zZprava

LECBA HODGKINOVY CHOROBY V ROCE 2002
TREATMENT OF HODGKIN’S DISEASE IN 2002

ZPRAVA Z I1. SYMPOZIA O BIOLOGIL, PATOLOGII A TERAPII HODGKINOVY CHOROBY, 24. 1. 2002, PRA-
HA, ZE SETKANI NEMECKE STUDIJNI SKUPINY HODGKINOVY CHOROBY, 21. 3. - 23. 3. 2002, KOLIN NAD
RYNEM, NEMECKO, A Z. 8. MEZINARODNI KONFERENCE O MALIGNICH LYMFOMECH, 12. - 15. 6. 2002,

LUGANO, SVYCARSKO.
MARKOVA J.I, FELTL D.2, KOZAK T.!

ODDELENI KLINICKE HEMATOLOGIE!, RADIOTERAPEUTICKA A ONKOLOGICKA KLINIKA?

FN KRALOVSKE VINOHRADY, PRAHA

24. 1. 2002 poradaly Odd€leni klinické hematologie FN Kra-
lovské Vinohrady a 3. 1ékaiska fakulta UK ve spoluprici
s Némeckou studijni skupinou Hodgkinovy choroby, vedenou
Universitou v Koliné nad Rynem, II. sympozium biologie,
patologie a terapie Hodgkinovy choroby, které se konalo
v budové 3. LF UK, v Praze 10.

Prvni ¢4st sympozia byla vyhrazena piednaskam zahranicnich
hostt. Prof. H. K. Miiller-Hermelink (pfednosta Ustavu pato-
logie University ve Wuerzburgu) piednesl sdéleni vénované
patologii Hodgkinova lymfomu (HL). V pfispévku se podrob-
néji zaméfil na prechodné ,,Sedé zony* mezi Hodgkinovym
lymfomem a nehodgkinskymi lymfomy.

Profesor Dr. Volker Diehl , vedouci Némecké studijni skupi-
ny a prednosta I. interni kliniky University v Koliné¢ nad
Rynem, shrnul kone¢né vysledky hodnoceni 3. generace pro-
tokolll primdrni 1é¢by: studii HD7, 8, 9 (1993 — 1998) a prvni
vysledky soucasné probihajici 4. generace: studie HD10,
HDI11, HD12 (1998 — 2002). Pojednal o strategii 1écby reci-
div (ukoncené studii HDR1 a nyni aktivni HDR2) a nastinil
koncepty pfipravované 5. generace prospektivnich studif pri-
marni 1écby HL.

Dr. Hasenclever z University v Lipsku se ve své pfednésce
vénoval vyznamu rizikovych faktort pokrocilych stadii Hodg-
kinova lymfomu pfi indikaci intenzifikované terapie v davce
kvantifikované na rozsah nadoru v prvni linii 1é¢by. Tyto
poznatky by mély omezit riziko preléceni (,,overtreatment™)
pii 1é¢b€ protokoly, jako je napf. eskalovany BEACOPP.

Jak vypovida nazev — Lécba Hodgkinovy choroby v Ceské
republice — byla druhé ¢4st sympozia zasvécend pfedndskdm
a referdtiim zastupct ¢eskych center zabyvajicich se 1é¢bou
HL. Dr. Raida z Olomouce ve statisticky vyborné zpracované
prednasce hodnotil prognosticky vyznam zvySené hladiny
beta-2- mikroglobulinu u pacientti s HL. Doc. Cieslar z . inter-
ni kliniky VFN (Praha) prezentoval strategie 1é¢by pocatec-
nich a intermediarnich stadii, 1é¢enych na tomto pracovisti
(podle EORTC i DHSG protokolit). Dr. Markova z FN KV
(Praha) referovala o vysledcich 1é¢by 57 pacientd s pokroci-
lymi stadii HL, lé¢enych chemoterapii eskalovany BEACOPP,
u kterych nedoslo k progresi ani relapsu onemocnéni (jeden
pacient zemfel na sekunddrni malignitu, ostatni Ziji v kom-
pletni remisi). II. interni hemato-onkologicka klinika FN Brno
prezentovala strategie 1écby a vysledky terapie u pacientl
s relapsem HL (pfednédska vénovand autolognim a alogennim
transplantacim HL). Dr. Feltl (FN KV Praha) referoval o posta-
veni radioterapie v 1é¢bé HL. Prim. Kozak (FN KV Praha) se
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vénoval problematice vzacnych syndromil spojenych s mani-
festaci HL.

