Mantle éelijski limfom (MCL)

Redak i agresivni malignitet B ¢elija

Sta je MCL?

MCL zahvata limfaticki MCL tipi¢no nastaje zbog maligne transformacije B limfocita u
sistem i predstavlja agresivni : spoljasnjoj ivici folikula limfnog ¢vora (zona omotaca).

oblik malignog oboljenja krvi  : # Ovi maligniteti B ¢elija se obi¢no prvo manifestuju u limfnim ¢vorovima,
koji potice od B celija, vrste o ooo ali se mogu proéiriti i na druge delove limfati¢kog i ekstralimfati¢kog
belih krvnih zrnaca (limfociti). sistema gde se B celije mogu nakupljati u ogromnom broju. Maligne B

Celije se mogu nakupiti u kostnoj srzi, jetri, slezini ili crevima.
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Za dodatne informacije o opterecenju bole$¢u i prevalenciji posetite www.diseaselens.com

Nazalost, zvog sposobnosti MCL da : Dijagnostikovanje i utvrdivanje stadijuma MCL moze da ukljuci sledece preglede:

raste agresivno i brzo se Siri, P

ova bolest se Cesto dijagnostikuje ,‘

tek u kasnim stadijumima. .!4 %
Fizikalni Analize krvi i drugi Biopsija Snimanja
pregled laboratorijski testovi (rentgen ili skener)

Utvrdivanje stadijuma bolesti®

Najcesce se koriste slededi stadijumi da bi se utvrdio obim rasirenosti MCL:

I stadijum Il stadijum Il stadijum IV stadijum
Malignitet u samo Malignitet postoji u dva Malignitet se prosirio iznad i ispod Bolest se rasirila i izvan
jednoj regiji / jednom odvojena limfna ¢vora / organa dijafragme, ili limfni ¢vorovi su limfnih ¢vorova, i zahvatila
limfnom ¢voru sa jedne strane dijafragme iznad dijafragme sa organe ukljucujudi jetru,
I | zahvacenoscu slezine | kostnu srz ili plu¢a

(L] *

Teraplja 6,7,8,9,10,1

Pacijenti cesto primaju multiple terapije tokom trajanja ove bolesti : MCL je bolest koja moze da bude teka

za le¢enje. Mnogim pacijentima se bolest vraca

‘“l (recidivira) ili postaju rezistentni na terapiju.
\ Poslednjih godina terapija MCL je pobolj$ana.
\.L/ MCL ostaje ozbiljni i fatalni malignitet i postoji

ogromna potreba za novim terapijama.

Imunohgmio Tevrap‘ija Bioloé!(a Terapijan C!Ijana ter‘agijg Trenutno se ispituje veci broj novih terapija
terapija zra¢enjem terapija transplatacijom koja ne ukljucuje 2a koje se otekuje da ée dati dobre rezultate.?
maticnih celija hemioterapiju :

UCINIMO RAK KRVI VIDLJIVIM. Ljudima obolelim od malignih bolesti krvi nisu dovoljni samo #LETSTALKABOUTBLOODCANCER
lekovi i nega. Da bi se podigla svest i pruzila dodatna podrska pacijentima i njihovim porodicama,

Janssen je pokrenuo kampanju pod nazivom ‘U¢inimo rak krvi vidljivim’ da bi ljudi pricali o posetite internet stranicu
malignim oboljenjima krvi i razumeli poziciju pacijenata. www.facebook.com/letstalkaboutbloodcancer
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