 %, IgG: 850 mg%, IgA:
85 mg% IgM: 190 mg%. Lymphocyta markar: E act; rosetta: 5 %.E
teljes rosetta: 66 %, EAC teljes rosetta: 10 %.

A csontvel8ben mérsékelt foku /4% eosinophilian Kiviul ko-
ros nem volt észlelhet6. A mellkas rtg. szerint a bal hilus
fels6-p6lusanal hivelykujjbegynyi, a jobb hilus kézépsé also
részén egy-egy az el6zénél valamivel kisebb megnagyobbodott nyes
arnyéka volt lathat6. 1978. otkéber 17-én a submandibularis nycs-
b6l biopsia tortént, melynek alapjan Ler.nert-lymphoma alapos gya-
naja merult fel. A szovettani eredmény megérkeztéig a beteget ha-
zaengedtik.

Ujabb felvételére az el6z6t6l szamitott nem egészen egy ho-
nap mulva kerilt sor /1978. november 8-an/, amikoris az agyéki
nyes jelent8s ndvekedését /tojasnyitoi fTFi okolnyire/ észleltik,
er6sb6dé éjszakai izzadasrol, fokozodd bérviszketésrél szamolt
be. Lépe most is 2 hu.-al volt nagyobb, maja elérhetévé valt.
Torokpanaszai miatt gégészeti vizsgalat tortént, melynek kap-
csan az epipharynxban térimé nagyobbodast észleltek. Erré6l a te-
ruletr6l végzett biopsia nem bizonyult lymphomanak /kifekélye-
sedést, gombas felrakodast talaltak/.

Tekintettel a nycs-k gyors-idtemi novekedéséjre, 1978.novem-
ber 22-én /az els6 biopsia utan egy hénappal/ az inguinalis nyi-
rokcsomé conglomeratumbo6l biopsiat végeztettink. Ezt a Malignus
Lymphoma Referencia Centrumban magas ma.lignitasu, blastos jelle-
gl lymphomanak véleményezték, felmeriult a T-sejtes eredet is..

Minthogy a folyamat biztosan legalabb I11/B. stadiumban so-
rolhat6é volt, lymphographia és staging laparotomia végzését nem
tartottuk feltétlenil szikségesnek.

A "B"~tinetek persistalasa és a nycs-k gyors novekedése mi-
att a rebiopsiat kovetd napon polyehemotherapia alkalmazasat ha-
taroztuk el.

Tekintettel arra, hogy ezen korkép kezelésével kapcsolat-
ban tapasztalattal nem rendelkeztink, és irodalmi adatok nem
allottak rendelkezésinkre, viszont tobb szerz§ szerint a fo-
lyamat csaknem 50 %-ban Hodgkin-kérba torkollik, COPP kezelés
mellett dontéttink. Erre dramai javulas kovetkezett be.

COPP kezelés eredménye :

I kara /1978.X1.21. - Xl11.4./: "B" tinetek megsziintek,
Il. Kkdra /1978.X11.27.-1979.1.4/: inguinalis nyes mandulanyi,
egyéb nyes nincs.

Il. kdra /1979.1. 25. - 11.7/: Inguinalis nyes alig borsoényi,
a bérelvaltozasok eltintek. Mérsékelt foku hajhullas,

IV. kdra /1979.111.25. - 1V.8/: Inguinalisan csak az excisios
heg észlelhetl, egyéb tapinthato nyes, splenomegalia
nincs.

V. kara /1979.V.4. - V.18/: nyes, splenomegalia nincs panasz-
mentes .

VI. Kkara /1979.VI1.8. - 22/: Panaszmentes hizott munkaképes.
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A kezeléseket - melyet a beteg igen jol toleralt - mindvé-
gig ambulanter végeztik, leukopenia, thrombocytopenia nem ala-
kult ki. A hat COPP kezelés utan atmenetileg gyogyszert nem ad-
tunk, a béteget 2-3 hetenként ellenériztik. Két honapos gyoégy-
sermentesség utan /1979. szeptember elején/ a nyak mindkét ol-
dalan borsényi-babnyi nycs-k jelentek meg. Egyébként tovabbra
is panaszmentes volt, hepatosplenomegalia nem volt, laboratéri-
umi eredményei most is normalisak voltak, ugyanakkor a hilusi
lymphadenopathia az egy évvel korabbihoz képest 1ényegében val-
tozatlan volt.

1979. szeptember 18-an az emlitett teriletrdl Ujabb rebiospi-
at végeztettink, melynek kapcsan a Lennert lymphoma diagnosisa
megerdsittetett, Hodgkin-koér iranyaba torténd differentialddast
nem észleltek, viszont a T-sejtes jelleg el6térbe kerult.

Ujabb /VI1/ COPP kezelésre /1979.n6ve. 13-26/ tapinthato
nycs-i ismét eltlintek. Ezt kovetbéen /tekintettel az egyre e-
résb6dé Procarbazin intolerantiara/ egy alkalommal VEP kezelés-
ben részesitettik a most is tinet- és panaszmentes beteget, a-
kit azota is gondosan observalunk, fenntartdé kezelésként kéthe-
tenként 10 mg Vinblastin kezelésben részesitink.

OSSZEFOGLALAS

Lennert-lymphomas betegnél roévid idével az els6 biopsia
utadn elvégzett rebiopsia soran kifejezett malignitasu /blastos/
malignus lympnomat, feltehetfen T-lymphoblastomat észleltink.
Az eset a rebiopsiadk fontossagat tanusitja és adatokat szolgal-
tat a Lennert-lymphoma korfejlédéséhez és kezelési lehetfsége-
ihez .
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LYMPHOEPITHELOID MALIGNANT LYMPHOMA
OR LENNERT®S LYMPHOMA

K.FABER and R.HARGITAI
SUMMARY

Report of a case of Lennert®"s lymphdma where the presence
of micro-Sternberg-Reed cells was indicative of development in-
t6 Hodgkin"s disease.

LYMPHOEPITHELOID MALIGNUS LYMPHOMA,
VAGY LENNERT-LYMPHOMA

FABER KAROLY és HARGITAI ROBERT

A nyirokcsomé kutatas teritletén zajlé forradalmi valtoza-
sok eredményeként, jelenleg elfogadott allaspont, hogy mind a
cellularis, mind a humoralis immunitasban a T- és a B-lympho-
cytak mellett dontd jelent8sége van a nycs-k monocyta eredet(
histiocytaer elemeinek, specificus reticulumsejtjeinek /inter-
digital6, perifollicularis, dendriticus, stb./, amelyekb8l a
makrophagok, az epitheloid sejtek és. az Oriassejtek bizonyos
fajtai szarmaztathatdék. A harom sejtrendszer a nycs-n Iréiil
szoros kooperacidéban van egymassal és igy érthetévé valik az a
tapasztalati tény, hogy a nycs-t érinté folyamatok, bar kuloén-
b6z6 iIntenzitassal, de érintik mindhdrom rendszer mikodését és
ez bizonyos jellegzetes morpholégiai elvaltozast eredményez.A
sejtek kozotti kooperacidé adhat magyarazatot arra is, hogy a-
zonos kezdeti koérfolyamat ellenére a késbbbi i1dfszakban mégis
kil6nb6z6 fajta malignus folyamat alakulhat Kki.

A nycs-kban a mononuclearis phagocyta rendszer tagjai gyak-
ran azonos reactiot mutathatnak, mind a benignus, mind a ma-
lignus folyamatok keretén belil, és ez esetenként komoly dif-
ferencial-diagnosticus problémat vethet fel. El6fordulhat,hogy
egy pathologias folyamat ennek a sejtrendszernek aktivizaléda-
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sat valtja ki, majd a kivalté ok megsziintetésével vissza allhat
a normalis allapot /lymphadenitis virosa, mononucleosis infec-
tiosa esetén/. A Kivaltdo ok huzamos fenndllasa esetén eldfordul-
hat, hogy olyan sulyos sejten belili fizioldégias és functiona-
lis valtozasok lépnek fel, amelyek malignitasra gyanidt keltd
cytomorpholégiai jelekben nyilvanulhatnak meg /pl. drog-lympha-
denitis/. A patholégias folyamatok egy részében tehat a mono-
nuclearis phagocyta rendszer részvétele még kell8képpen nincs
felderitve, ezért szikséges, hogy e sokat vitatott terilet ke-
retébe tartozé elvaltozasokat fokozott figyelemmel Kisérjuk.Ez
vonatkozik a Lennert-, vagy lymphoepitheloid malignus lymphoma-
ra is, amelyben epitheloid sejtek nem gumészeru felszaporodasa
mellett, plasmasejtek, immunoblastok és Sternberg-Reed-sejtek-
re emlékeztetd sejtformadk Ffigyelhet6k meg. A folyamat prognos-
ticusan vagy epitheloid-sejtes angioimmunoblastos lyraphadeno-
pathianak felel meg, vagy lymphocyta predominantiaval jJaré epi-
theloidsejtes Hodgkin-kér, immunocytorna, esetleg T-sejtes lymp-
homa képében zajlik.

A bemutatandd esetinknél nem a szokasos tonsillaris, vagy pha-
ryngealis localisatioban jelentkezett Lennert-lymphoma esetét
mutatj uk be.

Esetismertetés

H.M.-né 75 éves diabetica 1979. februarjaban jelentkezett
bérviszketéssel és éjszakail izzadassal kisért baloldali axilla-
ris régioban fellép6 gyermekokdl nagysagu, fTajdalmas, nyomasi
érzékenységet mutatd, mobilis resistentiaval, ami a korhazi fel-
vételét megelbzben egy héttel keletkezett. Az elvégzett vizsga-
latokkal a jobboldali axillaris régidban is mogyorényi resisujnuiat
talaltak. Hepatosplenomegaliaja nem volt. Laboratériumi leletei:
htk: 40 %, hgb: 13,4 g, fvs: 6.000, ju: 2, p: 6, Se: 50, Eo: 8,
Lym: 26, mo: 8, Wgr: 30 mm/6. Thrombocytaszam: 150.000. Gamma-
globulin: 4,25 g,Se.tosszfehérje: 6,3 g, Alb: 42 %, alfa™: 7 %,
alfa2: 13 %, béta: 12 %, gamma: 26 %. Immun elf6: koros elté-
rés nélkil. Sternum: normalis sejttartalom. Leuko- thrombo-,
erythropoesis megtartott. Enyhe lymphocytosis és plasmasejt
szaporulat /3-4 W.

A nyirokcsomé szovettani metszeteiben tdmeges, gbécos,nem
gumészeru epitheloid-sejtes szaporulat mellett egyrészt un.mic-
ro-Sternberg-Reed-sejtek, masrészt kifejezett plasmasejtes pro-
liferatio lathat6é. A plasmasejtek bar polytypusosak, polyclona-
lisak, de koztik jelent6s szaporulatot mutatnak, ezért tulsuly-
ba kerilnek az 1gG typusu plasmasejtek.

A fentiek alapjan olyan Lennert-lymphomarél beszélhetink,
amib81l Hodgkin-kér fejlédhet ki.

A mitét utani laboratériumi eredmények: Wgr: 36 mm/06,Hgb:
12,1 g, fvs: 5200, P: 6, Se: 64, Eo: 2, Lym: 24, Mo: 4.

A beteg mindkét axillaris régidjara 1000-1000 rad fractio-
nalt besugarzast kapott, jelenleg megfigyelés alatt all.



OSSZEFOGLALAS

A szerz6k olyan Lennert-lvmphomas eset kliniko-patholégia-
jJjat mutattak be, amelyben Hodgkin-kérra utald korkifejlédés
gyanuja all fenn. Erre az un. mikro-Sternberg-Reed-sejtek je-
lenléte utalhat.
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CLINICAL OBSEVATIONS IN REMISSION
OF MULTIPLE MYELOM

K.TAMASI, J.PAAL and S.PETZ
SUMMARY

Diring remission of two multiple myeloma cases the bone
lasions and the production of paraproteins were seemingly unre-
lated.

MYELOMA MULTIPLEX REMISSIOJAVAL KAPCSOLATOS
KLINIKAl MEGFIGYELESEK

TAMAST KAROLY, PAAL JULIANNA és PETZ SANDOR

A myeloma multiplex /MM/ cytostaticus kezelése révén je-
lent6sen megnétt a remissidok szama és a betegek tulélési ideje
/1, 3, 7, 8, 8, 12, 15, 17/. E tények onmagukban is célszerivé
teszik, hogy az MM stadium-beosztasa, a remissiok és recidivak
megitélése egységes szempontok alapjan torténjék. A kiuldnbozb
therapias eredmények 6sszehasonlitasa pedig csak ezaltal lehet-
séges.