Je moZné konstatovat, e v CR je péce o pacienty s HL sou-
stfed€na prevazné do velkych center, disponujicich komplex-
ni hemato-onkologickou péci s rozvinutou mezioborovou spo-
lupraci mezi patology, radiodiagnostiky, hemato—onkology,
radia¢nimi onkology a s ndvaznosti na velké zahrani¢ni mul-
ticentrické kooperativni skupiny.

Sympozia, usporddaného v rdmci oslav 100. vyroc¢i zaloZeni
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, se tcastnilo vice
neZz 130 odbornikil zabyvajicich se problematikou HL. Vyznam
tohoto védeckého setkani podtrhla acast némeckych kolegi,
predevsim charismatické osobnosti prof. Volkera Diehla. Cet-
né diskuse byly vedeny nejen na féru sympozia, ale i v malych
pracovnich skupindch. PotéSujici byl zv1asté velky zdjem z fad
patologli. Sympozium vyznamné prispélo k prohloubeni spo-
luprace v oblasti 1écby HL, a to nejen mezindrodné, ale i v ram-
ci nasi republiky. Rada ti¢astnikil sympozia bezpochyby nasla
nové odborné naméty i kontakty.

SETKANI NEMECKE STUDIJNI SKUPINY
HODGKINOVY CHOROBY

21. 3. - 23. 3. 2002, Kolin nad Rynem, Némecko.

Pracovni setkani Némecké studijni skupiny Hodgkinovy cho-
roby (Deutsche Hodgkin Lymphom Studiengruppe — DHSG)
v Kolin€ nad Rynem se tento rok vénovalo pfedevS§im pripra-
vé€ nové, 5. generace prospektivnich randomizovanych studii.
(Pozn.: Prehled studii DHSG 3., 4. a 5. generace viztab. 1 a2.)
Delegované internisty (onkology) a radioterapeuty z vice nez
400 center z Némecka, Rakouska, SV}’Icarska a Ceské repub-
liky (FN Krélovské Vinohrady a II. hematoonkologické klini-
ky Brno — Bohunice) prfivital profesor Volker Diehl.

Prvni ¢4st jedndni byla vénovana hodnoceni jednotlivych stu-
dii 4. generace protokoli primérni 1é¢by HL. Od zahdjeni
(10/98 — 01/99) do konce tinora 2002 bylo do studie pro po¢a-
te¢ni stadia (HD10) randomizovano 964 pacientd, do studie
pro intermediarni stadia (HD11) 1126 pacientu, do studie pro
pokrocild stadia (HD12) 1227 pacientil, do studie LPHD bylo
zatazeno 76 pacientl, do studie recidiv HDR?2 36 pacienti (cel-
kem 3429, z toho v roce 2001 1.097 pacientit).

Velky zdjem vzbudilo hodnoceni studie HD12 pro pokrocild
stadia(z ledna 2002): v obdobi od 01/99 do 11/00 do ni bylo
zatazeno 713 pacientd, z nichZ bylo vyhodnoceno 550 (81,5%).
Kompletni remise (CR) bylo dosaZeno u 93,3% pacientd, par-
cidlni remise (PR) v 0,5%, progrese (PRO) ve 2% (11 pacien-



Tab. 1. Studijni protokoly primarni 1é¢by (3., 4., 5. generace klinic-
kych studii primarni 1écby Némecké studijni skupiny Hodgkinovy
choroby).

