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24. 1. 2002 pofiádaly Oddûlení klinické hematologie FN Krá-
lovské Vinohrady a 3. lékafiská fakulta UK ve spolupráci
s Nûmeckou studijní skupinou Hodgkinovy choroby, vedenou
Universitou v Kolínû nad R˘nem, II. sympozium biologie,
patologie a terapie Hodgkinovy choroby, které se konalo
v budovû 3. LF UK, v Praze 10. 
První ãást sympozia byla vyhrazena pfiedná‰kám zahraniãních
hostÛ. Prof. H. K. Müller-Hermelink (pfiednosta Ústavu pato-
logie University ve Wuerzburgu) pfiednesl sdûlení vûnované
patologii Hodgkinova lymfomu (HL). V pfiíspûvku se podrob-
nûji zamûfiil na pfiechodné „‰edé zóny“ mezi Hodgkinov˘m
lymfomem a nehodgkinsk˘mi lymfomy. 
Profesor Dr. Volker Diehl , vedoucí Nûmecké studijní skupi-
ny a pfiednosta I. interní kliniky University v Kolínû nad
R˘nem, shrnul koneãné v˘sledky hodnocení 3. generace pro-
tokolÛ primární léãby: studií HD7, 8, 9 (1993 – 1998) a první
v˘sledky souãasnû probíhající 4. generace: studie HD10,
HD11, HD12 (1998 – 2002). Pojednal o strategii léãby reci-
div (ukonãené studii HDR1 a nyní aktivní HDR2) a nastínil
koncepty pfiipravované 5. generace prospektivních studií pri-
mární léãby HL. 
Dr. Hasenclever z University v Lipsku se ve své pfiedná‰ce
vûnoval v˘znamu rizikov˘ch faktorÛ pokroãil˘ch stadií Hodg-
kinova lymfomu pfii indikaci intenzifikované terapie v dávce
kvantifikované na rozsah nádoru v první linii léãby. Tyto
poznatky by mûly omezit riziko pfieléãení („overtreatment“)
pfii léãbû protokoly, jako je napfi. eskalovan˘ BEACOPP. 
Jak vypovídá název – Léãba Hodgkinovy choroby v âeské
republice – byla druhá ãást sympozia zasvûcená pfiedná‰kám
a referátÛm zástupcÛ ãesk˘ch center zab˘vajících se léãbou
HL. Dr. Raida z Olomouce ve statisticky v˘bornû zpracované
pfiedná‰ce hodnotil prognostick˘ v˘znam zv˘‰ené hladiny
beta-2- mikroglobulinu u pacientÛ s HL. Doc. Cieslar z I. inter-
ní kliniky VFN (Praha) prezentoval strategie léãby poãáteã-
ních a intermediárních stadií, léãen˘ch na tomto pracovi‰ti
(podle EORTC i DHSG protokolÛ). Dr. Marková z FN KV
(Praha) referovala o v˘sledcích léãby 57 pacientÛ s pokroãi-
l˘mi stadii HL, léãen˘ch chemoterapií eskalovan˘ BEACOPP,
u kter˘ch nedo‰lo k progresi ani relapsu onemocnûní (jeden
pacient zemfiel na sekundární malignitu, ostatní Ïijí v kom-
pletní remisi). II. interní hemato-onkologická klinika FN Brno
prezentovala strategie léãby a v˘sledky terapie u pacientÛ
s relapsem HL (pfiedná‰ka vûnovaná autologním a alogenním
transplantacím HL). Dr. Feltl (FN KV Praha) referoval o posta-
vení radioterapie v léãbû HL. Prim. Kozák (FN KV Praha) se

