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Hintergrund Ergebnisse

Die Inzidenz der Lymphomsubtypen variiert nach geographischer » Die drei Datensatze weisen ein dhnliches Muster auf

Lymphom Entitdten Lymphom- KRBW SEER
Region, angewendetem Klassifikationssystem, diagnhostischer Praxis Studie » Die Rangordnung der haufigsten B-NHL ist unterschiedlich
und Ethnie. Bei den weltweit z. T. erheblichen Unterschieden wird (h=700, @ (n=2.851) (n=96.436) » SEER- und KRBW-Subtypenverteilung stimmen teilweise Uberein
vermutet, dass sie zumindest teilweise auf unterschiedliche Alter: 218 Alter: 215 Alter: <15 & >75 (z. B. CLL, FL, T-NHL), z. T. sind sie aber signifikant
Risikofaktoren oder deren unterschiedliche Pravalenz hinweisen. Fur Hodgkin Lymphom 16,4 91 8 9 unterschiedlich (z. B. Mantelzell, MALT, Plasmazell-Lymphome, s.
Deutschland liegen bisher kaum bevolkerungsbezogene Daten fiir  Non-Hodgkin Lymphom, B-Zell und Tabelle)
internationale Vergleiche vor. T-Zell 33,3 31,3 31,8 » Der Unterschied des Anteils der Precursor-B-Zellen und der NHL
NHL B-Zell 78,3 76,0 76,8 0. n. A. in der Lymphomstudie im Vergleich zu den anderen
Material Vorlaufer B-Zell 0,3 2,4 2,5 Datensatzen l&sst sich als studienbedingt erklaren
Deutsche Lymphom Studie Reifzellige B-Zell 780 736 743 Diskussion
> n=700 CLL/SLL 14.9 154 15,7 An der Deutschen Lymphom-Studie nehmen nur Probanden > 18
Mantelzell 4.0 2.7 16 Jahre teil, wodurch sich der niedrige Anteil der im Kindesalter
The Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) Program MALT, Marginal-Zell 6,0 6,8 27 hiufigen Vorliufer-B-Zell Lymphome erklirt. Eine weitere
» n=96.436 Plasmazell 10,9 18,0 14,9 Verteilungsverzerrung  entsteht dadurch, dass in der
» SEER erfasst 30% der US Bevélkerung Follikular 15,0 9,4 10,0 Lymphomstudie fast alle Probanden einem Subtyp zugeordnet
DLBCL 20,3 17,4 21,4 wurden, also etwa 10 % ,NHL o. n. A, die bei SEER und KRBW
Krebsregister Baden-Wirttemberg (KRBW) Andere reifzellige B-Zell 7,0 4,0 8,0 nicht genauer klassifiziert werden konnten, anderen Subtypen
> n=2.851 (patho-histologisch verifizierte Diagnosen) NHL T-/NK-Zell 5,0 5,3 4,9 zugeordnet wurden. Die anderen beobachteten Unterschiede
> Erfassungsgrad der Lymphome 2012: 70% Vorlaufer T-/NK-Zell 0,4 0,5 0,7 bediirfen vertiefter Untersuchungen.
ethoden Reifzellige T-Zell 4,6 4,7 4,2
» Einschluss: Maligne Lymphome 9590-9734, 9760-9764, 9820- 2‘:‘;3::;:;:21'“ e T-Zell 2’3 407 402 Sc.hlussfolgerung _ .
5837 9940, 9948 Lo A (unbegkannte Linie) und ‘ ‘ ‘ Die Untersuchung der Subtypenverteilung der an das Krebsﬂreglster
> KRBW: Extraktion der lvmbhom-Morshologien nach 1CD-0-3 T 0.1 9.6 9.4 Baden-Wirttemberg gemeldeten Lymphome mit ihren Ahnlich-
ymp P g malignes NHL o. n. A. , , , ,
des Jahres 2013 Vot ; ; - kelt.en und Unter.schleden ZU ar.mderen mternatlc.)nalen
' Registerdaten kann einen wertvollen Beitrag zur geographischen
» Falls nur ICD-10 Diagnose vorhanden (KRBW), Best-Of- Reifzellig, 0. n. A. 0,1 0 73

Epidemiologie der Lymphome liefern. Der wichtigste nachste

Konvertierung in die ICD-0-3-Morphologie?

Tabelle: Anteil der Lymphomentititen in verschiedenen Datensétzen (in %) Schritt besteht in der Darstellung der bevolkerungsbezogenen
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Lymphom-Morphologien Deutschen Lymphom Studie? | | . .
Inzidenzraten auf der Grundlage des mittlerweile erreichten als
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Morphologien aus SEER (nur Kaukasier)3

Subt d h WHO Klassifikation 20014 Vollzahligkeit” bezeichneten Erfassungsgrads von tber 90%.
ubtypenzuordnung nac assifikation
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