Pocatecni Intermediarni Pokroéila
stadia stadia stadia

3. generace
(1993 - 1998) HD7 studie HD8 studie HD?9 studie
4. generace
(1998 —2002) HD10 studie HD11 studie HD12 studie
5. generace
(2002 -) HD13 studie HD14 studie HD15 studie

Tab. 2. Terapeutické rezimy studijnich protokoli.

Zkratky: RT, radioterapie; STLI (S), subtotdlni nodalni radioterapie (radi-
oterapie sleziny);  IF, involved field; EF, extended field; ABVD, adri-
amycin (doxorubicin), bleomycin, vinblastin, dacarbazin; ABV, adria-
mycin (doxorubicin), bleomycin, vinblastin, AVD, adriamycin
(doxorubicin), vinblastin, dacarbazin; AV, adriamycin (doxorubicin), vin-
blastin; COPP, cyclophosphamid, oncovin (vincristin), procarbazin, pred-
nison; BEACOPP, bleomycin, etoposid, adriamycin (doxorubicin), cyc-
lophosphamid, oncovin (vincristin), procarbazin, prednison; esk.,
eskalovany; baz., bazédlni; BEACOPP 14 (bazilni s intenzifikaci ¢asu —
aplikace ve 14 dennich intervalech).

Studie Terapeutické rezimy

3. generace

HD7 studie  A.RT samotna: STLI (S), (30 Gy) + IFRT (40 Gy)
B.2 ABVD + RT (RT jakou A)

HDS8 studie  A.2 (COPP + ABVD) + EF (30 Gy) + 10 Gy boost
inic. bulk (> 5 cm)
B. 2 (COPP + ABVD) + IF (30 Gy) + 10 Gy boost
inic. bulk

HD9 studie  A.4 (COPP + ABVD) + RT (30 Gy) inic. bulk +
10 Gy boost rezid. tu
B. 8 BEACOPP baz. + RT (30 Gy) inic. bulk + 10 Gy
boost rezid. tu
C. 8 BEACOPP esk. + RT (30 Gy) inic. bulk + 10 Gy
boost resid. tu

4. generace

HDI10studie A.4 ABVD +IF RT (30 Gy)

B.4 ABVD +IFRT (20 Gy)
C.2 ABVD +IFRT (30 Gy)
D.2 ABVD +IFRT (20 Gy)

A.4 ABVD +IFRT (30 Gy)
B.4 ABVD +IFRT (20 Gy)
C. 4 BEACOPP baz. + IF RT (30 Gy)
D. 4 BEACOPP baz. + IF RT (20 Gy)

HD 11 studie

HDI12 studie A.8 BEACOPP esk. + RT (30 Gy) inic. bulk /resid. tu
B. 8 BEACOPP esk. (no RT)
C.4 BEACOPP esk. + 4 BEACOPP baz. + RT
(30 Gy) inic. bulk/rezid.
D. 4 BEACOPP esk. + 4 BEACOPP baz. (no RT)
5. generace

HD 13 studie A.2 ABVD +IFRT (30 Gy)
B.2 ABV +IFRT (30 Gy)
C.2 AVD +IFRT (30 Gy)

D.2 AV +IF (30 Gy)

A.4 ABVD +IFRT (30 Gy)
B.2 BEACOPP esk. + 2 ABVD + IF RT (30 Gy)

A. 8 BEACOPP esk. + RT rezid. tu *
B. 6 BEACOPP esk. + RT rezid. tu*
C.83 BEACOPP 14 + RT rezid. tu*

HD14 studie

HDI15 studie

* radioterapie jen PET pozitivnich rezidudlnich tumora

t1), NC (no change) ve 2%. Relaps byl diagnostikovan ve 2,4 %
(15 pacienttr). Zemfelo 6 % (33 pacienti): 3, 8% na akutni toxi-
citu terapie (n= 21), 2,9% mimo pacientfi > 60 let. Umrti se
vyskytla vétSinou béhem prvnich 4 cyklu 1é¢by. Sekundarni
neoplézie byly diagnostikovéany v 0,2% (u 8 pacientti: 2 AML,
3 NHL 3 solidni tumory: maligni melanom, bronchialni kar-
cinom, osteoklastom). Na HL zemfelo 1, 1 % pacientt, SV je

