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Sammanfattning:

DLBCL drabbar ca 500 svenskar arligen. Cytostatika (CHOP)botar ca hélften. Tillagg av en
monoklonal antikropp, Rituximab(R) har forbattrat prognosen som paverkas av
tumarutbredning, allmantillstand, alder enligt ett index (IPI).

Autoimmun sjukdom (As) dkar risk for DLBCL men hur manga som har As, vilken typ och
hur prognosen &r vet man ej. R anvands vid As och man hoppas att prognos forbéattrats med R
men preliminéra resultat antyder motsatsen. Kliniskt observeras att patienter med As drabbas
mer av biverkningar.

Alder >60 ar 4r en negativ prognostisk faktor i IPI med sjunkande 6verlevnad med stigande
alder utan forklaring i behandling.

Vinkristin i CHOP utesluts ibland pga neuropati. Paverkar det 6verlevnad? Event free
survival(EFS) vid 24 manader verkar vara en god markor for éverlevnad. Kan vi se detta i en
oselekterad patientcohort?

Hur gar det for en oselekterad grupp med DLBCL som far R-CHOP? Finns kons- och
aldersskillnad? Skiljer sig resultat fran CHOP?

Varfor ar resultat battre for yngre kvinnor? Paverkas 6verlevnad av BMI? Korrelation till
Erf3?

Hur vanligt & As vid DLBCL? Har de annan prognos, kliniskt forlopp och immunprofil?
Paverkar dosreduktioner av cytostatika prognos?