A myelomasejtek altal termelt fehérje elkulonithetd és
mennyisége is meghatarozhaté. E tulajdonsag révén mind az egér-
mveloma, mind az emberi MM szinte modellként szolgalt a neopla-
sids betegségek sejtkinetikajanak tanulmanyozasahoz /16/. E
vizsgalatok /13, 16, 19/ alapjan ugy latszik, hogy a termelt
myelomaprotein mennyisége, valamint a csontlaesiok kiterjedé-
se a koros sejttomeggel, azaz a myeloma-sejtek szamaval ara-
nyos. Ez tette lehetévé, hogy egyéb klinikai és laboratoriumi
paraméterek mellett a myeloma-fehérjére és a csontdestruktio-
ra vonatkozé klinikai adatok alapjan a myeloma-sejtek tomegére
kovetkeztethessink, s a kéros sejtek szamaval jeloljuk a beteg-
ség stadiumait /6, 7, 16/. A PAB MM Munkacsoportja /11/ altal
ajanlott stadium-beosztas is a fenti szempontokat vette tekin-
tetbe s1.8z. tablazat/
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M¥eloma sejteklizaga
/sejtszam x 10xz/in /

Stadium Kritériumok

I. Szikségesek a kovetkez§ adatok:
1. Hgb> 10 g/100 ml
2. Serum calcium normalis
IS 12 mg/100 ml/
3. Rtg: normalis csontstruktura

/0 fokozat/, vagy egy solitaer 0,6

osteolyticus goéc /alacsony/
4. Alacsony paraprotein termelési

arany

a/ IgG szint < 5 g/100 ml
b/ IgA szint ~ $ g/100 ml
cl Vizelet konnyld lancok

< 4 g/24 h.

1. A leletek az 1. és I1Il. stadium kozott 0,6-1,2
vannak /kbzepes/

1. kovetkez6 adatok kozul legaléabb

szikséges:

A
1
1. Hgb <8,5 g/100 ml

2. Serum calcium >12 mg/100 ml
3.

4

Multiplex csont destructio 1,2
/3 fokozat/ /magas/

Magas paraprotein termelési

arany

a/ 1gG-szint > 7 g/100 ml

b/ 1gA-szint > 5 g/100 ml

c/ Konnyulanc kivalasztas a
vizeletben > 12 g/24 h.

1.ss. tablazat

Lényegében a remissio, recidiva, ilx. a progressio megi-
télése is azon alapszik, hgoy az Ujabb staging soran a tabla-
zatban jelzett paraméterek mennyiben valtoznak.

Esetismertetés

A cytostaticus therapia kapcsan bekdvetkez8 remissiodval
kapcsolatiban 2 betegink adatait ismertetjuk.

T.J.né 71 é.nbbeteget 1977. aprilisaban vettik fel oszta-
lyunkra. A klinikai tinetek, fokozott vvt.silly., magas Se-fe-
hérje MM alapos gyanujat vetette fel, melyet a tovabbi vizsga-

latok egyértelmiien megerd6sitettek /2.sz. tablazat/.
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Datum 1977. aprilis 1979 _majus
wt. sially. /75 1745
wit. 71 3,0 4,1
Hb. mmol/1 15,5 18,9
CN. mmol/1 7,3 5,6
Ca. mmol/1 2,3 1,17
Kreatinin umol/1 79 79
Viselet feh + 0.p-
Biuret g/j 49,8 71,6
g/die 4,9 5,6
Bence-Jones neg. neg.
Se-feh. g/i 117 122 86
Elfog Alb. 0,35 41 gyi 0,40 34 g/i
Alfa-1 0,05 0,03
Alfa-2 0,10 0,08
Béta 0,13 0,09
Gamma 0,37 43 g/i 0,40 34 gyi
Immunéifo* I1gG 35 g/1 Gamma pozi- 34,6 g/1!

ciéju mono-
clonalis Ig

IgA 0,4 g/1 0,6 g/1
IgM 0,3 g/1 0,6 g/1
Cytolégia: Csv: 1978.nov. MM PB<?PC MM PB >PC !
Perif.plasmasejt 0 0
Rtg.koponya SOK LYTIKUS GOC NINCS LYTICUS GOC**
gerinc porosis porosis
Therapia Endoxan /8 g/, Sarcolysin
Kisérd betegség: Arteriosclerosis univ.

Paroxysmusos fibrilloflattern.

2.sz. tablazat

* Az immunelektroforetikus vizsgalatokat a Baranya megyei Vér-
transfusios Allomas végezte. Ezuton is kdszdnetét mondunk ér-
te .

**A koponya felvétel leletezése eldtt felhivtak a beteget u-
jJjabb felvétel készitésére, az esetleges film, vagy betegcsere
lehetbségének Kiklszobdlése céljabol.

A Se-elektrophoresis és immunelektrophoresis gamma-pozicio-
ju monoclonalis Ig-t mutatott magas koncentraciéban. A kopo-
nya felvétel sok lyticus goécot. A csontveld cytolo-
giai lelete: MM. Nagyobb szamban plasmocyta, kisebb szamban
plasmoblast. Bevezetd§ iv. Endoxan utan fenntartdé és tartos
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Sarcolysin therapiat alkalmaztunk, valamint Prednisolont,Fluor
port, esetenként transfusiot, gamma-globulint, tineti kezelést.
Allapota Javult s a kovetkez6 2 év soran - kisebb ingadozassal
ugyan - végig jobb volt az els6 felvételhez képest. A 2 évvel
kés6bbi adatokat a tablazat 2. oszlopa tinteti fel. Szeretném
kiemelni, hogy a myeloma-globulin koncentracidja nem csokkent.
A csontvel6ben a korabbival szemben plalsmoblast-tulsuly volt
lathat6. Ugyanakkor a koponya felvételen lyticus goc nem volt
kimutathaté.

Gr.K. 49 é. férfi betegink adatait a 3. sz. tablazat tinte-

ti fel.
Datum 1977 .nov. 1979. oktober
vvt.silly. 1/110 /715 1/20
vvt. T/1 3,7 4.4
Hb. mmol/1 1,5 2,2
CN. mmol/1 9,6 9,3
Ca. mmol/1 2,9 2,25
Kreatinin umol/1 354 177
Vizelet feh. +++ +
Biuret g/1 15,7 2,2
g/die 9,4 12
Bence-Jones pos. neg.
Se-fehl. g/1 81 70
Alb. 0,45 33,2 g/1 33,2 g/i 0,45 32,2 o/1
Alfa-1 0,06 4,8 g/1 4,8 g/1 0,05
Alfa-2 0,13 10,5 g/1 10§ 5 /1 0,13
Béta 0,20 16,2 g/1 16,2 g/1 0,14 9,8 ¢9/1
Gamma 0,16 13,0 g/1 13,0 g/i 0,22
Immunelfo IgG 51,2 g/1 béta-pos. 13,2 g/1 NEM
10A 1,36 g/1 int_mono- 1,0 g/1 MU-
IgM 0,64 g/1 clon.IgG 1,2 g/1 TAT-
szaporulat. HATO
Kéros kap- Kl
palanc M3NOCDCN .-
Ig.
Vizelet elf6 Jelentfs alb.alfa-1
glob. és a Se-vizsg.
soran megfigyelt
IgG/kappa/typus.
B-J protein A kappa koénnyulanc
vizsg. félsz_mellett lambda

lanc hianya

Histologia MM PB MM PB A PC !
Per f plasmasejt (O 0



123

Datum 1977. november 1979. oktdber
Rtg. koponya

clavicula - i

scapula SOK LYTICUS GOC VALTOZATLAN!

borda

gerinc Osteoporosis Osteoporosis
Therapia Sarcolysin,

Prednisolon

Kiféré betegség 7 éve ismert Scle-

rosis multiplex
/Liquor: 0,36 g/1 1gG/

3.SZ. tablazat

Bence-Jones proteinuria, iramunelfo,csontfelvétel és a
csontvelb8kép szintén egyértelmien MM-t igazolt. Az ugyancsak
2 éves cytostaticus monotherapia, s azonos adjuvans therapia
utan a csontdestructiotél eltekintve valamennyi paraméter je-
lentb6sen javult. Myeloma-protein nem volt kimutathaté sem a
serumban, sem a vizeletben. A csontvel8ben az el6z6 plasmo-
blastos képpel szemben tdbb a plasmocyta. A csontfelvételeken
azonban valtozatlan szamban és kiterjedésben lathatok a lyti-
cus gocok.

A 3. évben mindkét beteg VEP kuraban részesilt, az ered-
mények lényegében nem valtoztak.

Megbeszélés

A stadium beosztasban a myelomaprotein és csontdestructio
donté tényezbként szerepel. A kisérletes vizsgalatok sze-
rirt ezek korrelalnak leginkdbb a kéros sejtszammal, ill. az ed-
digi klinikai megfigyelések alapjan a betegség elérehaladott-
sagaval. 1gy a két paraméter egyiranyu, parhuzamos valtozasat
varnank. Keét esetinkben ez nem kdvetkezett be. Szamos lehetsé-
ges ok felsorolasa helyett csupan egyet emlitek. A MM kb.30 %-
aban csak porosis lathaté, s nem mutathatdé ki lyticus goc el6-
rehaladott allapotban sem /2, 7, 14, 18/. El6fordulhat, hogy
a rtg-vel kimutatott lyticus gocok szama és kiterjedése nem
feltétlenul, ill. nem minden esetben reprezentalja a csontel-
valtozasok mértékét.

MegFfigyelésink mindenesetre arra utal, hogy nem mindig
szamithatunk a paraméterek szinkron és egyiranyu valtozasai-
ra a MM kezelése soran elért remissio esetén.



124

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k két MM-es esetiket ismertették, melyekben a re-
missio soran a csont-destructio és myelomaprotein termelése lat-
sz6lag egymastol fuggetlenil valtozott.
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SZEGEDI OTE 11. BELGYOGYASZATI KLINIKAJA
DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN MALIGNANT LYMPHOMA

GY.VARGA, K .VEZENDI, F.KRIZSA and 1.CSERHATI
SUMMARY

In two cases the clinical suspicion of malignant lymphoma
could not be corroborated in spite of several biopsies. In one
of them even after 4 yrs histology did not furnish evidence for
malignant lymphoma, in the other Hodgkin®s disease was diagnho-
sed only from the fourth biopsy,material. The authors stress
the importance of rebiopsies and of a coordination of the
clinical picture and histological findings.

DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGET JELENTO LYMPHOMA ESETEK

VARGA GYULA, VEZENDI KLARA, KRIZSA FERENC és CSERHATI ISTVAN

A malignus lymphomak diagnézisa és kezelése szamos problé-
mat okozhat mind a patholégusnak, mind a klinikusnak, bar ezek
jellege kulonbdz6. A klinikai diagnozist minden esetben szdvet-
tani vizsgalattal kell megerdsiteni, vagyis az egyeértelmi histo-
16giai  lelet képezi a kezelés alapjat /2, 4/. Erthetd tehat,
hogy az egyik legnagyobb problémat az jelenti, ha a klinikai
kép és a szovettani diagnozis kozott ellentmondas mutatkozik.

~lyen jellegli_nehézségekkel talalkoztunk az alabb ismerte-
tend6 ket esetben is.

