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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro Hodgkintiv lymfom je dostupny zde.

Primarnim cilem KDP je nabidnout a optimalizovat ucelenou koncepci diagnostiky, |éCby a nasledné
péce o pacienty s Hodgkinovym lymfomem, kterad bude zaloZena na védecky podloZenych standardech,
ale bude také individualné prizpUlsobitelna, tak aby umoznila kvalitni individualizovany l1é¢ebny proces
pro nové diagnostikované i relabované pacienty. Prostfednictvim KDP ma byt dosazeno prodlouzeni
celkového preziti, minimalizace akutni i pozdni toxicity a zlepSeni kvality Zivota.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

V klinickém souhrnu uvadime zkracenou verzi metodiky KDP. DetailnéjSi vysvétleni klasifikace
védeckych dakazll je uvedeno v plné verzi KDP.

Priprava tohoto klinického doporuceného postupu (KDP) se fidila Narodni metodikou tvorby KDP, ktera
vychazi z metodiky GRADE. Vyhledavanim v celkem 45 databazich, repositafich a na webovych
strankach zdravotnickych organizaci byl v bfeznu 2021 nalezen jeden vyhovujici postup, ktery byl pro
tento KDP adaptovan: , Leitlinie S3 Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms bei
erwachsenen Patienten” (PouZita byla verze 3.1 z bfezna 2022).

V ramci procesu adaptace tvlréi tym KDP zvazil pro kazdé doporuceni: nové védecké dlkazy,
interpretaci diikazl zahrnutych ve zdrojovém KDP, zdlivodnéni vzniku doporuceni a jeho konkrétniho
znéni, konkrétni formulaci doporuéeni, smér a silu doporuéeni, pfijatelnost a proveditelnost v CR. Bylo
pfijato 54 formalnich doporuceni. Tato doporuceni maji uréenou silu doporuceni (silné vs. slabé)
a jistotu (kvalitu) dikazl (vysoka, stfedni, nizka, velmi nizkd). Déle byla pfijata tzv. ,,doporuceni dobré
praxe” (DDP), coZ jsou prohlaseni, kterd nemaji uréenou silu doporuceni ani jistotu dlkaz(i, protoze
nebyla systematicky prohledana nebo nalezena relevantni védecko-odborna literatura, pfinos
a vyznam otazky/problému nicméné vedl tvaréi tym k jejich formulaci a formalnimu pfijeti.

Zdrojovy KDP pro zhodnoceni kvality dlikazti pouziva systém GRADE (Tabulka 1). Sila doporuceni byla
urcéena dle metodiky AWMF, ktera pouziva odlisSné symboly (viz Tabulka 2 — systém AWMF, Tabulka 3
— transformace na GRADE).

Tabulka 1. Klasifikace kvality dikazti dle GRADE

Kvalita dtkaza Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high Daldi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost odhadu | @D DD
ucinnosti.

Stredni Dalsi vyzkum pravdépodobné mulzZe mit vliv na spolehlivost odhadu | @PPO

kvalita/moderate ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizka kvalita/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dileZity viiv na | @POO
spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni odhad.

Velmi nizka Jakykoliv odhad Uéinnosti je velmi nespolehlivy. AEeBo

kvalita/very low
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Tabulka 2. Sila a formulace doporuceni dle AWMF

Sila doporuceni Vysvétleni Zpusob vyjadieni

A Silné doporuceni M3 se udélat

B Doporuceni Mélo by se udélat

0 Oteviené doporuceni Mobhlo by se udélat/nedélat

Tabulka 3. Transformace sily doporuceni dle AWMF na GRADE

AWMF GRADE

Sila doporuceni Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
A Silné doporuceni Silné doporuceni PRO ™
B Doporuceni Slabé/podminéné doporudeni PRO T2
0 Oteviené doporuceni Bez doporuceni ?

B Doporuéeni Slabé/podminéné PROTI 12
A Silné doporuceni Silné doporuceni PROTI 4

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva komplexnim pfistupem k nemocnym s Hodgkinovym
lymfomem a je zaméren na niZe uvedené guideline (klinické) oblasti:

1.

o vk wnN

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaka diagnosticka vysetfeni maji byt provedena pfi vyskytu pfiznakd potencidlné souvisejicich
diagnézou Hodgkinova lymfomu?

Jakymi metodami ma byt stanovena histologicka diagnéza Hodgkinova lymfomu?

Jakymi dalS$imi metodami ma byt stanovena diagndza Hodgkinova lymfomu?

Jaky klasifikaéni systém mad byt pouzity pti diagnostice Hodgkinova lymfomu?

M3 byt provedena PET/CT pfi diagnostice Hodgkinova lymfomu?

M3 byt vSem pacientim s Hodgkinovym lymfomem c¢asného stadia nabidnuta lé¢ba v ramci
klinické studie?

M3 byt v [é¢bé Hodgkinova lymfomu €asnych stadii provedena kombinovana chemoradioterapie
nebo samotna radioterapie/chemoterapie?

Jaky typ chemoterapie md byt poddn u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii?

