Editorial

Intermediarni stadium Hodgkinova lymfomu - citius,
altius, nebo fortius? — editorial

D. Feltl’, J. Markova?

" Radioterapeutickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava, prednosta prim. MUDr. David Feltl, Ph.D.

> Oddeéleni klinické hematologie FN Krdlovské Vinohrady, Praha, prednosta doc. MUDr. Tomds Kozdk, Ph.D.

Raida L et al. Chemoterapie BOVAPEC v primarni léché stiedné pokrocilych stadii
Hodgkinova lymfomu. Uniti Lék 2007; 53(1): 31-317.

Hodgkindv lymfom (HL) patii mezi
nejvétsi terapeutické ispéchy medici-
ny 20. stoleti. Z plivodné stoprocent-
né fatdlni choroby se stalo diky roz-
voji radioterapie a chemoterapie
onemocnéni s excelentni prognézou,
a to i v pokrocilych stadiich. V lé¢bé
HL tak nastavd obdobi ,,zmény para-
digmatu® a prehodnocovani priorit
v lécebné strategii a taktice. Casna
stadia jiz nelze |écit efektivnéji, aktu-
alné dosahujeme 100 % kompletnich
remisi a hodnoty celkového preZiti
presahuji 95 % [1]. Novym tkolem je
snizit toxicitu, zejména pozdni, pfi
zachovanf efektivity terapie. Pokroci-
|a stadia tedi jiné dilema; efektivita
lécby je sice velmi dobrd, predevsim
diky intenzivnim chemoterapeutickym
rezimam, ale nerovnomérna. Nékteré
pacienty |é¢ime pfili§ mnoho, jiné za-
se pfili§ mélo. V blizké budoucnosti
bude tfeba diskrétnéjsiho rozdéleni
pacientl v pokrocilych stadiich do
podskupin vhodnych bud k méné
intenzivni |é¢bé, nebo naopak k pri-
marni vysokodavkované chemotera-
pii s transplantaci kostnf dfené [2].
V posledni dobé se v rdmci ¢asnych
stadif zacala utvdret novd samostat-
na prognostickd skupina. Jedna se
o stadia sice ¢asnd dle klasifikace

Vnit¥ Lék 2007; 53(1): 7-8

Ann Arbor, ale s rizikovymi faktory,
jako velkd nadorovd masa, vysoky
pocet postizenych uzlinovych skupin,
extranodalni postizeni, vysoka sedi-
mentace erytrocytl nebo B-sympto-
my. Tito pacienti maji horsi prabéh
onemocnéni, podstatné vy3si procen-
to relapst a vyzaduji samostatnou |é-
¢ebnou strategii. Némecka studijnf sku-
pina DHSG pouziva pojem interme-
diarni stadium, Evropskd organizace
pro vyzkum a lé¢bu rakoviny (EORTC)
pojmenovala tato stadia ¢asné prog-
nosticky nepfiznivé stadium (early
unfavourable). Naproti tomu ame-
rickd centra pojem intermediarnf sta-
dium neuzndvaji a pacienty s riziko-
vymi faktory Fadi rovnou mezi stadia
pokrocild.

Intermedidrni stadia HL jsou tera-
peuticky nejproblematictéjsi. Léceb-
né vysledky jsou ¢asto dokonce horsi
nez u pokrocilych stadii. Je ndm pro-
ti mysli 1éCit pacienta ve stadiu IIA se
4 postizenymi uzlinovymi skupinami
8 cykly intenzivni chemoterapie, ale
zaroveri mu zatim neumime nabidnout
méné toxickou, ale stejné tcinnou al-
ternativu. Je proto treba zkoumat
obé hlavni |é¢ebné modality a jejich
nejvhodnéjsi uziti. U chemoterapie
potfebujeme zndt optimalni schéma

a optimdlni ¢asovou a ddvkovou in-
tenzitu. U radioterapie musime znat
optimalni indikaci, cilovy objem
i davku zareni.

