STRUCNE POKYNY PRO LEKARE

PECE O PACIENTY LECENE PRO LYMFOM

CLSG 9= KLS

Czech Lymphoma Study Group
Kooperativni lymfomova skupina



1) CYTOPENIE

leukopenie/neutropenie, anémie, trombocytopenie
ocekavany a pravidelny nezadouci uc¢inek podani chemoterapie
umérna intenzité chemoterapie

ORIENTACNI LE a komorbiditach)

= INTENZIVNi PROTOKOLY

napf.: (R)-ICE, DHAP/DHAOXx, ESHAP, IVAC, CODOX-M, BEACOPP, mega/maxiCHOP, CHOP-14,
CHOEP, HDara-C, miniDexaBEAM, GIFOX, GDP, BEGEV, BAC, MATRIX atd.

Primarni profylaxe: podani G-CSF u vSech pacientti = den zahajeni dle daného protokolu,
u pegfilgrastimu v den +1
Délka podavani filgrastimu obvykle 3-8 dni, dale dle kontroly krevniho obrazu

» STREDNE INTENZIVNi PROTOKOLY
napr.: (R)—CHOP, CEOP, MINE, FluCy, FND, ABVD, R-HD-MTX, Bendamustin atd.

Primarni profylaxe G-CSF doporucena u pacientl starsich 65 let (pravidla — viz vyse)
U mladSich individualné - zejména po predchozi neutropenii

= NIZCE INTENZIVNi PROTOKOLY
napr.: (R)-COP, GD, DRC, RCD atd.
Vétsinou neni nutnd primarni profylaxe G-CSF

OBECNA PRAVIDLA FAKTORU (G-CSF)

Absolutni pocet neutrofili (ANC) < 1,0x10%/1

G-CSF: 5 pg/kg/den inj. s.c. do vzestupu ANC = 1,0x107%/I

Pegylované formy G-CSF (napf: pegfilgrastim) 6 mg inj. s.c.
jednorazova aplikace obvykle 24 h po posledni davce chemoterapie
doba trvani Ucinku je cca 21 dni (~1 cyklus)

PRAVID DCYTU PRAVIDL!/

ROCYTU

Signifikantni trombocytopenie « Signifikantni anémie byva u intenzivnich
u intenzivnich rezimd; obvykle 10.—14. den rezimd, pravidla substituce jsou individudlni
od chemoterapie (vék, symptomy, komorbidity, prognéza atd.)

NiZe uvedené hodnoty trombocytt (PIt)

jsou orientazni Hb udrzovat obecné = 70 g/I

Hb udrzovat = 90 g/l u nemocnych s kardio-

PIt = 30x10°%/I obvykle jen sledovani pulmonalnimi chorobami, sepse, pneumonie...
Plt < 10x10%/1 substituce prakticky vzdy Hb udrzovat = 100 g/I pfed vykony v celkové
PIt 10-30x10°1  substituce individualni anestezii



2) FEBRILNI NEUTROPENIE

upraveno dle ESMO; Vossen 2018

DEFINICE FEBRILNi NEUTROPENIE (FN)

ANC < 1,0x10°%/1 + horecka = 38 °C
Nemocné je obvykle nezbytné hospitalizovat

STRATIFIKACE PACIENTU S FN PO CHEMOTERAPII

vék = 60 let 2 body

E?gg'i'tzon'” = 5ng/ml > Egg; LOW RISK: 0-2 bodi
e - INTERMEDIATE RISK: 3-8 bod

oralni mukositida gr. = 3 3 body HIGH RISK: 9-18 bodi

systolicky tlak < 90 mm Hg 3 body : odu

dechova frekvence = 24/min 3 body

ZAKLADNi MANAGEMENT U PACIENTA S FN

Odbér kultivaci (zejména hemokultury)
Minimalné RTG hrudniku a UZ bficha (ev. jina vySetfeni k identifikaci fokusu)
Zahdjeni antibiotické terapie empiricky (neodkladné bez ¢ekani na vysledek kultivaci)

