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Uvod:

V primérni 1é¢bé pokrocilych klinickych stadii Hodgkinova lymfomu (HL) je dosud
standardnim rezimem ABVD. Italskd lymfomova skupina iniciovala v roce 2000
prospektivni, randomizovanou a multicentrickou studii HD2000 s cilem srovnat 1écebné
vysledky a toxicitu tohoto rezimu s rezZimem BEACOPP a CEC (cyklofosfamid,
lomustin, vindesin, melfalan, prednison, epidoxorubicin, vincristin, procarbazin,
vinblastin a bleomycin).

Metodika:

Do studie bylo zafazeno celkem 307 pacienttl starSich 16 let s nové diagnostikovanym
HL v pokrocilém klinickém stadiu (IIB, III a IV). Pacienti byli 1éceni 6 cykly
chemoterapie ABVD nebo 6 cykly chemoterapie BEACOPP (4x eskalovany a 2x
bazalni) nebo 6 cykly chemoterapie CEC. Po ukonceni chemoterapie nasledovala
radioterapie na vstupni bulky postizeni a/nebo oblasti s pouze parcidlni 1é¢ebnou

odpovédi v ddvce 30-36 Gy. Hodnoticimi parametry byly progression-free survival
(PES), celkové preziti (OS), relapse-free survival (RFS) a toxicita (ECOG).

Vysledky:
Pfi medidnu sledovani 41 mésict bylo u pacienti 1é¢enych rezZimem BEACOPP dosazeno

lepsich vysledkd v parametru PFS ve srovnani s rezZimem ABVD. PFS hodnoceny v 5
letech byl 68 % (ABVD), 81 % (BEACOPP) a 78 % (CEC), BEACOPP vs ABVD
p=0,38. Celkové Sleté preziti bylo 84 % (ABVD), 92 % (BEACOPP) a 91 % (CEC). U
pacientli 1é¢enych reZimy BEACOPP a CEC byla zaznamenana vyssi incidence akutni
hematologické toxicity (zejména neutropenie gr. 3-4) ve srovndni s reZimem ABVD.
Lécba rezZimem BEACOPP byla déle spojena s vys$Sim rizikem zdvaZnych infekénich
komplikaci.

Zavér:

Studie prokazala lepsi vysledky pri 1é¢bé pokrocilych stadii HL. reZimem BEACOPP
ve srovnani s reZimem ABVD (v parametru PFS). Lécba je vSak spojena s vétsi
akutni toxicitou.
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