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Atsizvelgdamas j Sveikatos apsaugos ministerijos specialisty konsultanty sitilymus:

1. Tvirtinu Difuzinés stambiyjy lasteliy limfomos (ligos kodas pagal TLK-10 — C83.3)
diagnostikos ir gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy,
metodika (pridedama).

2. Pavedu jsakymo vykdymg kontroliuoti sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriui
pagal administruojama sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA




PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2006 m. sausio 13 d. jsakymu
Nr. V-43

DIFUZINES DIDELIU B LASTELIU LIMFOMOS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Difuziné dideliy B lasteliy limfoma (toliau — DDBLL) — difuziné dideliy neoplaziniy B
limfoidiniy lasteliy, kuriy branduolys yra lygus makrofago branduoliui ar didesnis uz jj arba du
kartus didesnis uz limfocitg, proliferacija. DDBLL pazeidzia limfmazgius bei kitus limfinés
sistemos organus, taip pat kartu ar véliau kitus organus (kepenis, plaucius, pleura, virSkinamajj
trakta, oda, centring nervy sistema ir kt).

2. Metodika nustato minimalius DDBLL diagnostikos, iStyrimo, gydymo bei pacienty
stebéjimo reikalavimus.

3. Gydytojas, jtares DDBLL diagnoze ir atlikgs savo kompetencijos tyrimus, siuncia
pacientg pas gydytoja hematologa (i gydymo istaiga, teikian¢ig hematologijos paslaugas ir turincia
DDBLL diagnostikos bei gydymo salygas).

I1. DIFUZINES DIDELIU B LASTELIU LIMFOMOS KLASIFIKACIJA

4. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) klasifikacija DDBLL gali bti:
4.1. difuziné dideliy B lasteliy (ICD O 3 — 9680/3);

4.2. pirminé tarpuplaucio (uzkrtucio) dideliy B Igsteliy (ICD O 3 — 9679/3);
4.3. intravaskuliné dideliy B Iasteliy (ICD O 3 — 9680/3);

4.4. pirminé eksudato dideliy B Igsteliy (ICD O 3 — 9678/3).

5. Aprasas netaikomas Sioms DDBLL:

5.1. virS§kinamojo trakto;

5.2. séklidés;

5.3. centrinés nervy sistemos (toliau — CNS);

5.4. akies;

5.5. prienosiniy anciy;

5.6. epidurinés srities;

5.7. odos;

5.8. susijusioms su zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) infekcija;
5.9. potransplantacinéms.

I11. DIFUZINES DIDELIU B LASTELIU LIMFOMOS DIAGNOSTIKA, PACIENTO
ISTYRIMAS, STADIJOS BEI GRUPES

6. DDBLL diagnostika:

6.1. DDBLL diagnozé nustatoma histologiskai, atlikus ekscizing limfmazgio (pageidautina)
ar kity organy biopsija.

6.2. Nefiksuotas bioptatas turi buti greitai nuveztas ] patologijos padalinj. Jei greitai
pristatyti bioptato nejmanoma, paimta medziaga fiksuojama ir veZama j patologijos padalinj. Toliau
audinys apdorojamas parafinine technologija ir dazomas baziniu audiniy metodu — hematoksilinu-
eozinu.

6.3. Atliekamos imunohistocheminés bioptato reakcijos: CD20, CD79a, Ki67, Bcl2, Bcl6,
Muml, CD10. Patologijos padalinio imunohistocheminé laboratorija turi biti licencijuota tokiai



veiklai.

6.4. CitologiSkai gali biiti nustatyta tik preliminari DDBLL diagnozé. Tik iSimtiniais
atvejais, kai biopsija techniSkai nejmanoma ar rizikinga, DDBLL diagnozé nustatoma atlikus vien
citologinj tyrima.

