1. Tytul pracy: Charakterystyka Kkliniczna i ocena wynikéw leczenia chorych
na chtoniaka z duzych komorek B bogatego w limfocyty T/ histiocyty (THRLBCL).

2. Slowa kluczowe: chioniak nieziarniczy, chtoniak rozlany z duzych komorek B,
chtoniak z duzych komorek B bogaty w limfocyty/histiocyty, THRLBCL, DLBCL.

3. Streszczenie: Chioniak z duzych komoérek B bogaty w histiocyty/limfocyty T
(THRLBCL) jest rzadkim podtypem histologicznym chtoniaka rozlanego z duzych
komédrek B (DLBCL). W obrazie histopatologicznym wyr6znia si¢ on matg (czasem
mniej niz 10%) liczba nowotworowych, klonalnych limfocytow B. Dominuja
reaktywne limfocyty T i (nie zawsze) histiocyty. Wobec rzadkoséci wystepowania dane
literaturowe dotyczace charakterystyki klinicznej sa skape, a publikowane analizy
obejmowaty maksymalnie kilkudziesieciu chorych. Nie bylo dotad opracowan
dotyczacych THRLBCL w literaturze polskiej. Dane dotyczace wynikow leczenia
THRLBCL odnosza si¢ w wigkszosci do okresu sprzed wilaczenia do terapii
przeciwciata monoklonalnego anty - CD20 — rytuksymabu. Poréwnawcze badania
dotyczace obrazu klinicznego i wynikow leczenia THRLBCL oraz DLBCL, inaczej
niesklasyfikowanego (DLBCL NOS) obejmuja mate grupy chorych, a ptynace z nich
wnioski sg niejednoznaczne. Zatozono, ze THRLBCL rézni si¢ pod wzgledem
charakterystyki klinicznej od DLBCL NOS, co moze przektada¢ si¢ na wyniki leczenia

i rokowanie.

Celami pracy byly:

1) ocena charakterystyki klinicznej THRLBCL w poréwnaniu z DLBCL, inaczej
niesklasyfikowanym (DLBCL NOS);

2) okreslenie czynnikow prognostycznych u chorych na THRLBCL;

3) poréwnanie wynikow leczenia THRLBCL i DLBCL NOS w erze

immunochemioterapii z zastosowaniem rytuksymabu.

Charakterystyka kliniczna obje¢la migdzy innymi parametry demograficzne (plec,
wiek), ocen¢ stadium zaawansowania, lokalizacj¢ zmian, obecno$¢ objawow ogdlnych,
stan funkcjonalny chorego, warto$ci migdzynarodowego wskaznika prognostycznego.
Ocena wynikow leczenia zostala przeprowadzona w odniesieniu do odsetka
catkowitych remisji i catkowitego przezycia. Dane dotyczace 47 chorych na THRLBCL

zostaly zebrane z zastosowaniem ankiet, z udziatem 6 osrodkow wspodtpracujacych



w ramach Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakow. Dane dotyczace 229 pacjentow
z DLBCL NOS pochodzg z Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej — Curie —
Oddziat w Gliwicach oraz w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka

w Bydgoszczy.

Uzyskano nastepujace wyniki:

1) w poréwnaniu z DLBCL NOS chorzy na THRLBCL cechowali si¢ przewaga plci
meskiej (p=0,00004), wyzszym stadium zaawansowania [Ann-Arbor 1V] (p=0,0004),
czestszym zajeciem szpiku (p=0,00001), gorszym stanem sprawno$ci w momencie
rozpoznania [ECOG > 2] (p <0,00001). Czgsciej rowniez wystepowaly objawy og6lne
(p=0,00002) oraz podwyzszona aktywnos¢ LDH (p<0,00001);

2) w badanej grupie chorych uznane czynniki ryzyka stosowane w stratyfikacji chorych
na DLBCL NOS nie mialy znamiennego wplywu na rokowanie pacjentéw
z THRLBCL,;

3) w poréwnaniu z DLBCL NOS u chorych na THRLBCL stwierdzono mniejsza
szans¢ uzyskania catkowitej remisji (p=0,008) i tendencje do mniejszego
prawdopodobienstwa przezycia (p=0,1). W analizie ograniczonej do pacjentow
w zaawansowanych stadiach choroby rokowanie dla obu podtypow byto podobne

(p=0,76).

Podsumowujac, THRLBCL stanowi rzadki podtyp chtoniaka, cechujacy si¢ innym
niz DLBCL NOS obrazem Kklinicznym. Nie zidentyfikowano czynnikéw
prognostycznych dla THRLBCL w erze immunochemioterapii. Nie ma obecnie

podstaw do réznicowania leczenia zaleznie od podtypu chtoniaka DLBCL.



