Guidelines for the first line management of classical Hodgkin lymphoma
Doporuceni pro vedeni prvni linii 1é¢by u Hodgkinova lymfomu.
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Uvod:

Hodgkiniv lymfom je charakterizovan pritomnosti Hodgkinovych a Reed-Sternbergovych
(HRS) bunék v bunécném infiltratu z nenadorovych zanétlivych bunék , které tvori vétSinu
tumordzni tkané. HRS buriky jsou klonalni B-lymfocyty, které postradaji typické B-bunécné
povrchové antigeny. Klasicky Hodgkintiv lymfom se obvykle projevi nebolestivou
lymfadenopatii v horni poloviné téla, systémové B-priznaky jsou pritomné asi ve 25%
pripadd.

Vstupni vySetreni:

Krevni testy zahrnuji krevni obraz, sedimentaci erytrocytti (FW), renalni a jaterni funkce,
kostni profil, LD a test na HIV. V ramci stagingu lymfomu se provadi CT krku, hrudniku,
bficha a panve s kontrastem. Vstupni PET/CT je vysoce doporucovano z diivodu lepsi
interpretace naslednich PET/CT skenii a v malé ¢asti pfipadi miiZe upresnit staging. PET/CT
miZe prokazat i infiltraci kostni dfené, takZe trepanobiopsie pak neni potieba. Pacienti

s Casnym stadiem lymfomu by se méli rozdélit do skupin s pfiznivou a nepriznivou
charakteristikou podle rizikovych faktorti. U pacientli v pokrocilém stadiu by se mélo provést
stanoveni mezinarodniho prognostického skére (IPS). Pozornost by se méla vénovat
zachovani fertility pred 1écbou. MuZtim se nabizi kryokonzervace spermatu, u Zen by se
idealni metoda méla konzultovat s odbornikem na fertilitu.

Postupy u ¢asnych stadii lymfomu:

Rozdéleni do priznivé a nepriznivé podskupiny je podle rizikovych faktorti. Podle EORTC
kritérii je nepfiznivym faktorem pritomnost alesponi jednoho z nasledovnich: masivni
mediastinalni masa lymfomu (MMT), FW > 50 bez B-symptomt resp. > 30 s B-symptomy,
vék > 50 let, nebo postiZeni >4 uzlinovych oblasti. Podle GHSG jsou rizikové faktory MMT,
FW stejné jako u EORTC kritérii, pak extranodalni postiZeni a/nebo postiZeni > 3 uzlinovych
oblasti. Standardni 1é¢bou pro pacienty s ¢asnym stadiem lymfomu bez rizikovych faktort je
2x ABVD a RT 20 Gy. Standardni 1é¢bou pro podskupinu s nepfiznivymi rizikovymi faktory
je 4x ABVD a RT 30 Gy. Jinou moZnosti je u téchto pacientt 2x eskalovany BEACOPP, 2x
ABVD a RT 30 Gy. Pacienti 1éceni bleomycinem by méli byt zvySené sledovani pro riziko
vzniku plicni toxicity.

Postupy u pokrocilych stédii lymfomu:

Pacienti ve véku 16-60 let s pokrocilym stadiem lymfomu dostavaji 6-8 cykli chemoterapie
ABVD nebo 6 cykli eskalovany BEACOPP. Rozhodnuti zavisi na pritomnosti rizikovych
faktorti, Castecné preferenci pacienta po vysvétleni rozdilt v toxicité a Gcinnosti 1écby.
Pacienti 1éCeni reZimem eskalovany BEACOPP po dosaZeni PET negativni remise nejsou
indikovani k radioterapii na rezidualni nalez. U pacientii 1écenych rezimem ABVD by se méla
zvéaZzit radioterapie na ptivodni bulky postiZeni, nebo rezidualni nalez > 1.5cm na CT i pti PET
negativité. Neni jasné, zda je vynechani radioterapie v téchto pfipadech PET-negativnich
nalezli bezpecné. Interim PET po 2 cyklech chemoterapie (iPET2) méa vysokou prediktivni
hodnotu u pacientii 1é¢enych ABVD. Neni zaveden postup pro iPET2 pozitivni pacienty,




jednou z mozZnosti je intenzifikace 1é¢by na eskalovany BEACOPP +/- RT. PET pozitivni
pacienti po ukoncené 1écbe jsou indikovani k biopsii nebo zvySenému klinickému a
radiologickému sledovani. Pacienti s progresi lymfomu jsou indikovani k intenzifikaci 1écby
s transplantaci.

Postupy u Hodgkinova lymfomu v téhotenstvi:

Pro tyto pripady nejsou prospektivni studie. Prioritou musi zlistat zdravi matky. Stagingova
vySetfeni musi minimalizovat riziko radiacni expozice plodu, vhodna je magneticka
rezonance a ultrazvuk. V nékterych pripadech je volbou ukonceni téhotestvi. Odklad
chemoterapie do porodu by nemél byt standardnim postupem a musi se vZdy peclivé zvaZzit.
V mnoha pripadech je prognéza matky i plodu po 1é¢bé v téhotenstvi dobra. ReZimem volby
je ABVD pro vSechny 3 trimestry, vyssi riziko poSkozeni plodu je v prvnim trimestru a pokud
je to moZné, je snaha o odklad radioterapie aZ po porodu.

Postupy u Hodgkinova lymfomu u starSich pacientti:
Asi 20% pacientti s HL je starSich 60 let a jejich prognoza je horsi nez u mladsich pacientd,
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po bleomycinu, ktera se vyskytuje aZ v 24% pripadt. Nékolik pracovnich skupin vypracovalo
rizné protokoly pro starsi pacienty s HL, obecné Ize Tict, Ze rezimy VEPEMB nebo
COPP/ABVD vykazovali niZsi mortalitu spojenou s lécbou neZ ABVD a BEACOPP.

Radioterapie u pacientd s HL:

Role radioterapie (RT) je prokazana na zakladé involved-field radioterapie (IF RT). Postupy
s niZSim ozarfovanym objemem, jako involved-node (IN RT) a involved-site (IS RT), jsou ve
stadiu vyzkumu. Pro pacienty v ¢asném stadiu bez rizikovych faktor( je indikovana davka 20
Gy, pro ostatni 30 Gy.

Sledovani, pozdni nezZadouci ti¢inky a celkové preZiti:

Pacienti obvykle ziistavaji ve sledovani 2-5 let po ukonceni 1écby. Neni prokazana role
rutinniho provadéni CT nebo PET/CT u pacientti v remisi po prvni linii 1écby. Pacienti by si
meéli byt védomi zvySeného rizika sekundarnich nadorti, kardiopulmonalnich onemocnéni a
neplodnosti.
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