7. Paciento, sergan¢io DDBLL, iStyrimas:

7.1. Apklausa: simptomai, limfomos augimo dinamika, B simptomai (kitkuo nepaaiSkinami:
kar$¢iavimas daugiau kaip 38°C, prakaitavimas, kiino masés sumazéjimas daugiau kaip 10 % per 6
mén.);

7.2. Apciuopa limfmazgiy, kepeny, bluznies padidéjimui nustatyti;

7.3. Laboratoriniai tyrimai:

7.3.1. kraujo ir biocheminiai tyrimai: kraujo tyrimas hematologiniu analizatoriumi, eritrocity
nusédimo greitis, LDH, bilirubino, AST, ALT, SF, GTP, K, Na, Cl, kreatinino koncentracija
serume, protrombino aktyvumas, fibrinogenas, aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas;

7.3.2. infekciniai zymenys: HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-ZIV1/2.

7.4. Instrumentiniai tyrimai:

7.4.1. krutinés tiesiné ir Soniné rentgenograma, jvertinant tarpuplaucio /kriitinés didziausio
diametro santykj;

7.4.2. pilvo organy sonoskopija;

7.4.3. kaklo, kriitinés, pilvo, mazojo dubens spiraliné kompiuteriné tomografija (toliau —
KT), taikant intraveninj ir peroralinj kontrastavimg (KT gali biti neatlieckama, jei pacienta
planuojama gydyti paliatyviai ir simptominémis priemonémis);

7.4.4. vienpusé¢ kauly ciulpy trepanobiopsija (trepanobiopsija gali biiti neatlieckama, jei
pacientg planuojama gydyti paliatyviai ir simptominémis priemonémis).

8. DDBLL stadijos (Ann Arbor stadijy sistema):

8.1. I stadija: vienintelés limfmazgiy srities pazeidimas, taip pat gali biiti vienintelis su ja
susijes ekstranodinis pazeidimas (I, E);

8.2. II stadija: dviejy ar daugiau limfmazgiy sriciy pazeidimas vienoje diafragmos pus¢je
arba vienas ar daugiau lokalizuotas ekstranodinis pazeidimas kartu su sritiniy limfmazgiy
pazeidimu vienoje diafragmos puséje (11, E);

8.3. Il stadija: limfmazgiy pazeidimas abiejose diafragmos pusése, kartu gali biiti su jais
susijes ekstranodinis pazeidimas (111, E);

8.4. IV stadija: iSplites vieno ar daugiau ekstralimfiniy organy paZeidimas su / be
limfmazgiy paZeidimu.

8.5. Masyvus limfmazgis arba navikas:

8.5.1. limfmazgiy diametras didesnis kaip 10 cm;

8.5.2. tarpuplaucio tumoras didesnis kaip 1/3 didZiausio kriitinés diametro.

9. DDBLL grupés:

9.1. Lokalizuota DDBLL (iSskyrus pirming tarpuplaucio DDBLL):

9.1.1. Stadijos, atitinkancios lokalizuota DDBLL.:

9.1.1.1. | stadija;

9.1.1.2. 1I stadija, kai néra masyvaus limfmazgio arba naviko.

9.1.2. Lokalizuotos DDBLL rizikos veiksniai:

9.1.2.1. II stadija, kai néra masyvaus limfmazgio arba naviko;

9.1.2.2. padidéjusi LDH koncentracija;

9.1.2.3. masyvus limfmazgis arba navikas;

9.1.2.4. pagal PSO bendroji bukl¢ dél limfomos > 2.

9.2. Isplitusi DDBLL:

9.2.1. Stadijos, atitinkancios i$plitusig DDBLL:

9.2.1.1. Il stadija, kai yra masyvus limfmazgis arba navikas;

9.2.1.2. Il stadija;

9.2.1.3. IV stadija;

9.2.1.4. Visos pirmingés tarpuplauc¢io DDBLL stadijos.
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9.2.2. I8plitusios DDBLL rizikos veiksniai:

9.2.2.1. lll ar IV stadija;

9.2.2.2. padidéjusi LDH koncentracija;

9.2.2.3. pagal PSO bendroji buklé dé¢l limfomos > 2;
9.2.2.4. ekstranodiskai pazeistas daugiau kaip 1 organas.