vûnoval problematice vzácn˘ch syndromÛ spojen˘ch s mani-
festací HL.
Je moÏné konstatovat, Ïe v âR je péãe o pacienty s HL sou-
stfiedûna pfieváÏnû do velk˘ch center, disponujících komplex-
ní hemato-onkologickou péãí s rozvinutou mezioborovou spo-
luprací mezi patology, radiodiagnostiky, hemato–onkology,
radiaãními onkology a s návazností na velké zahraniãní mul-
ticentrické kooperativní skupiny.
Sympozia, uspofiádaného v rámci oslav 100. v˘roãí zaloÏení
Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, se úãastnilo více
neÏ 130 odborníkÛ zab˘vajících se problematikou HL. V˘znam
tohoto vûdeckého setkání podtrhla úãast nûmeck˘ch kolegÛ,
pfiedev‰ím charismatické osobnosti prof. Volkera Diehla. âet-
né diskuse byly vedeny nejen na fóru sympozia, ale i v mal˘ch
pracovních skupinách. Potû‰ující byl zvlá‰tû velk˘ zájem z fiad
patologÛ. Sympozium v˘znamnû pfiispûlo k prohloubení spo-
lupráce v oblasti léãby HL, a to nejen mezinárodnû, ale i v rám-
ci na‰í republiky. ¤ada úãastníkÛ sympozia bezpochyby na‰la
nové odborné námûty i kontakty. 

SETKÁNÍ NùMECKÉ STUDIJNÍ SKUPINY
HODGKINOVY CHOROBY
21. 3. – 23. 3. 2002, Kolín nad R˘nem, Nûmecko. 
Pracovní setkání Nûmecké studijní skupiny Hodgkinovy cho-
roby (Deutsche Hodgkin Lymphom Studiengruppe – DHSG)
v Kolínû nad R˘nem se tento rok vûnovalo pfiedev‰ím pfiípra-
vû nové, 5. generace prospektivních randomizovan˘ch studií.
(Pozn.: Pfiehled studií DHSG 3., 4. a 5. generace viz tab. 1 a 2.)
Delegované internisty (onkology) a radioterapeuty z více neÏ
400 center z Nûmecka, Rakouska, ·v˘carska a âeské repub-
liky (FN Královské Vinohrady a II. hematoonkologické klini-
ky Brno – Bohunice) pfiivítal profesor Volker Diehl.
První ãást jednání byla vûnována hodnocení jednotliv˘ch stu-
dií 4. generace protokolÛ primární léãby HL. Od zahájení
(10/98 – 01/99) do konce února 2002 bylo do studie pro poãá-
teãní stadia (HD10) randomizováno 964 pacientÛ, do studie
pro intermediární stadia (HD11) 1126 pacientÛ, do studie pro
pokroãilá stadia (HD12) 1227 pacientÛ, do studie LPHD bylo
zafiazeno 76 pacientÛ, do studie recidiv HDR2 36 pacientÛ (cel-
kem 3429, z toho v roce 2001 1.097 pacientÛ). 
Velk˘ zájem vzbudilo hodnocení studie HD12 pro pokroãilá
stadia(z ledna 2002): v období od 01/99 do 11/00 do ní bylo
zafiazeno 713 pacientÛ, z nichÏ bylo vyhodnoceno 550 (81,5%).
Kompletní remise (CR) bylo dosaÏeno u 93,3% pacientÛ, par-
ciální remise (PR) v 0,5%, progrese (PRO) ve 2% (11 pacien-
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tÛ), NC (no change) ve 2%. Relaps byl diagnostikován ve 2,4%
(15 pacientÛ). Zemfielo 6 % (33 pacientÛ): 3, 8% na akutní toxi-
citu terapie (n= 21), 2,9% mimo pacientÛ > 60 let. Úmrtí se
vyskytla vût‰inou bûhem prvních 4 cyklÛ léãby. Sekundární
neoplázie byly diagnostikovány v 0,2% (u 8 pacientÛ: 2 AML,
3 NHL 3 solidní tumory: maligní melanom, bronchiální kar-
cinom, osteoklastom). Na HL zemfielo 1, 1 % pacientÛ, SV je