94 %, FFTF 90 % (medién sledovani 20 mésici). Vysledky
1é¢by jsou (jak se ocekdvalo) asi uprostied mezi hodnocenim
ramene B (8 x bazalni BEACOPP + RT) aramene C (8 x eska-
lovany BEACOPP + RT) studie HDO (studie pro pokrocil4 sta-
dia 3. generace: 1993 - 1998).

DHSG déle prezentovala dobré vysledky posledniho hodno-
ceni (10/01) pilotni studie BEACOPP 14, do které bylo v letech
1997-2000 zatazeno 99 pacientl (Casov€ intenzifikovany
bazalni BEACOPP, poddvany ve 14 dennich intervalech). CR
dosdhlo 94%, progredovala 4 % pacientil. Pfi medidnu sledo-
vani téchto pacientt 34 mésict je SV 97%, FFTF 90%. Priniz-
§i akutni toxicité (stejné anémii a transfuzi erytrocytl, ale méné
trombocytopenii, leukopenii, infekci a zatim i sekundarnich
malignit) jsou vysledky srovnatelné se studii HDOC (eskalo-
vany BEACOPP).

Pozornost byla také vénovana hodnoceni lé¢by pacientii
s pokrocilymi stadii HL starsich 65 let v minulych generacich.
Tito pacienti byli randomizovani v rdmci studie HD9 jen mezi
COPP/ABVD (rameno A) a bazdlni BEACOPP (rameno B).
Pri stejnychrizikovych faktorech byl priibéh obvykle mnohem
hor$i nez u mladych pacientl. Terapeuticky efekt chemotera-
pie bazilni BEACOPP byl vétSinou lepsi neZ COPP/ABVD,
ale vyskytla se Casté&ji aimrti zptisobena akutni toxicitou 1écby.
Podstatnou ¢asti setkani byla diskuse vénovana novym proto-
kolim 5. generace studii, ktera byla peclivé pfipravena na
nékolika schiizich panelu studijni skupiny s nasi d€asti.
Studie HD13 pro pocdtecni stadia HL ma odpoveédét na otiz-
ku, zda lze pfi zachovani tcinnosti standardni chemoterapie
ABVD nésledované radioterapii 30 Gy IF testovat vyznam jed-
notlivych cytostatik, a tim zlepSit subjektivni snaSenlivost tera-
pie (vynechanim myelotoxického, emetogenniho dacarbazi-
nu) a zmensit plicni toxicitu (vynechdnim bleomycinu).
Studie HD14 pro intermedidrni stadia. Cilem studie je zvy-
Seni efektivity 1écby pifi akceptovatelné toxicité terapie.
Vysledky 1éCby studii 3. a 4. generace pro intermediarni sta-
dia (HD8 a HD11) prokazuji, Ze progndza pacienti, ktefi po
primarni 1é¢bé nedosahnou kompletni remise nebo v dal§im
prubéhu recidivuji, je stejné Spatnd jako progndza pacientl po
selhani 1é¢by s pokrocilymi stadii ITIB aIV. Za standardni 16¢-
bu téchto stadii je povaZovéna terapie 4 x ABVD + 30 Gy IF.
Experimentalni rameno studie HD 14 nahrazuje prvni 2 cykly
ABVD chemoterapii eskalovany BEACOPP. Vychazi z ptred-
pokladu, Ze k zlepSeni kontroly tumoru je na po¢atku chemo-
terapie nutnd vys$§i davka (Chairos princip potvrzeny studii
HD12). Je zndmo, Ze po ABVD ma amenorheu méné nez 20
% zen. Neni ale zndmo, po kolika cyklech chemoterapie eska-
lovany BEACOPP vznikaji poruchy hormondlnich hladin.
Experimentalni rameno studie HD14 by mohlo otdzku fertili-
ty objasnit.