IV. DIFUZINES DIDELIU B LASTELIU LIMFOMOS GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO, SCHEMA

10. Specifinis citostatinis, imunologinis ir (ar) spindulinis gydymas pradedamas nustacius
galuting morfologing DDBLL diagnozg.

11. Specifinis gydymas gali biiti pradedamas anksciau nei nustatoma galutiné morfologiné
DDBLL diagnoze, jei yra gyvybiniy indikacijy. Tokiais atvejais rekomenduojama pradéti gydyti
gliukokortikoidais ir (ar) alkilinamaisiais vaistais (jvadinis gydymas).

12. Rituksimabu gydoma tik tada, kai limfoma yra CD20 teigiama.

13. Specifinio gydymo taktikg nustato gydytojy hematology konsiliumas.

14. Pirminis DDBLL gydymas:

14.1. Radikalus:

14.1.1. Lokalizuota DDBLL be rizikos veiksniy: polichemoterapija — 3—4 kursai naudojant
antraciklinus bei paZeistos srities radioterapija 30-45 Gy (radioterapija taikoma visiems
pacientams).

14.1.2. Lokalizuota DDBLL su vienu ar daugiau rizikos veiksniy:

14.1.2.1. imunopolichemoterapija — 3—4 kursai, naudojant antraciklinus ir rituksimabg bei
pazeistos srities radioterapija 30—45 Gy (radioterapija taikoma visiems pacientams) arba

14.1.2.2. imunopolichemoterapija — 6 kursai naudojant antraciklinus ir rituksimaba bei
pazeistos srities radioterapija 30—45 Gy (radioterapija taikoma tik masyvios limfomos ar limfomos
plitimo j gretimus organus (E) atveju, ar kai néra visiSkos remisijos).

14.1.3. I8plitusi DDBLL: imunopolichemoterapija — 6-8 kursai naudojant antraciklinus ir
rituksimabg bei pazeistos srities RT 30-45 Gy (radioterapija taikoma tik, masyvios limfomos, ar
limfomos plitimo | gretimus organus (E) atveju, ar kai néra visiSkos remisijos).

14.2. Paliatyvus: chemoterapija ar radioterapija, ar simptominés priemonés.

15. DDBLL gydymas recidyvavus ar esant pirminei progresijai:

15.1. Radikalus: imunopolichemoterapija naudojant rituksimabg ir, jei DDBLL yra jautri
imunopolichemoterapijai, — kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija.

15.2. Paliatyvus: chemoterapija ar radioterapija, ar simptominés priemonés.

V. PACIENTO STEBEJIMAS PO PIRMINIO DIFUZINES DIDELIU B LASTELIU
LIMFOMOS GYDYMO

16. Baigus gydyma, pacientg stebi gydytojas hematologas:

16.1. pirmaisiais-antraisiais metais — kas 3 mén.;

16.2. treCiaisiais-penktaisiais metais — kas 6 meén.;

16.3. Sestaisiais metais ir véliau — kas 12 mén.

17. Steb¢jimo metu atliekami tyrimai:

17.1. 3, 6, 12 ir 24 mén. po gydymo: kraujo tyrimas hematologiniu analizatoriumi, eritrocity
nuseédimo greitis, LDH koncentracija, tiesin¢ ir Sonin¢ kriitinés 1astos rentgenograma, vidaus organy
sonoskopija;

17.2. 1, 2 ir 5 metais — tik po kaklo srities $vitinimo — TTH.

18. Jei radioterapija buvo skirta vaisingo amziaus moterims, ypa¢ jaunesnéms kaip 25 m.,
joms sukakus 40-50 m. rekomenduojamas mamologo ir mamografinis stebéjimas.