94 %, FFTF 90 % (medián sledování 20 mûsícÛ). V˘sledky
léãby jsou (jak se oãekávalo) asi uprostfied mezi hodnocením
ramene B (8 x bazální BEACOPP + RT) a ramene C (8 x eska-
lovan˘ BEACOPP + RT) studie HD9 (studie pro pokroãilá sta-
dia 3. generace: 1993 - 1998). 
DHSG dále prezentovala dobré v˘sledky posledního hodno-
cení (10/01) pilotní studie BEACOPP 14, do které bylo v letech
1997–2000 zafiazeno 99 pacientÛ (ãasovû intenzifikovan˘
bazální BEACOPP, podávan˘ ve 14 denních intervalech). CR
dosáhlo 94%, progredovala 4 % pacientÛ. Pfii mediánu sledo-
vání tûchto pacientÛ 34 mûsícÛ je SV 97%, FFTF 90%. Pfii niÏ-
‰í akutní toxicitû (stejnû anémií a transfuzí erytrocytÛ, ale ménû
trombocytopenií, leukopenií, infekcí a zatím i sekundárních
malignit) jsou v˘sledky srovnatelné se studií HD9C (eskalo-
van˘ BEACOPP). 
Pozornost byla také vûnována hodnocení léãby pacientÛ
s pokroãil˘mi stadii HL star‰ích 65 let v minul˘ch generacích.
Tito pacienti byli randomizováni v rámci studie HD9 jen mezi
COPP/ABVD (rameno A) a bazální BEACOPP (rameno B).
Pfii stejn˘ch rizikov˘ch faktorech byl prÛbûh obvykle mnohem
hor‰í neÏ u mlad˘ch pacientÛ. Terapeutick˘ efekt chemotera-
pie bazální BEACOPP byl vût‰inou lep‰í neÏ COPP/ABVD,
ale vyskytla se ãastûji úmrtí zpÛsobená akutní toxicitou léãby. 
Podstatnou ãástí setkání byla diskuse vûnovaná nov˘m proto-
kolÛm 5. generace studií, která byla peãlivû pfiipravena na
nûkolika schÛzích panelu studijní skupiny s na‰í úãastí.
Studie HD13 pro poãáteãní stadia HL má odpovûdût na otáz-
ku, zda lze pfii zachování úãinnosti standardní chemoterapie
ABVD následované radioterapií 30 Gy IF testovat v˘znam jed-
notliv˘ch cytostatik, a tím zlep‰it subjektivní sná‰enlivost tera-
pie (vynecháním myelotoxického, emetogenního dacarbazi-
nu) a zmen‰it plicní toxicitu (vynecháním bleomycinu). 
Studie HD14 pro intermediární stadia. Cílem studie je zv˘-
‰ení efektivity léãby pfii akceptovatelné toxicitû terapie.
V˘sledky léãby studií 3. a 4. generace pro intermediární sta-
dia (HD8 a HD11) prokazují, Ïe prognóza pacientÛ, ktefií po
primární léãbû nedosáhnou kompletní remise nebo v dal‰ím
prÛbûhu recidivují, je stejnû ‰patná jako prognóza pacientÛ po
selhání léãby s pokroãil˘mi stadii IIIB a IV. Za standardní léã-
bu tûchto stadií je povaÏována terapie 4 x ABVD + 30 Gy IF.
Experimentální rameno studie HD14 nahrazuje první 2 cykly
ABVD chemoterapií eskalovan˘ BEACOPP. Vychází z pfied-
pokladu, Ïe k zlep‰ení kontroly tumoru je na poãátku chemo-
terapie nutná vy‰‰í dávka (Chairos princip potvrzen˘ studií
HD12). Je známo, Ïe po ABVD má amenorheu ménû neÏ 20
% Ïen. Není ale známo, po kolika cyklech chemoterapie eska-
lovan˘ BEACOPP vznikají poruchy hormonálních hladin.
Experimentální rameno studie HD14 by mohlo otázku fertili-
ty objasnit.
Studie HD15 pro pokroãilá stadia je ohraniãená vûkem 60 let
(vzhledem k vysoké toxicitû chemoterapie BEACOPP u star-
‰ích pacientÛ). V˘sledky studie HD9 (3. generace) prokázaly
vysokou efektivitu chemoterapie eskalovan˘ BEACOPP,
ov‰em spojenou s relativnû vysokou akutní toxicitou. KvÛli
sníÏení toxicity byla ve studii HD12 (4. generace) reduková-
na dávka chemoterapie i radioterapie. Dal‰í redukcí dávky
eskalovaného BEACOPP lze dosáhnout sníÏení akutní, ale
i dlouhodobé toxicity. Studie H3-4 (EORTC) mezitím proká-
zala, Ïe radioterapie po intenzivní chemoterapii v˘sledky léã-
by nezlep‰í. Na podkladû tûchto skuteãností má b˘t ve studii
HD15 redukována radioterapie reziduálních tumorÛ. Se stan-
dardním ramenem 8x eskalovan˘ BEACOPP budou srovná-
vána 2 experimentální ramena: 6x eskalovan˘ BEACOPP
a 8x BEACOPP 14. Souãástí studie HD15 bude i PET studie.
Radioterapie reziduálních tumorÛ bude provedena jen u paci-
entÛ s PET pozitivním reziduem.
Pacienti s pokroãil˘mi stadii star‰í 60 let budou léãeni ve stu-
dii zãásti spoleãné s EORTC, která bude rozli‰ovat pacienty
vhodné k nasazení kurativní terapie a pacienty paliativnû léãe-
né (s kardiopulmonálními komplikacemi). Pacienti bez tera-

