Klinicka stadia HL pro |écebna doporuceni

Inicialni stadia Intermediarni stadia Pokrocila stadia

Klinicka stadia Klinicka stadia Klinicka stadia
I-1l A/B bez I-11 A/B s rizikovymi faktory: l-1v A/B
rizikovych faktort b. Postizeni 3 a vice LU skupin
c. FW nad 50(A), IIB s rizikovymi faktory:

nad 30(B tj s B symptomy) a/MMT a/nebo
d/ s extranodalnim
postizenim

MMT (masivni mediastinalni tumor) 21/3 Sifky hrudniku



Standardy lécby HL - 1.linie u pacientli < 60 let

Inicialni stadia HL bez RF: 2x ABVD + 20Gy ISRT?

Intermediarni stadia s RF: *PET4 neg. 2x BEACOPPesk. + 2x ABVD?
*PET4 pos. 2x BEACOPPesk.+ 2xABVD + ISRT 30 Gy?
Alternativni postup: PET2 neg. 4x ABVD + ISRT 30Gy 3
PET2 pos. 2x ABVD + 2x BEACOPPesk. + ISRT 30Gy3

Pokrocila stadia: *PET2 neg. 4x BEACOPPesk. *
Alternativni postup:  2x BEACOPPesk. + 4xABVD >
***6x BV + AVD®
**6x A(B)VD’
*PET2 pos. 6x BEACOPP esk. (+ RT 30Gy na PET6 pos.reziduum)*8
Alternativni postup: ~ 2xABVD + 4x BEACOPPesk.®



Standardy lécby HL - 1. linie u pacientu 2 60 let

Inicidlni stadia HL bez RF: 2x ABVD + ISRT 20 Gy 910
k*x*2x AVD + ISRT 20 G 1910

Intermedidrni stadia s RF: 2x ABVD + 2x AVD ISRT 30Gy3-9:10
*k%% 4y AVD + ISRT 30Gy 3910

Pokrocila stadia: **2x ABVD + 4x AVD’



Poznamky k lécbé:

Aktualné je PET Deauville skdre (DS) 3 hodnoceno jako negativni nalez, ale:

*DS 3 je hodnoceno jako PET pozitivni ndlez: PET4 ve studii GHSG HD17 a PET2 ve
studii GHSG HD18.

pozn.: ve studii EORTC H10 provedena post hoc analyza na lécbu pacientli s PET2
a DS 3 a doporuceno postupovat jako u PET negativnich pacientt

** vynechani bleomycinu u PET2 negativniho nalezu

**%* BV — brentuximab vedotin nema v této indikaci thradu, nutno zadat o ihradu
revizniho lékare dle paragrafu 16 zakona ¢.48/1997 Sb.

**%* U pacientl s preexistujicim plicnim onemocnénim

Protonova vs. fotonova radioterapie - dle doporuceni radioterapeuta, resp. KOC s
ohledem na riziko kardiotoxicity a plicni toxicity
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