
Предлог Национална патека за Не – Хоџкинови лимфоми

Проценка на коморбидитети

Лимфоми од висок степен на малигнитет
Дифузен крупноклеточен, Лимфобластни

Лимфоми, Burkitt, ATLL, Mantle

Определување на клинички стадиум: компјутеризирана томографија 5-7 дена,
 ПЕТ-КТ 1-2 недели**), биопсија на коскена срцевина до 21 ден, биохемиски 

параметри 1 ден

Клиничка студија
Палијативна
хемотерапија

Супортивна нега

Имунохемотерапија
до 24 недели

Хемотерапија
18 - 24 недели

Без ремисија

НЕ ДА

Хематолошка
Ремисија (потврдена

со ПЕТ-КТ)**
По 2 месеци

Следење
(месеци, години)

Доцен релапс
> 1 година од

завршена
терапија

Без ремисија

Ран релапс
< 1 година од

Завршена 
терапија

Високодозна
хемотерапија со

Автологна
трансплатација

На МХК
3-4 месеци

Ремисија

ХЛА Типизација
1 месец

Salvage терапија
2-4 месеци

Без ремисија

Алогена
Трансплатација

На МХК
1 месец

Клиничка студија
Палијативна

Хемотерапија
Супортивна нега

** ПЕТ-КТ е предвиден во проценка
На ефект кај Дифузен крупноклеточен лимфом



Проценка на потреба од терапија

Проценка на коморбидитети

Определување на клинички стадиум: компјутеризирана томографија 5-7 дена,
 биопсија на коскена срцевина до 21 ден, биохемиски параметри 1 ден

ДА НЕ

Лимфоми од низок степен на малигнитет
Фоликуларен, МАЛТ, SLL

Следење
Месеци, години

Прогресија
Клиничка студија

Палијативна
хемотерапија

Супортивна нега

Имунохемотерапија
18-24 недели

Комплетна ремисија/
Парцијален одговор

Терапија на одржување
(само фоликуларен

Лимфом)
2 години

Следење
месеци, години

Касна прогресија

Хемотерапија
18-24 недели

Рана прогресија
До 1 година

Селектирани пациенти
Високодозна

Хемотерапија со
Автологна ТМХК

Клиничка студија
Палијативна
хемотерапија

Супортивна нега

Дијагностичките процедури се 
повторуваат при релапс или
прогресија на заболувањето
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