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I
Lymphom

» Lymphknotenschwellung

- haufig am Hals sowie in den
Achselhdhlen (weniger haufig in
Leistenbeuge)

- bei einem Dirittel keine
Lymphknotenschwellung

» Selten obere Einfluss-Stauung
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Symptome

» Oft ,nur' Lymphknotenschwellung

» Manchmal auch MilzvergroR3erung

» Leistungsverlust, Mudigkeit bei etwa 20-60%
» Schwitzen, typischerweise Nachtschweil3

» Juckreiz

» Selten Gewichtsverlust, ganz selten
Alkoholschmerz
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» Gewebeprobe

» Computertomographie
» PET Scan (PET/CT)

» Immunphéanotypisierung

» Genetische Analysen
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Diagnostische Abklarung
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Probability of Overall Survival

0.24

Mon-mBL or intermediate

P=0.003

0.0




WHO Einteilung
I

» Morbus Hodgkin (Hodgkin Erkrankung)

» B-Zell Non-Hodgkin Lymphome

— Niedrig maligne Lymphome

— Hoch maligne Lymphome

» T-Zell Non-Hodkin Lymphome: seltener
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B-Zell-Lymphome
I ———————————————

Niedrig-maligne

Hoch-maligne

T-Zell-Lymphome

Niedrig-maligne

Hoch-maligne

1. Follikulares
Lymphom Grad I-II

1. Follikulares
Lymphom Grad IlI

1. Peripheres T-NHL*

1. Anaplastisches T-
NHL*

2. Chronisch
lymphatische B-Zell-
Leukamie

2. Diffuses
groRzelliges B-NHL*

2. Chronische
lymphatische T-Zell-
Leukamie

2. Lymphoplastisches T-
NHL*

4. Lymphoplasmo-
zytoides Lymphom

3. Burkitt-Lymphom

3. Mycosis fungoides

3. Immunoblastisches T-
NHL*

5. Marginalzonen-
Lymphom

4. Sezary Syndrom

6. Haarzell-Leukamie

5. Angioimmuno-
blastisches T-NHL*

7. Plasmozytom -
Multiples Myelom

6. NK-Zell-Leukamie
(natural killer cell)

8. Mantelzell-
Lymphom

9. Maltom

High quality care is our determination




Altersverteilung in Osterreich
.|

Neuerkrankungen 2004
M. Hodgkin: 155
Non Hodgkin Lymphom: 908
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I
Behandlungsziel

» Heilung

Diffus grofRzelliges B-Zelllymphom
Burkitt Lymphom
Bestimmte Lymphome im Stadium 1/11
M. Hodgkin

» Lebensverlangerung,
Alle anderen
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Multiples Myelom

»‘Bbsartig’ veranderte Plasmazellen (Myelomzellen)

»Bildung von ‘abnormen’ Eiweil3kérper (Paraprotein oder
M-Komponente)

» Charakteristische Knochenlésionen (oft wie ausgestanzt
erscheinende Destruktionen)

Serum Protein Electrophoresis

= Momal
® Multiple myeloma
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Myelomzellen produzieren (Para)Proteine
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Komplikationen durch Paraproteine
|

1.Nierenschadigung 2. Amyloidose

0, ."\‘“J.'

3.Blutungsneigung 4.'Dickes Blut’
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Stimuliert RANKL Plasmazelle

Etromazelie Expression
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Abnahme der Knochendichte
(Osteoporose)
Knochendefekten (Osteolysen)
Knochenbrtichen

Freisetzung von

Myelom-bedingte Skelettschaden

Besonders haufig

Haufig
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Haufige Symptome, die zur Diagnose flhren

» Schmerzen, oft wandernd

» Mudigkeit, Schwache

» Infektionen und Fieber

» Nierenschadigung bis zum Nierenversagen
» Knochenbriiche

» Kompression von Ruckenmark oder anderen
Nervenstrukturen

> Zu viel Eiweil3, welches zum Auftreten von
Beschwerden fuhrt
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Alter zum Zeitpunkt des Auftretens der

75

~20.000 Neuerkrankungen in Europa < hr > hr
~400 Neuerkrankungen in Osterreich I 65 Jahre )65 Ja eI

Pro Jahr rﬁ
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Wer benbtigt eine Theragie?

» Bei myelom-bedingten Schmerzen

» Knochenlasionen

» Blutarmut (Anamie)

» Nierenfunktionseinschrankung

» Hypercalzamie

» Drohenden Komplikationen
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""Oberlebenszeit beim multiplen Myelom
onelle und Hochdosis Therap

(& ]
Survival
1.0+,
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Hi -Oncology Wil i pital

High quality care is our determination

Q@ — Stage |, <50° 14.1 years
Survival — Stage |, =50: B.2 years } P=.563
1.0~ — Stage Il, <50: 7.0 years

Stage II, =50: 5.5 years } peaso
— Stage I, <50: 4.3 years

0.8 — Stage IIl, 250: 3.7 years } P=.386
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

-Oncology Wil i
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