Studie HD15 pro pokrocild stadia je ohranicend vékem 60 let
(vzhledem k vysoké toxicité chemoterapie BEACOPP u star-
Sich pacientt). Vysledky studie HD9 (3. generace) prokdzaly
vysokou efektivitu chemoterapie eskalovany BEACOPP,
ovSem spojenou s relativné vysokou akutni toxicitou. Kvili
sniZeni toxicity byla ve studii HD12 (4. generace) redukova-
na davka chemoterapie i radioterapie. Dal$i redukci davky
eskalovaného BEACOPP lze dosahnout sniZeni akutni, ale
i dlouhodobé toxicity. Studie H3-4 (EORTC) mezitim proka-
zala, Ze radioterapie po intenzivni chemoterapii vysledky 1éc¢-
by nezlepsi. Na podkladé téchto skute¢nosti ma byt ve studii
HD15 redukovana radioterapie rezidudlnich tumort. Se stan-
dardnim ramenem 8x eskalovany BEACOPP budou srovné-
vana 2 experimentalni ramena: 6x eskalovany BEACOPP
a 8x BEACOPP 14. Soucasti studie HD15 bude i PET studie.
Radioterapie rezidudlnich tumorti bude provedena jen u paci-
entl s PET pozitivnim reziduem.

Pacienti s pokrocilymi stadii starsi 60 let budou léCeni ve stu-
dii z¢4sti spole¢né s EORTC, kterd bude rozliSovat pacienty
vhodné k nasazeni kurativni terapie a pacienty paliativné 1éce-
né (s kardiopulmonalnimi komplikacemi). Pacienti bez tera-

KLINICKA ONKOLOGIE 15 52002 199



peutického omezeni budou 1éceni standardnimi 6-8 cykly
ABVD. Tato 1é¢ba bude srovnivana s experimentilnim rame-
nem 6-8 cykli chemoterapie BACOPP 21 (etoposid je pro
vysokou akutni toxicitu v této vékové skupiné nahrazen vyssi
davkou antracyklinii: 50 mg/m?,), nasledovat bude radiotera-
pie jen u PET pozitivniho rezidua. Primérné paliativni terapie
klade velky diraz na vyuZiti moZnosti radioterapie (nodalni
postiZeni) a bude testovat kombinaci chemoterapie Gemcita-
bin, Vinorelbin a Dexamethazon.

Erytropoetin v lé¢bé HL. V 16¢bé pokrodilych stadii intenzi-
fikovanou chemoterapii ma své misto lécba erytropoetinem
(sniZeni poctu transfuzi erytrocytd, zlepSeni kvality Zivota).
Diskutovan byl ale i moZny negativni efekt pfi soucasné apli-
kaci n€kolika ristovych faktorti (EPO + G- CSF).

Soucasti programu bylo i pracovni setkani radioterapeutii
DHSG, vénované aktudlnim otazkam radioterapie HL. Dis-
kutovalo se o fungovani restaging-panelu, o kritériich hodno-
ceni 1é¢ebné odpovédi na zakladé zasilané CT dokumentace
a otdzce definice cilového objemu ,,involved-field”. Opét se
ukdzalo, jak rGzné si 1ze pojem ,,involved field* vyloZit, pres-
toZe DHSG stanovuje pomérné striktni a jednoznacnd kritéria.
Jedna se vSak o celosvétovy problém a nikoliv jen o problém
nasi studijni skupiny. Jedinou vyhradu k jinak pomérné solid-
nimu programu bychom sméfovali k absenci diskuse o kli¢o-
vém tématu radioterapie HL — otazce celkové aplikované dav-
ky. OvSem fakt, Ze ve studiich nové generace se jiZ neobjevuji
ramena s divkou 20 Gy, m4 pomérné€ dobrou vypovédni hod-
notu.