Esetismertetés

S.J. 45 éves fTérfit eldszor 1975. decemberében észleltik,
laz, fogyas, éjszakai izzadas miatt. Fizikalis statusaban a
jobb supraclavicularis arokban tapinthatdé borsoényi nyirokcso-
mokon, az 1 cm-rel nagyobb majon, elérhetd l1épen kivil Iénye-
ges eltérés nem volt. Vérselytsiullyedés 126 mm/6ra, szérum sszfe
hérje: 0,88 mmol/1, albumin: 0,29 alfa2~globulin: 0,12 béta-
-globulin: 0,16 és gamma-globulin 0,29"1tT01/1. Immunelektropho-
resis: 1gG paraprotein gyanuja, melyet monovalens savioval nem
lehetett bizonyitani. BSP retentio 45 perc utan 12,7 %, serum
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alkalikus phosphatase: 18,2 BE.Aspiratios csontvel8-biopsia:
normalis erythro-, granulo- és thrombopoesis, reactiv plasma-
sejt szaporulat. Panaszai kezelés nélkul megszintek, &allapota
kielégité. 1976. maraiusdban id6énként subfebrilis, testszerte
babnyi és kisebb nyirokcsomok jelentek meg, mellkas rtg. fel-
vételen a mediastinumban és mindkét tud&kapuban adenomegalia
latszott. Hasi lymphographia negativ. Laboratoriumi leletek,
csontvel6kép valtozatlan. A hilusi és mediastinalis adenomega-
lia miatt praescalenus biopsia tortént. Szovettani diagnosis:
"Lymphadenitis chronica, periadenitis, gocos, részben atypusos
reticulohistiocytaer reactioval. Ez utdbbi alapjan valamely
rendszerbetegség, f6ként Hodgkin-kér korai, még nem jellegze-
tes formaja jon széba™. Mivel az adatok alapjan reactiv nyes
elvaltozas mellett lymphomdnak csak lehet8sége merult fel,Tet-
rant adtunk 6 hétig, melyre laztalan lett. Juliusban Subferbi-
litas, laz mellett mérsékelt Anaemia /HTK: 34 %/, eosinophilia
/6 %W alakult ki. Serum Osszfehérje: 0,95 mmol/1, és a gamma-
globulin tovabb emelkedett: 0,29 mmol/1. A jobb supraclavicu-
laris régioébol Gjabb nyirokcsomé biopsiat végeztettink. Véle-
mény: "Hatarozott diagnosis Tfeldllitidsa nem lehetséges. Szdba-
Jjohet Ilymphoplasmocytoid immunoeytoma is'. Mivel panaszai most
is spontan megszlintek,csak oktéberben jelentkezett ismét, ami-
kor subfebrilis, a bal vallizilet nyugalomban és mozgataskor
fajdalmas. Statusdban valtozas: a maj alsd széle csaknem a kol-
dok vonalaig ér, nem anaemias, fvs: 10 x 10%/1, min6ségi vérkép
balra tolt. LE, toxoplasma KKR, Paul-Bunnel reactio, az epe
bakterioldégiai vizsgalata negativ. Csontvel8kép megegyezik az
el6z6ekkel . A nyes megnagyobbodas a jobb supraclavicularis a-
rokban a legkifejezettebb, ezért a kimetszést innen ismételtik
meg. Diagnosis :"Reactiv nyirokcsom6é folyamat, melyben atypusos
mononuclearis sejtek is mutatkoznak. Ez utébbi alapjan Hodgkin-
kér korai fazisanak gyanuja is felmeril. A reactiv folyamat a-
lapjaként szébajbhet gyoégyszerartalom, vagy mas allergizalo té-
nyez6 is". A reactiv folyamat alapos gyanuja miatt Semicillint
és naponta 40 mg Prednisolont adtunk 1 hénapon at. A hilusi és
mediastinalis adenomegalia eltiint, jéllehet a tobbi régidban a
nycs-k lényegesen nem valtoztak, a maj nagysaga csokkent,a sub-
jektiv panaszok megszlintek. 1978. februarjaban mérsékelt izile-
ti /térd, vall/ és csontfajdalmakrél /koponya/ panaszkodott.Fi-
zikalis és laboratériumi adatai l1ényegében valtozatlanok: Suly-
lyedés: 85 mm/6, maj 5 cm-rel nagyobb. A persistaldé hepatomega-
lia miatt majbiopsia tortént: "Hatarozott diagnosis nem allit-
haté fel, figyelembe véve az el6z8 nyes kimetszések eredményeit
is,a latottak a lymphoreticularis rendszer megbetegedésére utal-
nak, melynek kapcsan a maj érintettsége masodlagosnak tarthatd."
Masnaponta 15 mg Prednisolont rendeltink és ezt hdénapokig ad-
tuk. 1979. januarjaban fekidt ismét a klinikadn. Lényeges pana-
sza nem volt, az ellen6rz6 vizsgalatok soran generalisaltan mo-
gyoronyi és kisebb nyirokcsomék, 1,5 cm-rel nagypbb maj,78 mm/6
vérsejtsiullyedés az emlitésre méltd kéros eltérések. Az egyér-
telmd diagnosis biztositasa céljabol a jobb hénaljarokbél nyi-
rokcsomét tavolittattunk el, és aspiratios csontvel8 biopsiat
végeztink. Ezek és a korabbi szdvettani anyag egyidejl atte-
kintése alapjan a kovetkez6 kérbonctani vélemény alakult Ki:

"A jelen axillaris nyirokcsomékban a korabbi biopsiakban la-
tottak nem észlelhet6k. Ugyanakkor a localisaltnak tiné nyaki
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nyes elvaltozasok ezek besugarzasos kezelését indokoljak, a ko-
rabbi szovettani kép alapjan, és figyelembe véve, hogy az ismé-
telt lymphographidk és a jelen vizsgalatok is lényegében nega-
tivak".

Mas szavakkal az egész anyag attekintése utan a kdérbonc-
nok allasfoglalasat ugy lehetne summazni, hogy a supraclavicu-
laris nycs-kban legvaldszinibb Hodgkin-kér fennallasa, ezért a
localis irradiatio indokolt lenne. Mivel a beteg panaszmentes
/jollehet munkaképessége és teljesitbképessége csokkent/ és a
nyaki nyes elvatlozasok évek o6ta persistalnak, nem progredial-
tak, a besugarzastol eltekintettink. 1980. februar végéig prog-
ressiora utald jel nincs, a beteg allapota kielégitd.

A masodik beteget joval rovidebb ideje észleljik és ismé-
telt szovettani vizsgalatokkal a diagnosist sikerilt tisztazni.

Cs.S. 68 éves férfi 1979. majusaban jelentkezett belgyo-
gyaszati osztalyon egy honap alatt fokozatosan kialakuld jobb
lab duzzanat és lagyéktaji fajdalom miatt. Felvételkor a jobb
als6 végtag erdsen duzzadt, généralisait borsényi-mogyorényi
adenomegalia, a jobb inguinalis régidéban jo6l tapinthatdé nycs-
konglomeratum, maj elérhetd, 1ép nem nagyobb. A laboratériumi
adatok koziul emlitést érdemel: vérsejtsiullyedés: 85 mm/éra, fvs:
9x10Y/1, normalis min6ségi vérkép. Egyidejlileg a jobb inguina-
lis tajrol /a nyes megnagyobbodas itt joval kifejezettebb volt,
mint egyéb helyeken/ és a bal "supraclavicularis arokbol tavoli-
tottak el nycs-t. Szovettani diagnosis: "ldult gyulladas".Viz-
hajtok, Venoruton hatasara a végtagoedema mérséklédott. Juni-
usban kerult elfsz6r osztadlyunkra, korédbbi ,panaszai miatt.Ek-
kor a jobb als6 végtag duzzanata mellett mar mogyoronyi-didnyi
adenomegalia,8 cm-rel nagyobb maj és 2 cm-rel nagyobb Iép ta-
pinthaté. A kéz Kisiziletei orsoOszeriuen duzzadtak, deformaltak.
A duljTnirigy mérsékelten, diffusan megnagyobbodott,Fvs: 15x10y/l,
Ossz-fehérje: 0,96 mmol/1l, béta-globulin 0,16, gamma-globulin
0,29 mmol/1. Kirten-reactio pozitiv, mellkas rtg., latex-proéba,
LE: negativ. Immunelektrophoresis: normalis.Aspiratios csontve-
16 biopsia: aranyosan képviselt vérképz6 rendszerek, mérsékelt
fokd, diffus, lymphocytakbol és kevés plasmasejtekb6l allé in-
filtratio. Ujabb nyes biopsia tértént a jobb inguinalis t4jrol:
"Reactiv, plasmasejtes-immunoblastos és elég tomeges myeloid
reactioval jaré nyes elvaltozas. Malignus lymphoma nem bi-
zonyithaté™. Vizhajtok mellett izuleti panaszai miatt Indometa-
cinumot adtunk. Augusztus végén a kéz és a lab kisiziletei meg-
dagadtak, Tfajdalmasak voltak. Idénként subfebrilis, a nycs-k
néttek. Laboratériumi leletei lényegében valtozatlanok,de most
az alfa2-globulin is emelkedett, 0,11 mmol/1, s a latex-préba
enyhén pozitiv. Gyomor rtg., irrigoscopia, rectoscopia, kiva-
lasztasos urographia, .csontfelvételek negativak. Naprosynt és
elhdzédéan /4 hétig/ Tetrant kapott, aminek hatasara subjektiv
panaszak mérséklédtek, izuleti fajdalmai megszintek. Oktoéber
kbzepén izileti panaszai kiujultak, 4 kg-ot fogyott, gyenge,
faradékony, ismét subfebrilis, a nyaki és inguinalis nycs-k
tovabb néttek, a jobb inguinalis tajon elhelyezked6 konglome-
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ratum beterjedt a kismedencébe. A jobb als6é végtag duzzanata
vizhajték rendszeres adasa ellenére is igen kifejezett. Labo-

ratériumi

leletek és csv kép az el6zb6ekkel megegyezett.

A kli-

nikai kép mindenképpen malignus folyamatra utalt, és a compres-
sios végtag-vizeny6t gyogyszeresen nem tudtuk mérsékelni,ezért

Ujabb nyes excisio tortént a jobb

gyogyulas utan ide irradiatiot kezdtink,

Prednisolont adtunk.
vettani diagnosist:

sem vethetd el egyértelmiien™.
Referentia Centrumba kuldték.

"Hodgkin-kor, de

inguinalis tajrol és a seb-
ill. naponta 30 mg
Néhany nap mulva megkaptuk a szdébeli sz0-
immunoeytoma lehet8sége
Az anyagot a Malignus Lymphoma
Besugarzas hatasara a nyes duz-

zanat és a veégtagvizeny6 jelent6sen csokkent, a laz megszint.

November

mely egyértelmlien Hodgkin-kér volt.

kbozepén kaptuk kézhez a végleges szodvettani véleményt,
Ezutan COPP kezelést kezd-

tink, és jelenleg B3 ciklus utan a beteg remissioban van.

Megbeszélés

A két eset f6bb vonasaiban hasonlit egymashoz, ugyanis a

panaszok, a

mas all /l.az.

Betegeink fontosabb tinetei, fizikalis és laboratoriumi

sei:

Laz, subfebrilita]
Izileti panaszok
Nyes duzzanat

Hepato-splenomegalia
Vérsej t-sillyedés
Serumfehérjék

Vérkép

fizikalis lelet
térések hasonléak, jollehet a klinikai
tablazat/

S.J. 45 é.

allandéan
enyhék
mérsékelt

mérsékelt
gyorsult

béta- és gamma-
globulin szapo-
rulat

atmeneti eosi-
noph .

és a fontosabb laboratériumi
torténés eldterében mas-

el-

Cs.S. 68 é.

idénként
kifejezettek
kifejezett /kompres-
sio/

kifejezett

gyorsult

béta- és gamma-glo-
bulin szaporulat

leukoeytosis

Az elsd esetben mérsékelt adeno-hepatosplenomegalia ész-
eosinophiliaval és polyclonalis gam-

lelheté6 undulalé lazzal,
ma-globulin szaporulattal,

a masodikban pedig kifejezett nyes

duzzanat /a jobb inguinalis hajlatban kompressioéval/, allandé

magasabb fehérvérsejtszam és idbénként
Lymphoma mellett généralisait adenomegaliaval jaro

kai képet.

laz jellemezte a klini-

infectidra, esetleg autoimmun betegségre lehetett gondolni.

Lymphomara utald6 klinikai
esetben nyes biopsianak kell alatamasztania,
kozvetlen /3/ és tavoli

kép mellett a diagnosist minden

mivel a jelentds

/1, 5/ szoév6dményekkel jardé polyehemo-

eltéré-
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therapia rizikéjat a klinikus csak igy vallalhatja. El6fordul-
hat azonban, mint eseteinkben is, hogy a nyes és csv biopsia
nem erésitették meg a lymphoma diagnosisat. Illyenkor, ha a kli-
nikai kép és a szovettani vélemény kozti kuldénbség, vagy a be-
tegség progressioja megkivanja, a diagnosis biztositasa érdeké-
ben éppoly indokolt az Ujabb biopsia - aranylag rovid 1d6kézén-
ként is - mint relapsus, vagy a kezelés hatastalansaga esetén,
mivel a nyes kimetszés okozta csekély megterhelés nem aranyos
azzal a rizikoval, amit a malignus lymphoma diagnosisanak fel
nem allitasa, ill. a megfeleld kezelés elmaradasa jelenthet.U-
gyanakkor, kulonosen az els6 esetink azt is példazza, hogy

- bar a malignus tumorok és lymphomak diagnosisa egyértelmien
szdvettani diagnosis - a klinikai kép és a beteg allapotanak he-
lyes megitélése nem vesztett jelent8ségebdl.

OSSSZEFOGLALAS

A szerz6k két beteg kortorténetét ismertetik. Mindkét eset-
ben laz, généralisait nyes megnagyobbodas, hepatosplenomegalia,
és gyorsult sullyedés jellemezte a klinikai képet, s a diagnho-
sis biztositasa érdekében tobb alkalommal tortént nyes és csv
biopsia. Mig az egyik esetben 4 év utan sem lehetett egyértel-
mden malignus lymphomat bizonyitani, és specifikus kezelést al-
kalmazni, a masik esetben a nyes kimetszések végil Hodgkin-kort
igazoltak és polyehemotherapia utan a beteg remissidba keriult.
Az esetek ramutatnak az ismételt nyes biopsiak jelent8ségére,
ill. a klinikai kép és a szovettani lelet kozti 6sszhang fon-
tossagara.

kdszonetnyilvanitéas :

A szovettani vizsgalatok a Szegedi- és a Pécsi OTE Kdorbonctani
és Korszovettani Intézetében torténtek, melyek elvégzéséért ez-
uton is koszodnetét mondunk.
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MALIGNANT LYMPHOMA? CONTRADICTION BETWEEN CLINICAL
PICTURE AND PATHOHISTOLOGICAL FINDINGS

T .MOLNAR
SUMMARY

A pertinent case of a 67-year-old female in which the cli-
nical picture and the pathohistological findings were at vari-
ance 1Is described.