M4 byt u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii po chemoterapii provedena radioterapie (cilovy
objem a davka)?

Jaka radioterapeuticka technika ma byt pouZita u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii?

Jaké postupy poufZit pro Setfeni rizikovych organt béhem radioterapie u Hodgkinova lymfomu
Casnych stadii?

M3 byt u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii pouZita protonova terapie?

M3 byt v dal$im rozhodovani o 1é¢bé u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii pouzita PET/CT?

Ma byt vSem pacientlim s Hodgkinovym lymfomem intermediarniho stadia nabidnuta |écba
v ramci klinické studie?

Jaky pocet cykld a typ chemoterapie ma byt pouzZity v |écbé u Hodgkinova lymfomu
intermediarnich stadii?

Jaky radioterapeuticky postup ma byt pouZzity v [é¢bé Hodgkinova lymfomu intermediarnich stadii
po uvodni chemoterapii?

Ma byt vSem pacientim s Hodgkinovym lymfomem pokrocilého stadia nabidnuta IéCba v ramci
klinické studie?

Jaky pocet cykll a typ chemoterapie ma byt pouzity v Iécbé u Hodgkinova lymfomu pokrocilého
stadia?
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20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
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M3 byt pouZita PET/CT béhem chemoterapie v Ié¢bé Hodgkinova lymfomu pokrocilého stadia?
M3 byt pouzita PET/CT po ukonceni chemoterapie v 1é¢bé Hodgkinova lymfomu pokrocilého
stadia?

Jaky radioterapeuticky postup ma byt pouzit v Ié¢bé Hodgkinova lymfomu pokrocilého stadia?
M3 byt viem starsSim pacientm, pacientim s komorbiditami nebo HIV s Hodgkinovym lymfomem
nabidnuta Iécba v ramci klinické studie?

Jak maji byt |éCeni starsi pacienti s Hodgkinovym lymfomem vsech stadii?

Jak maji byt 1é¢eni pacienti s Hodgkinovym lymfomem vsech stadii dle pohlavi?

Jak maji byt IéCeni pacienti s Hodgkinovym lymfomem asociovanym s HIV vSech stadii?

Jak maji byt |éCeni pacienti s nodularnim paragranulomem s lymfocytdrni predominanci?

Jak maji byt Ié¢ené gravidni pacientky s Hodgkinovym lymfomem vsech stadii?

M3 byt pouzita PET/CT a/nebo histologické vySetfeni v diagnostice relabujiciho a refrakterniho
Hodgkinova lymfomu vsech stadii?

M3 byt provedena PET/CT u pacient0 s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem
pred vysokodavkovanou chemoterapii s autologni transplantaci?

M3 byt provedena PET/CT u pacient( s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem
po vysokodavkované chemoterapii s autologni transplantaci?

M3 byt pacientim pfi relapsu nebo progresi Hodgkinova lymfomu podana vysokodavkovana
chemoterapie s autologni transplantaci kmenovych bunék?

Ma byt pacientm s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym Ilymfomem pred
vysokodavkovanou IéCbou s autologni transplantaci podana reindukéni (salvage) chemoterapie?
Jaky reZzim vysokoddvkované |écby pred autologni transplantaci maji dostat pacienti
s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem?

Maji pacienti, ktefi jsou vysoce rizikovi k recidivé Hodgkinova lymfomu (po vysokodavkované
|écbé), dostat konsolidacni [écbu brentuximab vedotinem?

Jaké alternativni reZimy mohou byt pouZity misto autologni transplantace a u kterych podskupin
pacientd s recidivou Hodgkinova lymfomu?

Maji byt pacienti s relapsem nebo progresi Hodgkinova lymfomu po vysokodavkované
chemoterapii a autologni transplantaci kmenovych bunék Ié€eni brentuximab vedotinem nebo
anti-PD1 (nivolumabem nebo pembrolizumabem)?

Ma byt u pacientl s relabujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem podéna alogenni
transplantace kmenovych bunék?

Jak ma byt pacient s Hodgkinovym lymfomem informovan o komplementarni a/nebo alternativni
|é¢bé v procesu rozhodovani o typu [éCby?

Maji byt provozovany sportovni aktivity béhem a po 1écbé pacientl s Hodgkinovym lymfomem?
Ma byt béhem lécby pacientim s Hodgkinovym lymfomem podana antibioticka profylaxe?

Maji byt podany ristové faktory jako podptlrna lé¢ba pacientiim s Hodgkinovym lymfomem?
Maji pacienti s Hodgkinovym lymfomem dostavat vyluéné ozarené transfuzni pfipravky ?

Ma pacient s Hodgkinovym lymfomem s neuropatickymi vedlejsimi Gcinky vysadit 1é¢bu?

M3 byt béhem lécby u pacientl s Hodgkinovym lymfomem aplikovana antikoncepce?

Jaka opatreni plati pro zachovani fertility u dospélych pacientek a pacientd?

Jak ma probihat komunikace stran onemocnéni mezi pacientem s Hodgkinovym lymfomem
a oSetfujicim lékarem?
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47. Jakad doporuceni tykajici se chovani/navykd maji byt komunikovana pacientdim s Hodgkinovym

lymfomem?