Jak se jiz stalo tradici, DHSG se prezentovala jako dobte zor-
ganizovand, tvlrci a vysoce pracovné vykonna skupina.

8. MEZINARODNI KONFERENCE O MALIGNICH
LYMFOMECH

12. - 15. 6. 2002, Lugano, Svycarsko

Po tfech letech se konalo ve Svycarském Luganu mezinarod-
ni setkani odbornikd z zabyvajicich se vyzkumem a 1écbou
malignich lymfomu. Podstatna ¢ast konference byla pfitom
vénovana problematice non- Hodgkinskych lymfomi. Pfis-
pévky o HL vhodné dopliiovaly podzimni V. mezindrodni sym-
pozium o Hodgkinovu lymfomu konané v zafi 2001 v Koliné
nad Rynem. K diskusi vyznamné pfispéli americti kolegové
a kolegyné (S. J. Horningova, R. I. Fisher, J. P. Cannelos,
J. O. Armitage a dalsi), ktefi se vzhledem k tragickym uda-
lostem v USA minuly rok sympozia neucastnili. Zvlastni
pozornost vénovali Gi€astnici sympozia strategii novych studif
zaméfenych na minimalizaci pozdnich nésledkd 1éCby
(EORTC, DHSG, vysledky chemoterapie Stanford V). Vedle
sekundarnich malignit bylo diskutovdno zachovéini hormo-
nélni funkce a fertility u mladych pacientt. Do této skupiny
patii sdé€leni J. Radforda (Manchester, Velkd Britdnie) tykaji-
ci se transplantace ovaridlni tkdn€ odebrané laparoskopicky
pred 1é¢bou lymfomu u mladych Zen.

Zajem ziskaly i ptispévky vénované 1é¢bé relapsit HL monok-
londlnimi protildtkami (anti CD20 — Rituximabem) nejen CD20
pozitivniho paragranulomu, ale i klasického HL. Maligni H-
RS buriky klasického HL jsou pfevazné B — lymfocytarniho
puvodu a jen ve 25 — 30% pripadt exprimuji CD20 antigen.
Lymfatické uzliny postiZzené HL jsou ale infiltrované benigni-
mi B lymfocyty (tvoii soucést,,zanétlivého pozadi), které jsou
CD20 pozitivni a ¢asto vytvateji CD30 a CD40 ligandy, které
humoralnimi signaly stimuluji riist H-RS buiiky. Existuji pred-
poklady, Ze deplece CD20 pozitivnich benignich B lymfocyti
miZe ovlivnit klinickou odpovéd. Némecti autofi (H. Schulz,
V. Diehl, A. Engert z Kolina na Rynem) prezentovali 14 paci-
entl (10 z nich s histologickym ndlezem paragranulomu), kte-
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i ve 100% odpovédéli na terapii (CR, PR). Americti autofi
(A. Younes, F. Cabanillas z M.D. Anderson Cancer Center,
Houston, Texas) referovali o 22 siln¢ predlécenych pacientech
s relapsem klasického HL (ve v3ech pfipadech se jednalo
o histologicky subtyp nodulérni sklerézu), z nichZ 23% doséh-
lo CR nebo PR a 36% déle neprogredovalo. V soucasné dobg
testuji terapii Rituximabem (6 x 375 mg /m?) podévanym nové
diagnostikovanym piipadim HL paralelné s klasickym sché-
matem ABVD.

Pokud jde o vySetfovaci metody u HL, vétSina sdéleni hodno-
tila vyznam PET (pozitronové emisni tomografie) vinicidlnim
stagingu, odliSeni viabilni tkané€ rezidua po terapii, a piede-
v§im jako metodu predikujici relaps onemocnéni. Tohoto téma-
tu se tykal také poster Dr. Trnéného z 1. interni kliniky VFN
Praha.

