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Haufigkeit

Mammakarzinom
Bronchialkarzinom
Kolorektales Karzinom
Magenkarzinom
Non-Hodgkin-Lymphome
Pankreaskarzinom
Hepatozellulares Karzinom
Akute Leukamie

Hodgkin-Lymphom

Pro 100.000 Einwohner und Jahr/1998
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Zunahme der Inzidenz der Non-Hodgkin-Lymphome

Manner
Falle pro 100 000 (altersstandardisiert)
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Aus: Krebs in Deutschland, Broschtire der Arbeitsgemeinschaft

Bevolkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland
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Einteilung der NHL

Fruher:
Kiel-Klassifikation 1974
.hochmaligne*“
.hiedrig-maligne*“
lichtmikroskopische und klinische Kriterien
Heute:

WHO-Klassifikation
molekulare, immmunzytologische und klinische Kriterien
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WHO-Klassifikation B-Zell-Lymphome

Chronische lymphatische Leukémie (CLL)

B-Zell prolymphozytische Leukamie (B-PLL)

Lymphoplasmozytisches Immunozytom / Makroglobulinamie Waldenstrom
Mantelzell-Lymphom (Variante: blastisch)

Follikulares Lymphom Grad |-l

o gk Wb PE

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des mucosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes/tissue (MALT-Lymphom)

7. Nodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom (+/- monozytoide B-Zellen)

8. Marginalzonenlymphom der Milz (+/- villous lymphocytes)

9. Haarzellenleukamie

10. Plasmazellmyelom /Plasmozytom

11. Diffus grof3zelliges B-Zell-Lymphom (mehrere Varianten und Subtypen)

12. Burkitt-Lymphom (einzelne Varianten)
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» aggressive NHL
— diffus grof3zellig

=rasch fortschreitend, Heilung mﬁglich

=sofortige Therapie

L vemsetio
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— Haarzellenleukémie a,.,;

=langsam fortschreitend

=Therapie erst bei Symptomen

085 £y 1 i 2oy :
o5 e ol & Ty, i ALY T
LU SRR /24 Pt




_O Q UniversitdtsKlinikum Heidelberg

Haarzellleukamie

- Vermehrung atypischer, klonaler ,Haarzellen* (B-Lymphozyten)
- Sehr selten, jahrlich ca. 2-3 Neuerkrankungen pro 1.000.000 EW

- meist in hdherem Lebensalter (> 70 Jahren)

- Oft Zufallsbefund

-Meist Verminderung der Blutbildung, grof3e Milz, Markfibrose

-Gutes Ansprechen auf Therapie und sehr gute Langzeitprognose
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Therapie Haarzellleukamie

(Milzentfernung)

Pentostatin

2-CDA

Interferon-alpha

Rituximab
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Remissionsdauer: Pentostatin vs. Cladribin
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Haarzellleukamie: Pentostatin vs. Cladribin
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