Poãáteãní Intermediární Pokroãilá
stadia stadia stadia

3. generace
(1993 – 1998) HD7 studie HD8 studie HD9 studie

4. generace 
(1998 – 2002) HD10 studie HD11 studie HD12 studie

5. generace
(2002 –) HD13 studie HD14 studie HD15 studie

Tab. 1. Studijní protokoly primární léãby (3., 4., 5. generace klinic-
k˘ch studií  primární léãby Nûmecké studijní skupiny Hodgkinovy
choroby).

Studie Terapeutické reÏimy

3. generace
HD7 studie A. RT samotná: STLI (S), (30 Gy) + IFRT (40 Gy)

B. 2 ABVD + RT (RT jako u A)

HD8 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
HD10 studie A. 4 ABVD + IF RT (30 Gy)

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

HD 11 studie A. 4 ABVD + IF RT (30 Gy)
B. 4 ABVD + IF RT (20 Gy)
C. 4 BEACOPP baz. + IF RT (30 Gy)
D. 4 BEACOPP baz. + IF RT (20 Gy)

HD12 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 + IF RT (30 Gy)

B. 2 ABV + IF RT (30 Gy)
C. 2 AVD + IF RT (30 Gy)
D. 2 AV + IF (30 Gy)

HD14 studie A. 4 ABVD + IF RT (30 Gy)
B. 2 BEACOPP esk. + 2 ABVD + IF RT (30 Gy)

HD15 studie A. 8 BEACOPP esk. + RT rezid. tu *
B. 6 BEACOPP esk. + RT rezid. tu*
C. 8 BEACOPP 14 + RT rezid. tu*

Tab. 2. Terapeutické reÏimy studijních protokolÛ.
Zkratky: RT, radioterapie; STLI (S), subtotální nodální 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.,
eskalovan˘; baz.,  bazální; BEACOPP 14 (bazální s intenzifikací ãasu –
aplikace ve 14 denních intervalech).

* radioterapie jen PET pozitivních reziduálních tumorÛ
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peutického omezení budou léãeni standardními 6–8 cykly
ABVD. Tato léãba bude srovnávána s experimentálním rame-
nem 6–8 cyklÛ chemoterapie BACOPP 21 (etoposid je pro
vysokou akutní toxicitu v této vûkové skupinû nahrazen vy‰‰í
dávkou antracyklinÛ: 50 mg/m2,), následovat bude radiotera-
pie jen u PET pozitivního rezidua. Primárnû paliativní terapie
klade velk˘ dÛraz na vyuÏití moÏností radioterapie (nodální
postiÏení) a bude testovat kombinaci chemoterapie Gemcita-
bin, Vinorelbin a Dexamethazon. 
Erytropoetin v léãbû HL. V léãbû pokroãil˘ch stadií intenzi-
fikovanou chemoterapií má své místo léãba erytropoetinem
(sníÏení poãtu transfuzí erytrocytÛ, zlep‰ení kvality Ïivota).
Diskutován byl ale i moÏn˘ negativní efekt pfii souãasné apli-
kaci nûkolika rÛstov˘ch faktorÛ (EPO + G- CSF). 
Souãástí programu bylo i pracovní setkání radioterapeutÛ
DHSG, vûnované aktuálním otázkám radioterapie HL. Dis-
kutovalo se o fungování restaging-panelu, o kritériích hodno-
cení léãebné odpovûdi na základû zasílané CT dokumentace
a otázce definice cílového objemu „involved-field“. Opût se
ukázalo, jak rÛznû si lze pojem „involved field“ vyloÏit, pfies-
toÏe DHSG stanovuje pomûrnû striktní a jednoznaãná kritéria.
Jedná se v‰ak o celosvûtov˘ problém a nikoliv jen o problém
na‰í studijní skupiny. Jedinou v˘hradu k jinak pomûrnû solid-
nímu programu bychom smûfiovali k absenci diskuse o klíão-
vém tématu radioterapie HL – otázce celkové aplikované dáv-
ky. Ov‰em fakt, Ïe ve studiích nové generace se jiÏ neobjevují
ramena s dávkou 20 Gy, má pomûrnû dobrou v˘povûdní hod-
notu.
Jak se jiÏ stalo tradicí, DHSG se prezentovala jako dobfie zor-
ganizovaná, tvÛrãí a vysoce pracovnû v˘konná skupina. 