Odbornym i spolecenskym vyvrcholenim konference bylo
vystoupeni S. J. Horningové ze Stanfordovy University a prof.
Volkera Diehla, kterému byla za jeho vyznamny piinos v oblas-
ti vyzkumu a 1é¢by HL udé€lena prestiZni cena ,,San Salvado-
re Foundation* a poskytnuta ¢est pfednést slavnostni ,,Henry
Kaplan Memorial Lecture*. PfednaSka s ndzvem ,,0d nadoro-
vé buiiky k 1écbé Hodgkinovy choroby* pak shrnula celoZi-
votni vysledky prof. Diehla i celé vyzkumné skupiny Univer-
sity v Kolin€ nad Rynem, jak v terapii, tak i jak napovidd nazev
- poznatky z biologie HL.

Sandra J. Horningova ve svém vyborné didakticky zpracova-
ném vystoupeni stru¢né pojednala o soucasném stavu 1écby
HL. Zdraznila, Ze riziko sekundarnich leukémii je ovlivnéno
individudlni variabilitou enzymu dtlezitych pfi detoxikaci
cytostatik. Také odliSna genetickd vybava jednotlivych paci-
entll zpusobuje rozdilnou ndchylnost k t€Zkym pozdnim
nasledkiim radioterapie. Cilem 1é¢by HL je dosdhnout maxi-
mélni t€innosti s minimalnim vyskytem komplikaci. Proto je
nezbytné objasnit individudlni charakteristiky biologie nddo-
ru adispozici ke vzniku zdvaZnych ¢asnych i pozdnich nasled-
ki 1écby.

Soucasti konference v Luganu byla i firemni satelitni sympo-
zia: firma Roche informovala o pouZiti rekombinantniho ery-
tropoetinu (NeoRecormon) v 16¢b€ malignich lymfomi, firma
Baxter (Holoxan, Uromitexan, Endoxan) informovala mimo
jiné o pokrocich v 1é€bé relapsti HL a satelitni sympozium fir-
my Lilly bylo zaméfeno na pouZiti nového cytostatika gemci-
tabinu (Gemzar), které je u HL u¢innéjsi neZ u NHL. Gemzar
je pouZivan jako velmi Gcinna paliativni 1éc¢ba u progreduji-
cich a relabujicich pacientti s HL v monoterapii. V posledni
dobé je v kombinaci s jinymi cytostatiky stdle Castéji pouZi-
van jako soucast zichranné 1é¢by pred autologni i alogenni
transplantaci perifernich kmenovych bunék. V primérni 1é¢bé
je vyuZzivan z diivodl nizké hematologické toxicity u pacien-
t star§ich 60 let, kde je rizikové podat ABVD (napf. kombi-
nace PVAG: Prednison, Vinblastin, Adriamycin, Gemcitabin).
Némeckd pilotni studie BAGCOPP pro pokrocila stadia HL,
kde byl etoposid v primérni 1é¢be pokrocilych stadii BEA-
COPP nahrazen gemcitabinem (ovlivnéni poctu sekundérnich
leukémii), v§ak piekvapivée prokédzala jeho kumulativni plicni
toxicitu s bleomycinem a pro zdvazné plicni komplikace byla
zastavena.

Pifjemné prostfedi alpského Lugana a chvile odpoc¢inku v bliz-
kosti jezera s impozantnim horskym pozadim je$t€ umocnily
u ucastniki setkdni pozitivni hodnoceni prace celého tymu pro-
fesora Dr. Franca Cavalliho (Belinzona, SV}’/carsko), prezi-
denta konference. Zatimco jemu patii velké uznani za vyso-
kou troven odborného programu, ocenéni za velmi dobrou
organizaci konference naleZi jiZ tradi¢né vedouci organizac-
niho sekretariatu, nasi krajance, pani Olze Jacksonové.