MALIGNUS LYMPHOMA? A KLINIKAI KEP ES KORSZOVETTANI
VELEMENY ELLENTMONDASA

MOLNAR TEREZIA
Esetismertetés

P.J.-né 67 éves nb6beteg 6t alkalommal fekidt osztalyunkon
malignus lymphoproliferativ megbetegedés korismével. Els6 al-
kalommal 1977. majus 20-an kerult felvételre lazas allapot mi-
att. Anamnesisében 1958-ban maj és epeut gyulladas szerepel,és
azota tud magas vérnyomasarol. Felvételkor beldvelt garativek,
tonsillak, 2 h.ujjnyi hepar volt észlelhetdé fizikalis vizsga-
lattal. Laboratériumi vizsgalattal emelkedett sillyedést /901tweé/,
anaemiat /8,3g% Hb/ taladltunk. Qualitativ vérképben eltérés nem
volt. Tenyésztési vizsgalatokkal kérokozét kimutatni nem sike-
rult. Kombinalt antibiotikus th.-ra lazas &4llapota nem javult,
maja, 0Iépe nétt, testszerte adenomegalia alakult Ki, héanyas,has-
menés kiséretében. Tumor iranyabanveégzett vizsgalataink negativ
eredményt adtak. Autoimmun betegséget igazolni nem tudtunk.Fel-
merult plasmocytoma lehetfsége is, melyet Kizartunk. Immunelfo-
va: paraproteint kimutatni nem tudtunk, IgA, IgM emelkedett
volt.

Jobb cervicalis nyes szévettani képe Hodgkin-koér, ill. ma-
lignus lymphoma /ML/ gyanujat nem tamasztotta ald. Szovettan
alapjan drog lymphadenopathia, ill. paragranulomatosis lehet6-
sége merult fel. A drog lymphadenopathia lehet8ségét kizarhat-
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tdk, mivel a beteg korabban olyan gyodégyszert nem szedett, ami
ezt kivalthatta volna. Terveztik lymphographia elvégzését is,
de ez a nagyfoklu varicositas miatt kontraindikalt volt. A 48
napos apolasi i1d6 alatt csak antibiotikumokat, majd tineti th.-
t kapott. Bar a szoOvettani vizsgalat nem tadmasztotta ala, a
klinikai kép alapjan feltétlen malignus betegségre gondoltunk.

14 nap mulva kontroll vizsgalatra visszarendeltik.1977. VII.
21-én keriult sor a felvételére. Ekkor étvagytalansag, nehézlég-
zés, hidegrazas a panasza. Fizikalis vizsgalattal testszerte
urticariat, adenomegaliat, 3 h.ujjnyi hepart és lient észlel-
tink. Bentléte alatt herpes simplex labialis is megjelent. Test-
sulya csokkent. Majfunctiok pozitivva valtak. Ismételt nyes Ki-
metszést végeztink, melyet a Pécsi OTE Korbonctani Intézetébe is
elkildtink, ahol reactiv elvaltozasnak véleményezték. Annak el-
lenére, hogy a nyes szovettani képe nem tamasztotta ala felté-
telezett diagnosisunkat, a ML-s megbetegedést, a klinikai kép
alapjan, az ismételt tumor, ill. autoimmun betegség kizarasa u-
tan cytostatikus therapiat kezdtink COPP séma szerint ex juvan-
tibus. Cytostatikus therapia alatt antibiotikumokat nem kellett
adnunk, a beteg altalanos allapota, étvagya javult, hanyas,has-
menés megsz(int, hepatosplenomegalia cstkkent, nycs-k eltiintek.
55 napos éapolas utan jo6 regressioban hazabocsajtottuk.

Két hdénapot toltétt otthon panaszmentesen, 1 tb. oradexon
adasa mellett. Az ellen6rzé vizsgalatokon megjelent. 1977. no-
vember 9-t6l 1978. aprilis 13-ig még harom alkalommal kezeltiuk
osztalyunkon fokozatosan romlé allapot miatt. EI6z8 allapotahoz

decompensatio, hydrothorax, hilusi adenomegalia tarsult. Ismé-
telt nyes biopsia az el6z6 veleményekkel megegyez6. Anaemia mi-
att csokkentett dozisu chemotherapiat alkalmaztunk. Oedemait

hypoproteinaemiaja fokozta.

Utollsé felvételekor bal l1ab gangraenaja, nagy fajdalmak tar-
kitottdk a képet. Tuneti th. mellett 1978. 4prilis 3-an exitalt.

Sectio soran a nyakon, a gatoriurben, a hasiregben megnagyob-
bodott nycs-kat talaltunk. 1050 g lép, 1700 g hepar. A koérbonc-
tani makroszkopos diagnosis ML fennallasa mellett szolt.

Malt év decemberében a nycs-k szévettani metszeteit elkild-
tik a Pécsi OTE Koérbonctani Intézetéhez, a vélemény az volt,
hogy a szoveti kép alapjan egyértelmien malignus lymphoma fenn-
allta nem allapithatdé meg, a plasmasejt szaporulat polyclonalis
jellege alapjan immunoeytoma fennallta is kizarhatdonak tinik.

Megbeszélés

Nyitott a kérdés, helyes volt-e a diagnosis?A tumoros meg-
betegedést tobbszor kizartuk, sectional sem talaltak tumort.
Bacterialis, ill. gombas fert6zést nem talaltunk és cytostati-
cum adasa sem manifestait. Autoimmun betegséget tdbb alkalom-
mal tortént vizsgalattal sem tudtunk igazolni. A dominaldé ti-
netek, hepatosplenomegalia, adenomegalia, gastrointestinalis
panaszok alapjan lymphoproliferativ megbetegedésre kellett gon-
dolnunk, melyet alatamasztani latszott a kombinalt cytostati-
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kus kezelés jo effektusa is. Felmeril még a kérdés, hogy mega-
lapozott szdvettani vélemény, ill. laboratériumi aldtamasztéas
nélkil szabad-e eytostatikus th.-t indikalni.

OSSZEFOGLALAS

67 éves nébetegben az dsszes klinikai adatok malignus lymp-
homara utaltak, amit ismételt biopsiak sem erésitettek meg.COPP
séma szerinti kezelésre a beteg allapota lényegesen javult, ké-
s6bb cardialis elégtelenség, végtag gangraena tinetei mellett
exitalt. A klinikai kép és a koérszovettani lelet ellentmondasa-

b6l szarmazé kérdéseket vitatja meg.
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SIMULTANEOUS OCCURRENCE OF CENT~OBLASTIC-CENTROCYTIC
MALIGNANT LYMPHOMA AND LYMPHOPLASMOCYTOID
IMMUNOCYTOMA WITH LEUKAEMIC BLOOD PICTURE

K.FABER and R.HARGITAI
SUMMARY

The case of a 68-year-old woman with a follicular centro-
blastic-centroryc malignant lymphoma and a diffuse lymphoplas-
mocytoid immunocytoma is describgd. Survival of the patientwas
14 months.

RESZBEN NODULARIS CENTROBLASTOS-CENTROCYTAS,RESZBEN
CLL-VAL JARO DIFFUS LYMPHOPLASMOCYTOID
MALIGNUS LYMPHOMA EGYUTTES ELOFORDULASA

FABER KAROLY és HARGITAI ROBERT

Az elmult id6szak széleskorld kutatdmunkdjanak eredményeként
megismertik a humoralis immunitasban vezetl6 szerepet jatszo bur-
sa aequivalens /B/ sejt-populatio morpholégiai és funcitonalis
kiérési folyamatat, a kiérési folyamat intra- és parafollicula-
ris Utjat, a kiéréshfin résztvevé elemek immunoldgiailag el nem
kotelezett .6s immunoldgiafjag elkoterezett formait,valamint a kiérési folyamat
cytas és blastos sejtalakjait. A normalis kiérési folyamat intrafollicularis
Utja reticularis plasmasejtet, a parafollicularis utja lymphoid plas-
masejtet eredményez. Az intrafollicularis kiérési folyamat jel-
legzetes morpholégiai képz6dményhez, a secundaer tisz6 kialaku-
lasdhoz kotott és ez a normalis nyirokcsoméonak is nodularis szer-
kezetet kolcsonoz. Jelen felfogasunk szerint a malignus lymphomak
kialakulasaban a kiérési folyamat blokkjat, érésgatlasat tétele-
zunk fel, melynek eredményeként a blokk eldtti sejtforma,illet-
ve sejtformak hatartalan proliferatioja jon létre, amely miatt az
ép szoveti elemek fokozatosan kiszoritédnak és a nyirokcsom6 a
proliferalédé daganatsejtektdl obliteralodik.
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A malignus lymphomak csoportositasanal és szarmazasuk meg-
hatarozasanal dontd jelent8ségl az elbzb6ekben targyalt normalis
kiérési ut és az ehhez kotott morpholégiai jellemz6k ismerete.
Ennek alapjan lehet mégérteni bizonyos malignus lymphomak nodu-
laris szerkezetét és ennek Osszefiiggését a secundaer tiszékkel,
ami prognosztikusan is donté jelent8ségl /tiszb eredetd malig-
nus lymphomdk/. Kevésbé ismert a primaer tisz6k szerepe a ma-
lignus lymphomdk kialakuldsédban, azonban véleménylunk szerint a
B,-sejtes diffus CLL-val jaro malignus lymphomak azon formai,
amelyek un. pseudofolliculus képz8déssel jarnak, primaer tisz6
eredetidek lehetnek. Lehetséges, hogy az un. parafollicularis ki-
érési ut a primaer tisz6hoz kotott. A prognosis megitélésében a-
zonban nemcsak a szerkezeti jelleg /nodularis, vagy diffus/»ha-
nem a sejtek aktivatios foka /cytas, vagy blastos/ is donté
Jjelent6séqgl.

A bemutatandd malignus lymphomas esetink szarmaztatdsa csak
olyan moédon lehetséges, ha feltételezzik,hogy a lymphoid-sejtek
kiérési utjaban kettés blokk alakul ki és ez érinti mind az int-
ra-, mind a parafollicularis Kiérési utat.

Esetismertetés

V.A.-né 68 éves beteg 1978. februarjaban tidétagulathoz,
idult horggyulladashoz csatlakozé jobb szivfél elégtelenség ti+
netei miatt kerilt Tfelvételre. Ekkor még a jelen betegségre utald
klinikai tunetekkel és laboratoriumi leletekkel nem rendelke-
zett. A laboratdériumi vizsgalatokkal kozel normalis vérképet
/htk: 39 %, hgb: 12,1 g, fvs: 5600, p:4, se: 66, ly: 23, eo: 4,
mo: 3/ sullyedést /16 mm/6/ és gammaglobulin értéket /1,7 gwWw
talaltak. A beteg 4 hdénap malva 1978. juniusaban gyengeség,fa-
radékonysag, Togyas, generalisalodott, TfTajdalmatlan lyrrphadencmega-
lia, hepatosplenomegalia klinikai tuneteivel jelentkezett. Ek-
kor a laboratériumi vizsgaltok anaemiat /hgb: 9,2 g, htk: 30 %
leukocytosist /fvs: 120.000/ és koros mindségi vérképet /p:1,
se: 2, lym: 95, mo: 2/ mutattak. Thrombocytaszam: 230.000,Wgr:
3 mm/6. A csontvelBképben a sulyos fokd lymphocytas infiltra-
tio elnyomta az erythro- és leukopoesist. A nyirokcsomé rész-
ben nodularis centroblastos-centrocytas, részben diffus lympho-
plasmocytoid malignus lymphoma szdvettani képét mutatta, elvét-
ve egy-egy éretlenebb sejtekbdl felépulé pseudofolliculussal.
A beteg kombinalt cytostaticus /Vincristin, Cyclophosphamid,
Prednisolon/ és sugaras kezelésben részesitlt /inguinalis és
axillaris régidra 600-600 rad.’/.

A kovetkez6 koérhazi felvétel 3 hdénap mulva 1978. szeptem-
berében tortént, mikoris anaemiat /wt: 2,7 millio, hgb:8,5 g,
htk: 27 % csokken6 mértékld leukocytosist /fvs: 27.000/ és
kéros min8ségi vérképet /p: 4, se: 18, lym: 75, mo: 4/ ész-
leltek. Wgr: 60 mm/6. Thrombocyta-szam: 187.000. Gamma-globu-
lin; 0,45 g. A beteg utolso felvétele 1979. augusztusaban tor-
tént horgi tudégyulladas tineteivel. Az ekkor elvégzett vizs-
galatok anaemiat /htk: 23 %, hgb: 7,5/ csokken6 mértékl leuko-
cytosist /fvs: 13.200/ és koéros min6ségi Vvérképet/ p: 2, se:
12, lym: 82, mo: 4/ mutattak. Wgr: 6 mm/6. Thrombocytaszam:
105.000. Se.osszfeh.: 4,6 g. Albumin: 2,8 g. Globulin: 1,8 g.
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Gammaglobulin: 1,36 g. A beteg tidégyulladas tinetei kodzepet-
te exitalt. A boncolasnal hepatospleno-lymphadenomegaliat és
disseminalt bronchopneumoniat talaltunk.

