
Nodale Marginalzonenlymphome

Diagnostik
Histologie, Immunhistochemie/FACS; Baseline CT Hals/Thorax/Abdomen; Blutabnahme (Std, LDH, Virologie incl. Hep B/C1 und HIV); KMP, Tox Untersuchungen 

Lungenfunktion, TTE, EKG), Klinik (modifizierte GELF-Kriterien*)

*Modifizierte GELF-Kriterien: B-Symptome, Hb<10g/dl od. Thrombos < 100.000/µl, Bulk >7cm, rasches Lymphomwachstum, Kompressionen, Pleuraerguss, Aszites 
1Bei Hep-C-positiven Patienten kann durch die antivirale Therapie bereist eine Remission erreicht werden; 2keine Zulassung

Rezidiv

Studien

Erstlinie

Stadium I/II

GELF-Kriterien* negativ:

„watch & wait“

Stadium III/IV

Mindestens ein GELF-Kriterium* positiv:

6 x Rituximab/Bendamustin

oder 

6 x R-CHOP 21

anschl. optional:

12 x Rituximab alle 2 Monate2

Stand 7/2024

Derzeit keine offenen Studien

Involved-field Bestrahlung ad 24 Gy

Asymptomatische Patienten: „watch & wait“

Frührezidiv (24 Monate nach Start Erstlinie): Hochdosistherapie /ASCT prüfen

Spätrezidive: Erneute Immunchemotherapie, alternativ Zanubrutinib