LOW RISK FEBRILNi NEUTROPENIE

Amoxycilin klavulanat + ciprofloxacin, cefalosporiny + aminoglykosid
Vhodné konzultovat s centrem hematologické péce

INTERMEDIATE / HIGH RISK FEBRILNi NEUTROPENIE

Piperacilin/tazobactam (bez predchozi antimikrobidlni expozice)
MRSA suspektni/prokazana: napriklad Cefepime/Linezolid

G - rezistentni suspektni/prokazana: napriklad Meropenem
Vzdy konzultovat s centrem hematologické péce

G-CSF (LEUKOCYTARNI RUSTOVE FAKTORY)

Filgrastim 5 pg/kg/den inj. s.c. do vzestupu ANC = 1,0x10°%/I

IMUNOGLOBULINY (IVIG, SCIG)

Substituce u pacientt s akutni prokazanou/pravdépodobnou bakterialni infekci
IgG hladina < 5 g/I + bakterialni infekce

Hladiny u asymptomatickych pacient( rutinné nekorigujeme

Substituéni davka 0,2-0,4 g/kg



STAGING / RESTAGING / SLEDOVAN|

PET neavidni lymfomy: CT (krk—hrudnik—bficho—panev) s kontrastem
PET avidni lymfomy: CT/PET celotélovy
MRI: zejména pfi nemoznosti CT (napf. alergie na kontrast)
Serologie: hepatitidy B, C, HIV
Vysetreni kostni dfené (trepanobiopsie)
» Nemusi byt u DLBCL, pokud je znam vysledek CT/PET (dle KLS se ale doporucuje i v téchto
pripadech provadét)
Nemusi byt u M. Hodgkin
Vcetné pritokové cytometrie a molekularni biologie u uréitych typl lymfoma

Optimalné pouzit stejné zobrazovaci metody jako ve stagingu
PET avidni lymfomy: PET/CT i pfi vstupnim CT
PET neavidni lymfomy: CT (krk—hrudnik—bficho—panev) s kontrastem nebo event. MRI
Vysetreni kostni dfené (trepanobiopsie)
Pouze tam, kde byla vstupné zastizena infiltrace lymfomem
Pro potvrzeni kompletni remise
Véetné pratokové cytometrie a molekularni biologie u uréitych typd lymfomu

= PACIENTI ,WATCH AND WAIT" (s aktivnim, ale zatim nelé&enym, zpravidla indolentnim lymfomem)
» Kontroly 4 3-6 mésicu

Rozsah: klinické vysetreni, biochemie + CRP, LDH, kyselina moc¢ova, krevni obraz

UZ uzlin/bficha +/- RTG hrudniku (4 6-12 mésic)

CT (CT/PET) vzdy pfi podezieni na progresi/pred zahajenim terapie

= PACIENT V REMISI PO LECBE
» Nekurabilni lymfomy (folikularni, lymfom marginalni zény, mantle cell lymfom atd.)
Riziko relapsu vzriista v case
= Po lokalni radioterapii: 4 6 mésictli po dobu 2 let, poté 1x rocné

Po systémové Iécbé: 4 3 mésice po dobu 2 let, 4 6 mésicu dalsi 3 roky, poté 1x ro¢né
Rozsah: klinické vysSetreni, biochemie +CRP, LDH, kyselina mocova, krevni obraz
UZ/CT se doporucuji 1x za 6-12 mésicli pod dobu 2 let
CT (CT/PET) pfi podezieni na progresi/pred zahajenim lécby

= KURABILNI LYMFOMY (Hodgkintv lymfom, difizni velkobun&ény B-lymfom atd.)
» 1.-2. rok po ukonceni lIécby: kontroly & 3 mésice, 3.-4. rok @ 6 mésicu, poté 1x rocné
Rozsah: klinické vysetreni, biochemie + CRP, LDH, kyselina mocova, krevni obraz
UZ nebo CT 1x za 6—12 mésicll po dobu 2 let od ukonceni Iécby
CT (CT/PET) pfi podezfeni na progresi
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