8. MEZINÁRODNÍ KONFERENCE O MALIGNÍCH
LYMFOMECH
12. – 15. 6. 2002, Lugano, ·v˘carsko
Po tfiech letech se konalo ve ‰v˘carském Luganu mezinárod-
ní setkání odborníkÛ z zab˘vajících se v˘zkumem a léãbou
maligních lymfomÛ. Podstatná ãást konference byla pfiitom
vûnovaná problematice non- Hodgkinsk˘ch lymfomÛ. Pfiís-
pûvky o HL vhodnû doplÀovaly podzimní V. mezinárodní sym-
pozium o Hodgkinovu lymfomu konané v záfií 2001 v Kolínû
nad R˘nem. K diskusi v˘znamnû pfiispûli ameriãtí kolegové
a kolegynû (S. J. Horningová, R. I. Fisher, J. P. Cannelos, 
J. O. Armitage a dal‰í), ktefií se vzhledem k tragick˘m udá-
lostem v USA minul˘ rok sympozia neúãastnili. Zvlá‰tní
pozornost vûnovali úãastníci sympozia strategii nov˘ch studií
zamûfien˘ch na minimalizaci pozdních následkÛ léãby
(EORTC, DHSG, v˘sledky chemoterapie Stanford V). Vedle
sekundárních malignit bylo diskutováno zachování hormo-
nální funkce a fertility u mlad˘ch pacientÛ. Do této skupiny
patfií sdûlení J. Radforda (Manchester, Velká Británie) t˘kají-
cí se transplantace ovariální tkánû odebrané laparoskopicky
pfied léãbou lymfomu u mlad˘ch Ïen. 
Zájem získaly i pfiíspûvky vûnované léãbû relapsÛ HL monok-
lonálními protilátkami (anti CD20 – Rituximabem) nejen CD20
pozitivního paragranulomu, ale i klasického HL. Maligní H-
RS buÀky klasického HL jsou pfieváÏnû B – lymfocytárního
pÛvodu a jen ve 25 – 30% pfiípadÛ exprimují CD20 antigen.
Lymfatické uzliny postiÏené HL jsou ale infiltrované benigní-
mi B lymfocyty (tvofií souãást „zánûtlivého pozadí“), které jsou
CD20 pozitivní a ãasto vytváfiejí CD30 a CD40 ligandy, které
humorálními signály stimulují rÛst H-RS buÀky. Existují pfied-
poklady, Ïe deplece CD20 pozitivních benigních B lymfocytÛ
mÛÏe ovlivnit klinickou odpovûì. Nûmeãtí autofii (H. Schulz,
V. Diehl, A. Engert z Kolína na R˘nem) prezentovali 14 paci-
entÛ (10 z nich s histologick˘m nálezem paragranulomu), kte-