A kérszovettani vizsgalatokkal a majban, nyirokcsomékban,
a lépben, csontvelb6ben, a vesében részben nodularis centroblas-
tos-centrocytas, néhany helyen Kissejtes secundaer centroblasto-
maba atmend malignus folyamat mellett, részben diffus lymphoplas
mocytoid jellegld malignus burjanzast talaltunk, melyben e jelleg
hattérbe szorulasa mellett éretlenebb paraimmunoblastra emlékez
tetd sejtformakbdol felépuld pseudofolliculusok figyelhet8k meg.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k 14 hoénapos tuléléssel jaro kifejezett dediffe-
rencialédast mutatd nodularis centroblastos-centrocytas és dif-
fus lymphoplasmocytoid malignus lymphoma kliniko-patholdégiai
jellegzetességeit ismertetik.
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ON THE THERAPY OF ANGIOIMMUNOBLASTIC
LYMPHADENOPATNY

K.BENCZE, A_PATAKFALVI
SUMMARY

Two cases of angioimmunoblastic lymphadenopathy are repor
ted. The clinical finding were similar to a severe stage IV B
malignant lymphoma. Prednisolone treatment administered tempo-
rarily was unsuccesful in one patient. Both patients needed
combined cytostatic therapy according to COP-scheme. In one
patient a short remission wa>s achieved but in the other even
the COP-treatment proved to be unsuccesful. The current appro-
ach to therapy of angioimmunoblastic lymphadenopathy was
surveyed in connection with the reported cases. Generally it
is impossible to estahlish a prognosis on the basis of histo-
logical findings, therefore, in opinion of the authors, the
choice of treatment can be decided on the basis of the clini-
cal picture.

AZ ANGIOIMMUNOBLASTOS LYMPHADENOPATHIA
KEZELESEROL

BENCZE KATALIN és PATAKFALVI ALBERT

1974-ben Frizsera, 1975-ben Luhes és Tindle valamint
Radas zkieviaz és Lennert Irtdk le az angioimmunoblastos lymp
hadenopathiat lymphogranulomatosis X-néven. A betegek todbbnyi-
re généralisait nyirokcsomé megnagyobbodassal és/vagy hépato-
splenomegaliaval, valamint lazzal kerilnek felvételre. Gyakran
észleltek hyperergias reactiot, mint pruritus, exanthemak és
eosinophilidk keletkezését. A betegek egy részében kal6nb6z6
gyogyszerekkel szemben, tulérzékenységet tudtak kimutatni. A
prognosist régebbi adatok szerint igen jonak Itélték meg, a
megbetegedést benignus lymphadenopathianak tartottak. A hala-
los eseteket radio-, illetve chemotherapiara vezették vissza /6,
15/. A fentiek miatt korabban elsfsorban tineti kezelést /4,
14/, vagy esetenként steroidokat, illetéleg kisdézisu immuno-
suppressiv szereket ajanlottak antibiotikus védelemben /5, 6,
13/.

«
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Lukes és Tindié elsbk kozott kozolték 3 esetben immuno-
blastos sarcoma kifejlédését /10, 11/. Az utébbi id6ben sza-
porodnak az irodalmi adatok, miszerint az angioimmunoblastos
lymphadenopathia malignus lymphomaba mehet at /2, 16/. Az utdéb-
bi évek koézleményei szerint az angioimmunoblastos lymphadeno-
pathiat benignusnak tekintették. A fentiekb6l nyilvanvaldan ko-
vetkezik, hogy a therapiaval kapcsolatos korabbi allaspont is
reviziodora szorul. Két esetinket részben az angioimmunoblastos
lymphadenopathia kedvezdtlen lefolyasa és therapias nehézségei
miatt ismertetjuk.

Esetismertetés

1.33. eset: G.1. 62 é. Térfi beteg panaszai mar 1977. ok-
téberében kezd6dtek magas lazzal, gyengeséggel. Fenti panaszai,
illet6leg tinetei késbBbbi hdénapokban visszatértek, korzeti or-
vosatdol kiulonbdzé antibiotikus kezelésben részesult. 1978. ma-
jJusaban mar jobboldalon a nyakan és a supraclavicularis régio-
ban nycs-k jelentek meg laz kiséretében.Els6 alkalommal 1978.
Julius 25-én kerili. a nagykanizsai korhazba, ahol nyes eltavo-
litas és szovettani fTeldolgozas is megtértént, a szovettani \é&
lemény malignus lymphoma volt.

Osztalyunkon a beteget els6 alkalommal 1978. augusztus 8.-
szeptenber 12. kozott észleltik. Fizikalisan mindkét oldali sub-

mandibularis és supraclavicularis régioéban _borsonyi-babhyi
nycs-kat, masfél h. ujjas lIépet tapintottunk. Eszlelés alatt
subfebrilis, maximalis temperatura 37,7°C. We: 8 mm/h, fvs:

4.600, hgb: 12,1 g%, ht: 36 %. TOT: 250.000, kenet: Stab: 4 %,
Segm: 58 %, Eo: 2 %. Mo: 2 %, Lympho: 30 %, Nagy Lympho: 4 %.
Csontvel6: normalis myelo- és erythropoesis. Mellkas felvétel:
jobboldalon a f6horgé oszlasanak megfelelben nyes conglomera-

tum, amely a bronchusokon impressiot nem okoz. Baloldalon ha-

sonlé lokalizacioban kisebb nycs-k lathatok. Lymphographiaval

malignus nyes folyamatra jellemz6 tarolasi kép volt kimutatha-
t6. A fenti klinikai kép és szovettani lelet birtokaban COP-
séma szerinti kezelésben részesitettik. Laztalanodott, allapo-
ta javult.

Masodik észlelésre 1978. augusztus 22-25. kozott kerilt
sor. A nyes megnagyobbodas generalisaldodott. Ekkor kaptuk meg
a Pécsi OTE Koérbonctani Intézetéb6l a végleges szovettani le-
letet, mely angioimmunoblastos lymphadenopathianak felelt meg.
A fentiek ismeretében csak Prednisolon kezelésben részesitet-
tik a beteget. Harmadik alkalommal 1978. szeptember 27- okto-
ber 2-ig allott kezelésink alatt. Felvétele magas laz, a nya-
ki nycs-k tovabbi névekedése /mogyoroényi, kisdionyi/, 3 h. uj-
jas maj és 5 h. ujjas Iép miatt tortént. We: 130 mm/h, fvs:
3.600, hgb: 10,6 g%, ht: 30 %, TCT: 100.000. Kenet: segm: 30 %.
Ba: 2 %, Lympho: 34 %, Nagy lympho: 34 %. COP-séma szerint u-
jJabb inductios kezelésben részesitettik, a fels6léguti infec-
tioja miatt Promptcillint adtunk. A beteg a fenti kezelésre-
laztalanodott, nycs-i, lépe, maja mérsékelten megkisebbedett.
Ujabb észlelés 1978. otkober 13. és november 3. kozott tortént,
lazas allapot, a nycs-k*nagyfoku progressidja és haemostatusa-
nak kifejezett romlasa miatt. Fvs: 2.100, hgb: 5,8 g%,*ht:18 %.
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TCT: 190.000. A vérképe transfusiok ellenére nem javult, ezért
a hypersplenias tinetek miatt splenectomia mellett doéntottink.
Kifejezett antibiotikus védelem mellett, l1égzési, keringési e~
légtelenség tiunetei kozt 1978. november 8-an exitalt. A secti-
os szovettani lelet is arlgioimmunoblastos lymphadenopathianak
megfeleld képet mutatott /hiv.szam: 874/78/.

2.sz. eset: N.Gy. 78 éves fTérfi beteg. Az anamnesis adata
szerint egy év alatt 20 kg-ot fogyott. Felvételét megelbzben
egy hdénappal érezte betegnek magat, étvagytalan, bé6r viszke-
tett, 38-39°C koruli laza volt, testszerte nyirokcsomok jelen-
tek meg.

ElIs6 észlelése 1978. oktdober 2-oktéber 20-ig tortént. Fi-
zikalisan testszerte mogyoronyi-dionyi nycs-k, valamint 3 h.
ujjas lép és 4 ¥. ujjas maj tapinthaték. We: 5 mm/h, Fvs:7.900
hgb: 10,6 g%, ht: 29 %, TCT: 90.000, kenet: Stab: 4 %, Segm:
12 %, EO: 18 %, Lympho: 60 %, Mo: 6.%. Sternum punctio: a sej-
tek 90 %-at koéros sejtek alkotjak, ezek kuldnb6zé nagysagu,
basophil plasmaju lymphoid sejteknek felelnek meg. CN: 37,2 mgh,
Se Ca: 12,6 mg%, ALP: 19 KAE, Se hugysav: 10 mg%. Mellkas fel-
vételen értékelhetd eltérés nem volt lathaté. 1978. oktéber 5-
én nyes excisiot végeztettink. A szovettani lelet megérkezése
elétt, oktéber 20-an COP-séma szerinti kombinalt cytcstaticus
kezelésben részesitettik. A kezelést a beteg rendkivil sulyos,
ante-finem allapota szikségessé tette. A kezelés hatasara szin-
te dramai javulas kovetkezett be, nycs-i visszafejlédtek, 1ép,
maja megkisebbedett, azotaemidja megsziint.

Masodik kombinalt cytostatikus kezelésben 1978. november
4-én részesult. Jelen észleléskor minddssze inguinalisan volt
néhany mogyoroényi nyes tapinthaté, maja 2 h.ujjas, l1épe nem
tapinthaté. Kozérzete jo6, 6 kg-ot hizott, laztalan. A Pécsi
OTE Kérbonctani Intézetébdl a végleges szovettani leletet ok-
tober 10-én kaptuk kézhez. A szévettani vélemény angioimmuno-
blastos lymphadenopathia. A fentiek birtokdftan a beteg csak
napi 15 mg Prednisolon kezelésben részesult. 1979. januarjaban
hirtelen teljes jolét kozepette kettbslatas, szédilés, fejfa-
jas, lagophtalmus és enyhe beszédzavar alakult ki. Neurologi-
ai konzilium soran bal oculomotoricus és jobb abducens pare-
sist allapitottak meg,, tovabbi neurolégiai vizsgalattél a be-
teg elzark6zott. Ebben az id6ben is az alapbetegséget illet6-
en teljes klinikai és haematoldgiai remissiot észlelhettink.
1979. marciusaban a Nagykanizsai Kdérhaz Ildegosztalyara kerilt,
ahol encephalomalatia klinikai tinetei kovetkeztében 1979.mar-
cius 26-an a beteg exitalt.

A sectios leirasban oedema cerebri szerepelt. A hasilreg-
ben a figg6ér mellett,a gyomor kisgorbilete mellett, a hasnyal-
mirigy alatt, valamint a bélfodri zsirszdvetben is szadmos kis-
babnyi, didényi, rugalmas, a metszlapon szirkés-vdrhenyes nyes
volt lathaté.



142

Megbeszélés

Els6 esetinkben az észlelési id6 92 nap, a masodikban 174
nap volt. Eseteink is megerfsitik azon irodalmi megfigyeléseket
/1,. 5, 13/, ami szerint a betegség reactiv, benignus jellegil el-
valtozasok mellett igen rossz klinikai lefolyast mutathat.Els6
esetinkben a kombinalt cytostatikus kezelés sem eredményezett
jelentds javulast. A masodik esetben a kombinalt cytostatikus
kezeléssel teljes remissiot értink el. A kifejlédott idegrend-
szeri tunetekért és a bekovetkezd exitusért feltehetfen nem az
alapbetegség volt felelfs.

Schmidt /16/ szerint a prognosist illetéen 3 csoport kiulo-
nithetdé el. Az els6 csoportba sorolhaték azok az esetek, ahol
tobb éves betegségtartam figyelhetd meg spontan remissiokkal.A
masodik csoportba sorolt betegek esetében a benignus Tfolyamat
malignus lymphomaba megy &at. A harmadik csoportba sorolt bete-
gek a diagnosis felallitasa utan 10-20 hénap mulva meghaltak.

