Sammendrag

Formal Formalet med studien var a evaluere den prognostiske betydningen av rutinemessig
bruk av PCR amplifikasjon av immunoglobulingen-rearrangeringer i benmargsundersgkelse
av pasienter med follikulert lymfom (FL).

Metoder PCR-baserte klonalitetsanalyser av tung kjede og lett kjede immunglobulingen-
rearrangeringer ble utfgrt i benmargsaspirat fra 96 pasienter med FL. Funnene ble
sammenlignet med morfologisk deteksjon av benmargsaffeksjon i biopsier, samt med
flowcytometrisk immunfenotyping hos 71 pasienter som fikk utfgrt dette samtidig.

Resultat Benmargsaffeksjon ble pavist ved PCR hos 34.4% (33/96) av pasientene. Pavisning
av PCR-basert klonalitet var assosiert med avansert klinisk stadium (I-1II vs IV, p<0.001),
hgy Follicular Lymphoma International Prognostic Index (FLIPI) score (0-1, 2 vs >3,
p=0.003), og pavisning av benmargsaffeksjon ved morfologi og flowcytometrisk
immunfenotyping (p<0.001 for begge). PCR-positive pasienter hadde signifikant darligere
overlevelse enn PCR-negative (p=0.001, logrank test). Tretten pasienter med positiv PCR
hadde ikke morfologisk detekterbar benmargsaffeksjon. Disse pasientene viste i tillegg
signifikant darligere overlevelse enn pasientene negative for bade PCR og morfologi
(p=0.002). Den darlige overlevelsen ved pavisning av benmargsaffeksjon ved PCR var
uavhenging av FLIPI score (p=0.007, Cox-regresjon). Benmargsaffeksjon pavist ved
morfologi eller flowcytometrisk immunfenotyping viste ikke signifikant prognostisk
betydning.

Konklusjoner Resultatene viste at rutinemessig bruk av PCR-baserte klonalitetsanalyser
foredret den prognostiske betydningen av benmargsundersgkelse hos pasienter med FL.
Pavisning av benmargsaffeksjon ved PCR var ogsa en uavhengig risikofaktor for darligere
overlevelse.
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