fií ve 100% odpovûdûli na terapii (CR, PR). Ameriãtí autofii 
(A. Younes, F. Cabanillas z M.D. Anderson Cancer Center,
Houston, Texas) referovali o 22 silnû pfiedléãen˘ch pacientech
s relapsem klasického HL (ve v‰ech pfiípadech se jednalo
o histologick˘ subtyp nodulární sklerózu), z nichÏ 23% dosáh-
lo CR nebo PR a 36% dále neprogredovalo. V souãasné dobû
testují terapii Rituximabem (6 x 375 mg /m2) podávan˘m novû
diagnostikovan˘m pfiípadÛm HL paralelnû s klasick˘m sché-
matem ABVD. 
Pokud jde o vy‰etfiovací metody u HL, vût‰ina sdûlení hodno-
tila v˘znam PET (pozitronové emisní tomografie) v iniciálním
stagingu, odli‰ení viabilní tkánû rezidua po terapii, a pfiede-
v‰ím jako metodu predikující relaps onemocnûní. Tohoto téma-
tu se t˘kal také poster Dr. Trnûného z I. interní kliniky VFN
Praha. 
Odborn˘m i spoleãensk˘m vyvrcholením konference bylo
vystoupení S. J. Horningové ze Stanfordovy University a prof.
Volkera Diehla, kterému byla za jeho v˘znamn˘ pfiínos v oblas-
ti v˘zkumu a léãby HL udûlena prestiÏní cena „San Salvado-
re Foundation“ a poskytnuta ãest pfiednést slavnostní „Henry
Kaplan Memorial Lecture“. Pfiedná‰ka s názvem „Od nádoro-
vé buÀky k léãbû Hodgkinovy choroby“ pak shrnula celoÏi-
votní v˘sledky prof. Diehla i celé v˘zkumné skupiny Univer-
sity v Kolínû nad R˘nem, jak v terapii, tak i jak napovídá název
- poznatky z biologie HL.
Sandra J. Horningová ve svém v˘bornû didakticky zpracova-
ném vystoupení struãnû pojednala o souãasném stavu léãby
HL. ZdÛraznila, Ïe riziko sekundárních leukémií je ovlivnûno
individuální variabilitou enzymÛ dÛleÏit˘ch pfii detoxikaci
cytostatik. Také odli‰ná genetická v˘bava jednotliv˘ch paci-
entÛ zpÛsobuje rozdílnou náchylnost k tûÏk˘m pozdním
následkÛm radioterapie. Cílem léãby HL je dosáhnout maxi-
mální úãinnosti s minimálním v˘skytem komplikací. Proto je
nezbytné objasnit individuální charakteristiky biologie nádo-
ru a dispozici ke vzniku závaÏn˘ch ãasn˘ch i pozdních násled-
kÛ léãby.
Souãástí konference v Luganu byla i firemní satelitní sympo-
zia: firma Roche informovala o pouÏití rekombinantního ery-
tropoetinu (NeoRecormon) v léãbû maligních lymfomÛ, firma
Baxter (Holoxan, Uromitexan, Endoxan) informovala mimo
jiné o pokrocích v léãbû relapsÛ HL a satelitní sympozium fir-
my Lilly bylo zamûfieno na pouÏití nového cytostatika gemci-
tabinu (Gemzar), které je u HL úãinnûj‰í neÏ u NHL. Gemzar
je pouÏíván jako velmi úãinná paliativní léãba u progredují-
cích a relabujících pacientÛ s HL v monoterapii. V poslední
dobû je v kombinaci s jin˘mi cytostatiky stále ãastûji pouÏí-
ván jako souãást záchranné léãby pfied autologní i alogenní
transplantací periferních kmenov˘ch bunûk. V primární léãbû
je vyuÏíván z dÛvodÛ nízké hematologické toxicity u pacien-
tÛ star‰ích 60 let, kde je rizikové podat ABVD (napfi. kombi-
nace PVAG: Prednison, Vinblastin, Adriamycin, Gemcitabin).
Nûmecká pilotní studie BAGCOPP pro pokroãilá stadia HL,
kde byl etoposid v primární léãbû pokroãil˘ch stadií BEA-
COPP nahrazen gemcitabinem (ovlivnûní poãtu sekundárních
leukémií), v‰ak pfiekvapivû prokázala jeho kumulativní plicní
toxicitu s bleomycinem a pro závaÏné plicní komplikace byla
zastavena. 
Pfiíjemné prostfiedí alpského Lugana a chvíle odpoãinku v blíz-
kosti jezera s impozantním horsk˘m pozadím je‰tû umocnily
u úãastníkÛ setkání pozitivní hodnocení práce celého t˘mu pro-
fesora Dr. Franca Cavalliho (Belinzona, ·v˘carsko), prezi-
denta konference. Zatímco jemu patfií velké uznání za vyso-
kou úroveÀ odborného programu, ocenûní za velmi dobrou
organizaci konference náleÏí jiÏ tradiãnû vedoucí organizaã-
ního sekretariátu, na‰í krajance, paní Olze Jacksonové.