Blacke és mtsai /1/ 16 esetet észleltek. A 16 eset kozil
mindbssze egy élt egy éven tul, egy két éven tul, a tobbi ro-
vid idén belul exitalt. A fentiekbdl vilagosan kovetkezik,hogy
a kezelés a beteg allapotatol, a fent emlitett prognosztikai
stadiumtél fuggben eltér. Schmidt 716/ szerint ezideig nem
lehetséges a szdvettani vagy klinikai kritériumok alapjan a
betegség prognosisat megitélni. A kezelést ezért inkabb a kli-
nikai keéeptél kell figgévé tenni. A betegek egy része éveken at
nem szorul kezelésre. A kezelés megkezdésének kritériumaként a
kiterjedt lymphadenopathiat, hepatosplenomegaliat vagy a Goombs-
positiv haemolyticus anaemiat jeldli meg. Amennyiben a kezelés
indikadlt, kezdetben altaldban Prednisolont adnak. A betegek egy

része rovid ideig tartd 40-60 mg-os Prednisolon kezelésre tar-
tésan kezelhet6k. Amennyiben a Prednisolon hatastalan, Kisdozi-
su cytostatikus kezelést ajanlanak, els8sorban Vincristin keze-
lés formgjaban. Amennyiben ez sem elégséges, kombinalt cytosta-
tikus kezelés adasa indokolt, annal is inkdbb, mert a folyamat

az esetek jelent8s részében malignus lymphomaba megy at.

Eseteink tanlUsaga szerint - irodalmi adatokkal egyez6en -
amennyiben a szdvettani lelet nem ad tampontot a prognosist il-
letben, a kezelés megvalasztasaban dontd csak a klinikai kép le-
het .

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k két angioimmunoblastos lymphadenopathia esetét is-
mertetik. A klinikai kép mindkét esetben silyos 1V/B stadiumba
sorolhaté malignus lymphomanak felelt meg. Az egyik esetben at-
menetileg alkalmaztak Prednisolont eredménytelenil, mindkét be-
teg kombinalt cytostaticus kezelésre szorult OOP-séma szerint.
Az egyik esetben a COP-kezelés is eredménytelennek bizonyult.
Szerz6k eseteik kapcsan attekintik az angioimmunoblastos lymp-
hadenopathia kezelésének mai lehetfségeit. A szovettani lelet
alapjan toébbnyire a prognosist megitélni nem lehet, ezért szer-
z6k ugy vélik, a kezelés megvalasztasaban donté a klinikai kép.
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POLYMORPHOUS IMMTJINOCYTOMA MASQUERADING AS MYCOSIS
FUNGOIDES

ZS.PAUKER1, 1.MOLNAR1, S .BERKESSY1l and S .KERESZTURY2

SUMMARY

In a 68-year-old man a malignant lymphoma with disseminated
cutaneous infiltrations was seen raising the suspicion C£" mycosis
fungoides. The pathomorphological findings /skin and lymph node
biopsies/, however, clearly demonstrated that the tumour was a
lymphoplasmocytic immunocytoma.

MYCOSIS FUNGOIDES KEPEBEN JELENTKEZO POLYMORPH
IMMUNOCYTOMA

PAUKER ZSOLT1, MOLNAR IMRE1, BERKESSY SANDOR1 és
KERESZTURY SANDOR

Malignus lymphomakban a bér elvaltozasai ritkdk, még rit-
kadbban generalizaltak. A két legjellegzetesebb bir,tinetekkel
jaro korkép a mycosis fungoides és a Sézary-syndroma. A myco-
sis fungoides soliter vagy tobbes tumorosus bér,jelenségekkel
jJar, bar a Hallop”™eau-Beenier typusban a folyamat; legelején
b6ératrophia és pigment zavar észlelhetf§. A Sézary-syndromaban
generalizalt exfoliativ erythrodermiat latunk, a vérképben jel-
legzetes gyrisalt magvu lymphoid sejtekkel.

Eeetiemertetés

Az alébb ismertetett betegink bdérjelenségei mycosis fungoi-
desre emlékeztettek. A 68 éves férfi els6 betegségtinetei a
testszerte jelentkez6 papulosus bérinfiltratumok voltak, ame-
lyek 2-3 hénap alatt szambelileg megszaporodtak és fokozatosan
novekedtek. Felvételekor az arcon, tdrzs6n és a végtagokon meg-
szamlalhatatlan borsoényi-féldionyi bdértumort lehetett észlelni.
Ezek fajdalmat nem okoztak. A mellkas bdéréb6l végzett kimetszés-
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ben az epidermis elvékonyodott volt, az irhat lymphoidsejtek
infiltraltak. A supraclavicularis arkokban, axillakban és in-
guinalis hajlatokban babnyi-mogyordnyi nycs-kat tapintottunk.
Az egyik axillaris nyes szoveti képe polymorph immunocytoma-
nak felelt meg immunoblastos beltéssel. A folyamat transfol-
licularis lymphoplasmocytas eredetd immunoeytomanak volt vé-
leményezhetd /Pécsi OTE Koérbonctani Intézete/. A peripherias
vérképben és a csontvel8ben ugyancsak lymphoplasmocytakat és
immunoblastokat lehetett latni igen nagy szamban. Paraprotein-
aemiat nem talaltunk, a majmikoédés normalis volt, a vesefunk-
ciok kissé beszikultek.

A betegnél Vinblastin /1. nap: 5 mg/, Degranol /1. nap
100, 2-5. nap 50-50 mg/ és Prednisolon /1.-5. r.ap 50-50 mg/
kdrat végeztink, valamint 4 alkalommal vvt-concentratumot trans-
fundaltunk. A bérjelenségek ennek hatasara csaknem teljesen visz-
szafejlédtek, a qualitativ vérkép teljesen normalizalddott, de
mérsékelt fokd thrombocytopenia /50.000 ul/ alakult Kki.

A panaszmentesen elbocsajtott beteget 20 nap mulva vettik
vissza Ujabb cytostaticus kurara. Ekkor bérjelenségei az el6z6-
leg észleltnél is kifejezettebbek voltak és a peripherias vér-
kép leukaemias jelleget oltott /Fvs: 29,000/ul, ebben: St: 4,
Se: 2, LPT 94 W. Kbzérzete jo volt, bdbre nem viszketett. Ekkor
Vinblastin /1. nap 5 mg/, Cyclophosphamid /1.-5. napokon: 200-
200 mg/ és Prednisolon /1-5. nap: 50-50 mg/ kezelést kapott. A
bérjelenségek Ujra nagyfokl regressiot mutattak, ;.,a fvs-szam
7.800-ra csokkent, de ezek 98 %-a LP-oid sejt volt. Az immunglo-
bulinokban ekkor sem lehetett kéros eltérést észlelni. A VEP ki-
ra utan 1-2 nappal a beteg lazas lett és mindvégig az is maradt.
Bar b6 diuresise volt /1.800-3.800 ml/ K.N.-je 22 mg%-rol 18 nap
alatt 140 mg%-ra. serum kreatininje 2,1 mg%-rol 4,5 mgh—ra emel-
kedett forszirozott diuresis ellenére /hugysav szintje Milurit
mellett 7,5 mg% volt/. A K.N. érték emelkedésével parhuzamosan
icterusossa valt, o6ssz-bilirubin értéke 1,0 ragh-rol /dir.: 0,2
mg%/ 15,2 mg%~ra /dir.: 14,6 mg%/ emelkedett, a GOT: 6-19 E, a
GPT: 8-6 E kozott valtakozott, LDH értéke maximalisan 278 mu/1
volt. Vére HBsSAG negativnak bizonyult. Fokozatosan comatosussa
valt és klinkailag majcomaval tarsult uraemias comaban halt még.

Boncolaskor bértumort és nyes megnagyobbodast mar® nem le-
hetett taldlni! A m4j 1950 g sulyd, szoveti szerkezete megtar-
tott, de a centrilobularis maj sejtek gerendazata szabalytalan
volt, a majsejtek felfujtak, cytoplasjnajuk rogoés, a magfestés
helyenként hianyzott. Cytostatikum okozta centrilobularis dyst-
rophia lehet8sége merilt fel. A 180 g sulyu lép eredeti szerke-
zete elmosott volt, allomanyat lymphoplasmocytoid sejtek infilt-
raltak. A vesék atlagosan nagyok voltak, a glomerulusok épnek
bizonyultak, azonban a proximalis kanyarulatos csatorndk hamja
felrostozott, a cytoplasmdban szemcsézettség és vacuolisatio
volt lathatd. Szamos kivezetd csatorndban hyalin, szemcsés és
vvt-cylinderek voltak megfigyelhet6k. A széveti kép tubularis
obstructiora volt jellemz6.
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Megbeszélés

A lymphoplasmocytoid immunocytomas beteg legszembet(in6bb
tinetei a mycosis fungoidesre emlékeztetd disséminait bdérjelen-
ségek voltak. Mar az els6 VDP kira partialis remissiot eredmé-
nyezett, azonban 20 nap alatt sulyosfoku relapsus kovetkezett
be. A lymphoid b&értumorok VEP klUrara Ujra regredialtak, mik6z-
ben tubularis obstructio okozta veseelégtelenség és majkaroso-
das alakult ki. Ezek hatterében feltételezhetfen /vizsgalatok-
kal igazolt/ immunhaemolysis jJatszhatott szerepet. Ismeretes,
hogy..az immunocytomak gyakran isolait tumorokként jelentkeznek
/splenicus, oculocutan, musculocutan, gastrointestinalis/,ezek
altalaban tisz6 eredetliek, lymphoplasmocytas typusuak. A je-
len esetben a betegség kezdetén észlelt generalizalt bérelval-
tozasok szokatlanok és mycosis fungoides gyanujat keltették.A-
zonban a cytomorphologiai leletek, a leukaemias sejtek megjede-
nése Iimmunocytomdt igazolt.

OSSZEFOGLALAS

Disséminait cutan infiltratiokkal kezd6dé malignus lympho-
ma, lymphoplasmocytas immunocytoma esetét ismertetik. A mutat-
koz6é elvaltozasok mycosis fungoides gyanujat keltették, azorfoan
a pathomorpholégiai leletek /bbr, nyes/ és a leukaemias sejtek
sajatsagai egyértelmien immunocytoma mellett szoltak.
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TRIPLE TUMOUR: CARCINOID, MALIGNANT LYMPHOMA
AND SEMINOMA

S_BORS0S1, ZS.MISZLAI2, M.VARBIRO3 and GY.KASZA4
SUMMARY

The case of a 63-year-old man with three primary tumours
/carcinoid of the small intestine, leukaemic lymphoplasmocyt6-
id iimnunocytoma and seminoma/ is repcrted. Combined chemothe-
rapy may have a bénéficiai effect even in such cases.

HARMAS TUMOR: CARCINOID, MALIGNUS
LYMPHOMA,  SEMINOMA

BORSOS SANDOR, MISZLAl ZSUZSA",VARBIRO MARIA és KASZA GYULA

Az elmdlt 10 évben toébb koézlemény szamol be kettds tumorok
el6fordulasarol, els6sorban malignus tumorok kezelése kozben fel-
1ép6 acut leukaemiakrol. Martel /1977/ o6sszefoglaldéjaban szere-
pel, hogy & XIX. szazad végén kezdték megfigyelni az egy egyén-
ben eléforduld tobbes tumorokat. A Mayo-klinika 37580 malignus
tumoros anyagabol 1909 kett6s, 74 harmas, 4 négyes és 1 otos
eset szerepel. A magyar irodalomban Varga és mtsai /1969/négy
Sapi és mtsai /1973/ harom primaer malignus tumor el6fordulasat
kozolte. Egyéb kozlemények f6leg a malignomak kezelése mellett
fellépd masodik tumor, ill. leukaemia esetét ismertetik jorészt
sectids anyagra tamaszkodva. Az eddigi mefigyelésekb6l levonha-
t6, hogy akinek egy malignus tumora van,nagyobb esélye van a ma-
sodik, illetve harmadik tumor kialakulasara.
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Eeetiamertetés

L.1. 63 éve3 fFérfi 1974-ben kerilt els6 Izben észlelésink-
re tobb hoénapja fennalld hasi, jobb bordaiv alatti fajdalmakkal,
melyek alapjan cholelithiasis, illetve chronicus pancreatitis
gyantja vetédott fel. GoOrcsok alatt egy lIzben sikerilt a jobb
hasfélben n6iokélnyi rugalmas resistentiat tapintani. A tapin-
tasi lelet és a cholecystographia készitésekor lathaté gazos vé-
konybélkacs alapjan meriult fel a vékonybéltumor lehet6sége, me-
lyet az elvégzett vékonybél passage megerdsitette.Sebészeti osz-
talyunkon laparotomia tortént, mely a terminalis ileumon korko-

rosen elhelyezkedd, stenotisalé vékonybéldaganatot talalt.