Publikace olomouckych autort
uverejnénd v aktudlnim &isle ¢asopisu
Vnitin{ lékafstvi zkoumd modifikova-
ny rezim Stanford V, v némz byl na-
hradou za vysoce toxické a mutagenni
cytostatikum mustargen pouzit méné
nebezpecny cyklofosfamid. Schéma
nazvané BOVAPEC pati k casové
intenzifikovanym rezimtm, ddvkova
intenzita nenf vysokd a je srovnatelnd
se standardné uzivanym rezimem
ABVD. P¥i uziti rlistového faktoru gra-
nulopoezy (G-CSF) byla toxicita rezi-
mu akceptovatelnd a lécebné vysled-
ky nadéjné. Pacienti bez radioterapie
méli tendenci k vy$§imu procentu re-
lapst nez ozdren( pacienti, ale pro
malou velikost souboru nebyl rozdil
statisticky signifikantnf. To je zasadnf
zjisténf, které je plné v souladu s ori-
gindlni koncepci Stanfordské skupi-
ny, kterd testovany rezim objevila
a rutinné jej pouzivd v pokrocilych
stadiich. Nizkd davkova intenzita re-
Zimu Stanford V je kompenzovdna
obligatnim p¥idanim radioterapie
u vdech pacientd. Da se tedy Fici, ze
radioterapie je nedilnou soucdsti
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rezimu Stanford V; tato kombinace
pak dosahuje vynikajicich vysledkd
pFi nizké casné i pozdni toxicité [3].
Ani jiné studijnf skupiny zatim nena-
lezly u intermedidrnich stadii tera-
peuticky postup umoznujici vynechat
radioterapii.

Radioterapie je v hematoonkologii
nepravem obdvanou lécebnou moda-
litou. Argumentem proti jejimu uZiti
je vysokd pozdni mortalita na kardio-
vaskularni choroby a sekundarni ma-
lignity. Opomijen je ovsem fakt, Ze
data prokazujici takto fatdlni tcinky
radioterapie pochdazeji z doby, kdy se
ozafovalo extenzivnimi objemy a vy-
sokymi davkami. U moderni radiote-
rapie ozafujici pouze skute¢né postize-
né uzlinové skupiny (,involved field)
a uzivajici ddvky maximalné 30 Gy za-
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tim nebyla prokazana vyssi incidence
pozdni morbidity [4], pficemz léCeb-
né vysledky tato modalita prokazatel-
né zlepsuje. Je proto neospravedIni-
telné moderni radioterapii pacientim
s HL odepirat a nahrazovat ji dalsi
chemoterapii, nota bene rovnéz kar-
diotoxickou a potencialné mutagenni.

Prace olomouckych autor( je dob-
rym ptispévkem do diskuse o lé¢bé
intermedidrnich stadii Hodgkinova
lymfomu. Kombinace schématu BO-
VAPEC a involved field radioterapie
je slibnou lécebnou alternativou, kte-
ra si rozhodné zasluhuje dalsi vyzkum.

Literatura

1. Ng AK, Bernardo MV, Weller E et al.
Long-term survival and competing causes
of death in patients with early-stage Hod-

gkin’s disease treated at age 50 or youn-
ger. ] Clin Oncol 2002; 20: 2101-2108.
2. Carde P, Cavalli R, Diehl V et al. Treat-
ment of advanced Hodgkin’s disease: is
there a standard therapy? The Hematolo-
gy Journal 2000; 1: 282-290.

3. Horning SJ, Hoppe RT, Breslin J et al.
Stanford V and radiotherapy for locally
extensive and advanced Hodgkin’s disea-
se: mature results of a prospective clinical
trial. J Clin Oncol 2002; 3: 630-637.

4. Yahalom J. Don’t throw out the baby
with the bathwater: on optimizing cure
and reducing toxicity in Hodgkin’s lym-
phoma. J Clin Oncol 2006; 24: 544-548.

prim. MUDr. David Feltl, Ph.D.

www. fnspo.cz
e-mail: david.feltl@fnspo.cz

Doruceno do redakce: 28. 6. 2006

www.cshn.eu

Vnit¥ Lék 2007; 53(1): 7-8