Kérszovettani diagnosis: Carcinoid intestini ilei. Ekkor
vérkép, sullyedés normalis, 5-hydroxi-indol-ecetsav ismételten
negativ. Post.op. ileus miatt relaparotomia, ismételt bélresec-
tio, melyek utan emberfejnyi hasfali sérv alakult ki. Mitét u-
tan panaszmentes, hizott, arthrosisos panaszokkal észleltik né-
hanyszor. 1978. februarjaban jelentkezett ismét sovanyodas, ét-
vagytalansag, székelési panaszok miatt. Recidiva gyanUuja miatt
végzett gyomor-bél rtg. vizsgalat lényeges koros eltérést nem
mutatott. Tuneti kezelésre atmenetileg javult. Hat hét mulva je-
lentkezett ismét sovanyodas, labszar oedema, faradékonysag,gyen-
geség tuneteivel. Ekkor fizikalis vizsgalattal generalizalt nyes
nagyobbodasokat, hasban mindkét oldalon egyenetlen felszinu,fér~
fiokolnyi resistentiat, a jobb here duzzanatat, és felsd polusa-
ban borsényi gobot észleltink. Ekkor leukoeytaszama 90.000,quali-
tativ vérképe 88 %-os lymphocytaval. Ekkor felmerilt mar a chro-
nicus lymphoid leukaemia és heredaganat egyittes el6fordulasa.
Az intravénas urographie mindkét vese als6 pdélusanak lateral fe-
1é helyezett voltat, a bal vese sajat tengely koridli elfordula-
sat mutatta. Az ureterek fels6 harmada lateral felé helyezett.
Radioldgiai vélemény: Retroperitonealis folyamatra utaldé rtg.
elvaltozas. Urologiai konzilium a primaer heretumort Kkizarni nem
tudta, de inkabb malignus folyamatanak herére vald terjedését vé-
leményezte. Ekkor a beteget malignus lymphoma és seminoma gyanu-
Javal a Pécsi OTE 1.sz. Belklinikijara helyeztiuk at, ahol nyes
biopsia tortént szovettani vizsgalat céljabél. Szovettani véle-
mény: A nyes alapszerkezete megtartott, diffus lymphoid szdvet-
burjanzas hatja at, melynek sejtjei a kis lymphocytaknal lazabb
magszerkezetiek, kis, azonban szembeti(ind nucleolussal rendelkez-
nek. A szoveti kép alapjan seminoma metastasisa biztosan Kkizar-
haté, a folyamat malignus lymphoma mérsékelt malignitasu forma-
Janak tidnik megfelelni, valdszinlleg lymphoplasmocytoid immuno-
cytomanak. A peripherias vér és csontveld vizsgalata a fentieket
alatamasztotta. Ezutan ismételt uroldgiai kozilium utan a Pécsi
OTE Uroldégiai Klinikdjan a jobb here eltavolitasa tértént meg.
Szovettani vélemény: seminoma typusos képe lathat6é. A harmas
tumor alapjan felmerult immun deffectus lehetdsége, melyet rész-
letes immunoldégiai kivizsgalads nem erfsitette meg.

Fenti malignomak alapjan a therapias terv felallitasakor
kombinalt radio-chemotherapia tint volna a legcélszeribbnek,a-
zonban a radiolégus az extrém médon leromlott betegnél a kiter-
jedt hasfali sérv miatt, a bélnecrosis fenyegetd veszélye foly-
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tan irradiatiot ellenjavallt. igy lehet8ségként a kombinalt cik-
likus chemotherapia maradt. A megkezdett Ciklophospharaid-Meto-
trexat-vincristin-Prednisolon lIdkéskezelésre a beteg remissio-
ba kerult.

A kezelés kezdeti id6szakaban tovabb fogyott négy Kkilot,
majd hizasnak indult, panaszai nagyfokban mérséklédtek, nycs-i
alig tapinthaték, a hasban kéros resistentia nem észlelhetd.
Contr. urographia normalis viszonyokat mutat.

A tovabbi négy reinductidés kezeléssel remissiodban volt tart-
hat6. 1979. juniusdban a jobboldali mellkasfélben a rekesz fe-
lett mediastinalis nyes nagyobbodas képe valt lathatéva, majd ez-

utan a hasiregben is tapinthatéva valt mindkét oldalon paraaor-
talisan nyes conglomeratum. Az elvégzett urographia ismét az u-
reterek kitéritettségét mutatta. E recidiva mar befolyasolhatat-
lan volt és 1979. szept. 13-an exitalt. A boncolasi lelet kiter-
jedt hasi, nediastinalis récidivat igazolt, melynek szévettani
vizsgalata seminoma metastasisnak bizonyult, malignus lymphoma
szoveti jJelei nem mutatkoztak.

Megbeszélés

Esetinket - harmas tumor figyelemre méltdé el6fordulasa mel-
lett - annak igazolasara mtuattuk be, hqgqgy latszolag reménytelen-
nek t(nd esetekben is érdemes a kombindlt chemotherapiat alkal-
mazni,, mellyel ha nem is hosszU id6re, de elviselhetévé tehetjik
malignomas betegeink életét.

OSSZEFOGLALAS

63 é. betegnél, harmas tumor - vékonybél carcinoid, malig-
nus lymphoma és seminoma - eléfordulasat ismertetik. Kombinalt
cytostatikus kezelésre tobbszori remissio volt elérhetd.
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SIMULTANEOUS OCCURRENCE OF LUNG CANCER
AND MALIGNANT LYMPHOMA OF THE SKIN

P_.LAKATOS and A.KERENYI
SUMMARY

Lung cancer and a cutaneous immunocytoma were simultaneo-
usly observed in a 71-year-old man. The question which of these
tumours may be considered as primary is discussed.

A TUDORAK ES BOR-LYMPHOMA EGYUTTES ELOFORDULASA
LAKATOS PETER és KERENY1 ANTAL

A non-Hodgkin malignus lymphomak /nHml/ kiéli klasszifika-
cidjanak kozlése Ota szamos irodalmi adat jelent meg ezen uj
osztalyozas alapjan. Jelen rovid el6adasunk célja, hogy egyik
érdekesnek tlnd esetiinket ismertessik.

Esetismertetée

Sch. F. 71 éves férfibeteget 1978. oktéberében utaltadk osz-
talyunkra. Anamnesisében kb. 1 "Xét 6ta fenndlldiidbészakos véres
kopetiurités, valamint, két napja tarté 38°C-ig terjed6 laz szere-
pel. Az AP mellkasfelvételen és a baloldali frontal rétegfelvé-
telen jol lathaté az alsé lebenyben elhelyezkedd, kb. gyermekéo-
kéInyi tumorgyanus arnyékoltsag. Fizikalis vizsgalatkor a jobb
kilbokatajék bérén kb. fémtizforintosnyi, laposan el&emelkedd,
szivés tapintatu, halvany szirkés-szederjes, fajdalmatlan téri-
mét észleltink. A laboratériumi vizsgalatok koézul a kifejezet-
ten gyorsult vorodsvérsejtsiullyedést Me: 135 mm/6/ emeljik Ki.
Egyébként sem a vérképben, sem a vizeletben, sem a mijfunctids
vizsgalatokkal koérosat nem észleltink. Az immunoldégiai vizsga-
latok kozul kiemelnénk, hogy a semiquantitativ vizsgalattal vég-
zett 1gG érték Kissé csokkent, mig az IgA, IgM és az izotop el-
jarasos IgE meghatarozas normal értékeket adott.
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Bronchoscopos vizsgalattal a bal als6 lebeny oszlasi tor-
zsének teruletén a nyalkahartya vérzékeny volt, helyenként gra-
nulalt. Fiberoscoppal betekintve a ]D. subsegmentum hérgéagban
sima felszini, nyalkahartyaval fedett térimét lattunk. A broncho-
cytolégiai PN eredményt adott. A jobboldali tibia-, valamint
1abt6- és bokacsontok felvételén koéros elvaltozas nem latszott.
A jobb kiulboka b&érén elhelyezked6 térimébdl koérhazunk sebésze-
tén excisiot végeztek. Az anyag szovettani vizsgalata osztalyun-
kon tortént. Mindenekeldétt nHml diagnosisa vetédott fel, de mi-
vel tidétumoros betegrél volt szd, anaplasticus kissejtes tid6-
rak metastasisa is szoObakeriult.

A nHml lehet8sége miatt az anyagot a Pécsi OTE Korboncta-
ni Intézetével konzultaltuk. A konzilium nHml-nak, ezen belul
lymphoplasmocytds immunocytomanak véleményezte az elvaltozast.

A betegen sternunvpunctiot végeztink. Feltlint az erythro-
poesis nagyfoku hyperplasiaja, mely azonban - akarcsak a granu-
lopoesis - morphologiailag és Osszetételét illetbéen normalis
volt. G:E = 10:1. 100 granulopoeticus elemre 38 lymphoid elem
jutott, ezek altalaban kp. nagy, kerekmagvu sejtek, 1-4 nucle-
olussal. 1-1 hasitott magvu elem is lathat6é. A betegnél azon-
nal cyklophosphamid - DBD cytostaticus kurat kezdtink robora-
las és antibiotikus kezelés mellett, ennek ellenére radiologi-
ailag progressiot lattunk. A beteg kahektizaldédott és 1979.
majus 2-an daganatos senyvesség tinetei kozott meghalt. BOr-
elvaltozasa halalaig valtozatlan nagysagu maradt.

Boncoléaskor a bal tidd alsé lebenyében segmenthorgé szint-
jén elhelyezked6 almanyi puha sargasfehér daganatot lattunk,a
kdrnyez6 tiud8szovet infiltratidjaval. A tumornak a hérgényal-
kahartyahoz vald viszonya mar nem volt jol megitélhetd a nec-
rosisok miatt. Tud6kapui, ill. tavolabbi nyes. attétet, vala-
mint szervi metastasisokat nem lattunk. A daganatos nyes. at-
tétek hidanya mellett egy régioban sem észleltink nyes megna-
gyobbodast. A 90 g sulyu Iép lényegében kéros elvaltozast nem
mutatott.

A tid6étumor szovettanilag fészkes szerkezetl kozepesen
differentialt horg6raknak felel meg, néhol mirigyes, masutt
inkabb laphadm jellegli részletekkel _.A labon észlelt bérelval-
tozds szovettani vizsgalatakor racsrost festéssel megfigyel-
heté volt, hogy a daganatos beszir6dés diffus, nodularitas
nem lathatdé. Reticulinrost-termelés nincs, s6t inkabb a ko-
t6szovet kollagén rostjainak pusztplasa jellemz6. Nagy nagyi-
tassal HE-Giemsa, PAS festéssel a sejtes elemek is differenci-
alhatok. Viszonylag kevés lymphocyta mellett a legtdbb sejt
un. "lymphoid plasmocytanak'” felel meg. Centrocytak, histio-
cytak, plasmasejtek,hizésejtek is megfigyelhet8k. Nagy nagyi-
tassal az immunoeytakban PAS pozitiv granulatio ill. magzar-
vanyok is kivehet6k. Russel-testek is eléfordulnak.

Megbeszélés

Esetinkben tidérak és bér immunoeytoma egyuttes eldfordu-
lasat igyekeztink demonstralni. Altmeyer /2/ 1979-ben 70 malig-
nus bdér-lymphomat kozol. Megallapitja, hogy a kiéli terminolé-
gia malignus lympho-reticularis proliferatiok esetében is jol
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alkalmazhat6. Az Gjabb irodalomban Smith /23/,., Streilein /26/
Shelley és Wood /211,Burg /5/ és Wolk /29/ kozul béron el-
helyezked6 immunocytornat.

Megemlitjuk, hogy osztadlyunk sectios anyag"aban az elmult 6
év folyaman egy esetben észleltink egyik 64 éves férfin horg6-
rak és generalizalt nyes, valamint 1ép elhelyezkedés( malignus
immunoeytoma egyuttes eldfordulasat. A konzultativ vizsgalat
/Pécsi OTE Kbérbonctani Intézet/ ezen utdbbi esetet is lympho-
plasmocytas immunocytornanak véleményezte. A bal tid6 alsé le-
benyében horgi laphamrak volt. Utalunk Kelényi professzor szo-
vettani vizsgalattal kapcsolatos wvalaszanak aléabbi megjegyzésé-

re: "...érdekes, hogy az utébbi id6ben kettds tumorokat fdéleg
malignus lymphomak esetén, els8sorban immunoeytomak kapcsan la-
tunk .. ."

Schneider és Gerharte /27/ 70 immunoeytomaban szenvedd
betegen megallapitotta: két kulonb6zé typusu és elhelyezkedés(
elvaltozas ritka. Immunoeytoma és gyomor-bélrendszerben elhe-
lyezked6 rakos elvaltozas tarsuléasa viszonylag gyakoribb. Immu-
noeytoma és bronchus carcinoma egylttes el6fordulasat szintén
megemliti. Skoric és Hajdukovia 121/ 1978-ban irta le horgérak
és gatori nycs-k nem Hodgkin-typusu lymphomajanak egyittes el6-
fordulasat.

Felvetddik a kérdés: vajon a bronchus carcinoma vagy az im-
munoeytoma volt-e az els6dleges elvaltozas? A kérdésre nagy va-
16szinliséggel a horgérak elsédlegességével tudunk valaszolni.
Figyelembe véve a tudérak novekedési itemét, valamint azt a k6-
rilményt, hogy a tudOelValtozas csupan a beteg felvétele elétt
egy hénappal jelentkezett, fel kell tételeznink a primaer hor-

gbrakot.

OSSZEFOGLALAS

71 éves betegnél tidérak és cutan immunoeytoma egylttes
el6fordulasat észlelték.
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ON THE LYMPHOEPITHELIAL LESION OF
PAROTID GLAND

K.FABER and R.HARGITAI
SUMMARY

In connection with their 5 cases the authors deal with
the clinicopathology of benign and malignant lymphoepithelial
Iésion /3 patients with Mikulicz"s, one with Sjogren®s disease
and one with a monosystemic sicca syndrome/.

A PAROTIS LYMPHOEPITHELIALIS LAESIOJA
FABER KAROLY és HARGITAl ROBERT

A lymphoepithelialis leasio a parotis kliniko-patholdégia-
jJanak egyik jelenleg is sokat vitatott kérdése. Az elvaltozasok
kialakulasaban, szerepet jatsz6 aetioldgiai tényez6k, a pathomec-
hanismus, a szotvettani, kép jelenlegi modern szemlélettel valo
magyarazata, a sicca, a Sjogren, a Felty,~. a Mikali«cz-syndroma
meghatarozéasa és egyrtiashoz valé viszonya mind egy-egy olyan
kérdés, ami vitara adhat alkalmat. Korszovettani szempontbol
célszerlinek latszik benignus és malignus lymphoepithelialis
laesior6l beszélni. A benignus lymphepithelialis laesio /BLL/
emlékeztethet az angiommunoblastos lymphadenopathiara, az auto-
immun betegséghez csatlakoz6 lymphadenopathiara, amennyiben a
follicularis hyperplasia és a plasmasejtes reactio kifejezett.
A BLL-hoz csatlakoz6 klinikai tinetek és laboratériumi leletek
szabjak meg, hogy mono-, vagy po6lysystémas sicca, vagy Sjogren-
syndormarél beszélink, melynek aetiolégiajaban autoimmun folya-
matok tételezhetb6k fel.Az egyes nyal, nyak és konnymirigyeket
érinté autoimmun eredetl(i gyulladasos folyamatok és ennek kovet-
keztében kialakuldé klinikai tunetek /xerostomia, xerophthalmia/,
ha szov6édnek a polyarthritis chronica rheumatica, vagy egyéb au-
toimmun betegség klinikai és laboratériumi tuneteivel a Sjog-
ren-syndromat eredményezik. A Felty-syndromaban a Sjogren-synd-
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roma tinetei bévilhetnek hepatospleno-lymphadenopathiaval A ma-
lignus lymphoepithelialis laesio /MLL/ kialakulthat a parotison
belil a BLL talajan, de jelentkezhet, mint egy généralisait ma-
lignus folyamat paratisban lev6 részjelensége. Mikulicz-syndro-
ma alatt egyesek BLL-t, masok généralisait gyulladisos és malig-
nus folyamatokhoz tarsulé,részben benignus, részben malignus
lymphoepithelialis laesiot értenek. Ezért gyakran a Sjoégren és
Mikulicz-syndromat azonosnak tartjak. Véleményink szerint a Mi-
kulicz-syndromat R MLL-val szikséges kapcsolatba hozni.

Az elb6z6ek Figyelembe vételével sajat 5 esetink korlefolya-
sat, kliniko-pathologiai jellemz6it szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés
K.l.-né 66 éves diabetica, hidegrazas,laz, étvagytalansag,
jobboldali fajdalmatlan parotis duzzanat, généralisait nyes.

megnagyobbodas miatt kerult felvételre. A laboratériumi vizs-
galatok normalis serumfehérje fractio értékeket, vérképet,throm-
bocytaszamot, kissé fokozott siullyedést mutattak. Hepatospleno-
megaliat, bdérjelenségeket nem lehetett megfigyelni. A parotis o-
lyan MLL képét mutatta, amely az angioimmunoblastos lymphadeno-
pathiara emlékeztet, de tdmegesen tartalmaz eosinophil-sejtet,
plasmasejtet, immunoblastot, valamint elvétve Hodgkin- és Stern-
berg-Reed typusu sejtformat»melynek alapjan kevert-sejtes lymphor-
granulomatosist koérisméztink,amit a késébbiekben elvégzett nyes
biopsia is alatamasztott /lymphocyta depletioval jardé reticula-
ris altypusu lymphogranulomatosis/. A kombinalt cytostaticus
/Vincristin, Cyclophosphamid, Prednisolon/ és sugaras kezelés
ellenére a beteg 2 hénap malva meghalt. A boncolasnal a Ilépben,
majban és nycs-kban Hodgkin-sarcoma képe volt megfigyelhetd.

V.F.-né 71 éves strumectomisalt diabetica, laz, étvagyta-
lansadg, hasmenés, hanyas, fogyas, erd6s végtagfajdalmak, hepato-
spleno-lymphadenomegalia és jobboldali fajdalmatlan parotis duz-
zanat miatt keriult felvételre. A laboratériumi vizsgalatok ana-
,emiat, leukopeniat, lymphopeniat, myelocytalg balra tolt vérké-
pet, TfTokozott sillyedést, latex pozitivitast, IgM hianyt, nor-
malis thrombocyta-szamot mutattak. A parotis olyan MLL képét nu-
tatta, melyben diffus immunoblastos proliferatio volt megfigyel-
hetd, amit a késBbbiekben elvégzett nyes biopsia is aldtamasztott
/immunoblastoma/. A Cyclophosphamidot és Prednisolont tartalmazé
kezelés 5 honap tulélést eredményezett. A boncolasnal hepatosple-
nolymphadenomegaliat talaltunk, amit immunoblastoma hozott Iétre.

Sz.P.-né 68 éves beteg 2 éve fennalldé fajdalmatlan, balolda-
li paritos duzzanattal keriult felvételre. A rutin vizsgalatok fo-
kozott siullyedést és leukopeniat mutattak. A parotis duzzanatok
MLL-nak felelt meg, ami Brill-Symmers-szeru képet mutatott.6 hé-
nap mualva.a mitéti terileten Gjabb duzzanat jelentkezett sicca-
syndroma kiséretében /pharyngitis sicca/. Ekkor fokozott siullye-
dést, leukopeniat, lymphocytosist,IlgG szaporulatot, emelkedett
0sszfehérje és gamma-globulin szintet észleltek. A parotis duz-
zanat nodularis centroblastos-aentrooytas malignus lymphomanak
felelt meg, és emiatt a mitéti teriuletre 3600 rad. o6sszdozis be-
sugarzast. kapott. A beteg 26 hdénapja tinet és panaszmentes.
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B.A.-né 67 éves beteg 1 éve fennalld jobboldali fajdalmat-
lan parotis duzzanattal, sicca-syndroma tineteivel /keratocon-
jJjunctivitis sicca/ normalis vérképpel,serolégiai feactiokkal,
sillyedéssel és sérumfehérje fractiokkal kerilt mitétre. A pa-
ratis elvaltozas BLL-nak felelt meg, ami angioiffimunoblastos
lymphadenopathia epitheloidsejtes formajara emlékeztet. A be-
teg 16 hdénapja tinet- és panaszmentes.

K.J.-né 65 éves beteg 7 hénapja fenndlld fTajntalmatiarr”jobb-
oldali parotis duzzanattal kerilt felvételre. A laboratdriumi
vizsgalatokkal fokozott sitllyedést, anaemiat, pozitiv serolo-
giai reactiokat /Latex, CRP, ANF/ emelkedett Osszfehérje, gam-
maglobulin és IgG szintet, eosinophiliat lehetett kimutatni.Az
izileti panaszai mellett a betegnek sicca-syndromaja volt /ke-
retoconjunctivitis sicca/. A parotis duzzanat BLL-nek felelt
meg, ami FTollicularis hyperplasiara, plasmasejtes reactiora,az
autoimmun betegséghez csatlakozé lymphadenopathiara emlékeztet.
A beteg 11 hénapja megfigyelés alatt all.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k 5 esetikkel kapcsolatban foglalkoztak a benignus
es a malignus lymphoepithelialis laesio kliniko - patoldégiaja-
val. Az értékéit anyagban 3 Mikulicz, 1 Sjogren és 1 monosyste-
mas sicca-syndroma fordult eld.
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CHYLOTHORAX AND CHYLASCOS IN MALIGNANT
NON-HODGKIN®S LYMPHOMA

R.JANAKY and J.MOROCZ
SUMMARY

The clinicopathological findigns in a 62-year-old woman
are described; a disseminated high-grade malignant lymphoma
/centroblastoma/ caused chylothorax and chylascos.

NON-HODGKIN MALIGNUS LYMPHOMA CHYLOSUS
TESTUREGI FOLYADEKKAL

JANAKY ROZSA és MOROCZ JOZSEF
Eaetiamertetée

A 62 éves n6beteget 1978. augusztusban vettik fel el6szor
osztalyunkra. 1 hénapja kezd6dé, csaknem allandé epigastrialis,
ovszeri, hatba sugarzé gorcsos fajdalmat érzett, étvagytalanna
valt, testsulya jelent8sen csokkent. Székelési-panaszt nem emlitett.
Hanyingere nem volt, nem hanyt. Sem sajat, sem familiaris anam-
nesisében jelent6sebb megbetegedés, gyogyszerallergia nem szere-
pelt. Eddig fenti panaszai miatt Algopyrin és Na-salicylicum
tbl.-t szedett. Az amb. végzett gyomor rtg. vizsgalat pancreas
tumor, retroperitonealis térfoglalé folyamat, nycs-conglomera-
tum lehetéségét vetette fel. Mellkas rtg. vizsgalatnidl a jobb
hillus kiszélesedett volt. Fizikalis vizsgalattal generalizaltan
szamos lencsényi, babnyi, jobboldalt supraclavicularisan és két-
oldalt axillarisan kisdiényi nycs-t, emphysema jeleit, a bal re-
kesz felett 2 h. ujjas tompulatot, gyengult légzést, az epigast-
rium jobboldalan és a koldokt6l balra 1-1 almanyi, légz6mozgast
nem kovetd térimét, a bordaivet 1 h.ujjal meghaladé majat ész-
leltimk felvételkor eltérésként.A laboratériumi paraméterek mérsékelten
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fokozott vorosvrtest siillyedést, sideropenias anaemiat, hypoproteinaemi-
at mutattak.Sternum-punbtional mikroszkoéposan normalis granulo-
erythro-,thrombopoesis mellett helyenként Ilymphoreticularis
sejtszaporulatot, néhany lymphoblastot, plasmasejtet lattunk.
A jobboldali supraclavicularis régiobél nyes excisio tortént.

A klasszifikacio értelmében malignus lymphoma, kifejezett
malignitasu valdszinien secundaer centroblastoma. VEP polyche-
motherapiat kezdtink, medikacioénkra a praeauricularis, paraju-
gularis, supraclavicularis és axillaris nycs-k mérsékelt reg-
ressiot mutattak, a hasi térimé és az inguinalis nycs-k valto-
zatlan tapintatuak maradtak. Masfél hoénapos kezelés utan rovid
ideig tartézkodott otthohaban, majd allapotanak jelentfs rom-
lasa miatt ismét felvettik.

Generalizalt lyraphadenomegalia, hepato-, splenomegalia Ki-
fejezetté valt. Kétoldali chylosus mellkasi és hasi folyadékgylu-
lem volt kimutathat6é. VEP polyehemotherapiat folytattuk,de ana-
emia, granulocytopenia miatt abba kellett hagyni. A beteg ele-
settsége, kachexiaja tovabb fokozodott és az els§ felvétel u-
tan h?rom és fél honappal keringési elégtelenség tinetei kozott
exitalt.

Sectional generalizalt nyes megnagyobbodast, a hashartya
mogotti teruleten a bélfodorba is beterjedd, gyermekfejnyi nyes
conglomeratumot, a nyelvgytk tumoros infiltratiojat észleltuk
jelent6s ascitessel, hydrothoraxszal. A nyes koérszovettani vizs-
galata részben nodularis, részben diffus tisz6 eredetl tumort
mutatott, egyes részekben az éretlen elemek tulsulyaval, homo-
gen centroblastos mezokkel. Az agy, lép, vese, maj koros eltérés nelkil.
A haladl adaganatos senyvesség és mérgez@déses allapot miatt ki-
alakult keringési elégtelenségben kovetkezett be.

OSSZEFOGLALAS

62 éves n6betegnél a malignus lymphoma peripherias nyirok-
csomék infiltratioja kovetkeztében chylosus mell-, és hasiregi
folyadékgyulemet idézett elf.

IRODALOM

Davies, E.: JAMA, 1977, 238, 1541
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