48. Jakd doporuceni tykajici se ndsledné rehabilitace po ukonceni |éCby maji byt komunikovana

pacientim s Hodgkinovym lymfomem?

49. Jak maji byt planovany kontroly pro asymptomatické pacienty po ukonceni Ié¢by Hodgkinova

lymfomu?

50. Jakd opatfeni maji byt doporucena ve vztahu k prevenci lymfomu a jeho ¢asnému zjisténi

u pacientl po ukonceni Ié¢by Hodgkinova lymfomu?

51. Jaka opatfeni maji byt doporucena k prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni u pacientl po

ukonceni Ié¢by Hodgkinova lymfomu?

52. Jakda opatfeni maji byt doporucena k prevenci onemocnéni stitné Zlazy u pacientd po ukonceni

|é¢by Hodgkinova lymfomu?

53. Jaka opatfeni maji byt doporucena k prevenci plicnich onemocnéni u pacientl po ukonéeni |éCby

Hodgkinova lymfomu?

54, Jaka opatfeni maji byt doporuéena k prevenci gonadalnich poruch u pacientd po ukonceni [écby

Hodgkinova lymfomu?

Doporuceni

Diagnostika a stanoveni klinického stadia
Typické symptomy

Klinicka otazka 1

Jaka diagnosticka vysetfeni maji byt provedena pfi vyskytu pfiznakli potencialné souvisejicich

diagnozou Hodgkinova lymfomu?

GRADE AWMF GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroveh Sila Uroveii | sila

1.1 Kazdé nevysvétlitelné zvétSeni uzlin, které pretrvava

vice nez 4 tydny nebo vykazuje progresi, se ma ovéfit >:;(% DDP
biopsii a histologickym vysetfenim.
1.2 Pfi vyskytu typickych priznakl s nebo bez viditelIného
zvétSeni uzlin, se ma zajistit k objasnéni odpovidajici EK DDP
zobrazovaci, serologickd a histologicka diagnostika (viz >95%
také kapitola Histologicka diagnostika).

Histologicka diagnostika

Klinicka otazka 2

Jakymi metodami ma byt stanovena histologicka diagnéza Hodgkinova lymfomu?
Doporuéeni/Prohlaseni §RADE AWMF , GRADE

Uroven Sila Uroven Sila

1.3 Histologicka diagndza se ma stanovit provedenim EK
biopsie celé lymfatické uzliny, nebo dostatecné biopsie > 95% DDP
jiného primarné postizeného organu.
1.4 Histologickd diagndéza se nemd vyhradné stanovit EK DDP
z biopsii tenkojehlovou aspiraci (cytologii). >95%
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1.5 Pfi stanoveni histologické diagnézy Hodgkinova

lymfomu se ma usilovat o posudek (2. ¢teni) referenénim S :gty DDP
patologem. ?
Pozadavky na diagnostiku
Klinicka otazka 3
Jakymi dalSimi metodami ma byt stanovena diagnéza Hodgkinova lymfomu?
Doporuéeni/Prohlaseni GRADE AWMF GRADE
P Uroveii Sila Uroven Sila
1.6 Po ovéreni diagndzy se maji v pribéhu 4 tydnd provést EK
vySetfeni rozsitené diagnostiky, vySetfeni organovych > 95 % DDP
funkci a stejné tak opatreni vedouci k ochrané fertility. ?
1.7 Vysetreni v ramci inicidlni diagnostiky maji obsahovat
anamnézu, fyzikdlni vySetfeni, laboratorni vysetfeni,
zobrazovaci metody (CT s kontrastni latkou v rozsahu krku, EK DDP
hrudniku, bficha, rentgen hrudniku, sonografii a PET/CT, >95%
dle dostupnosti eventudlné MRI nebo PET/MRI). Preferuje
se provedeni PET/CT.
1.8 Pokud neni zadnych jinych davodi/podezieni na ?Szifeizsz
postizeni kostni dfené na PET/CT, nemda se provadét 5@@@ A CODD N
biopsie kostni dfené (trepanobiopsie). Senzitivita
1.9 Pfi podezfeni na extranoddlni nebo orgdnové postizeni,
kterd nejsou jista na CT a/nebo PET/CT, maji byt tyto nalezy EK DDP
dosetreny adekvatnimi metodami (napft.: sonografie, RTG, >95%
MRI nebo biopsie).
. N , N N EK
1.10 Sonografie a MRI by mély byt doplnény dle potreby. 595 9% DDP
(o]
1.11 Pred zahajenim terapie maji byt provedena vysetreni
organt, které mohou byt postiZzeny toxicitou lécby (EKG, EK DDP
echokardiogram, funkéni spirometrie vcetné difuze, >95 %
thyreotropni hormon [TSH]).
1.12 Pokud nelze vyloucit planovani rodicovstvi, potazmo
existujici prani rodi¢ovstvi, maji byt pacienti upozornéni na EK DDP
opatfeni pro ochranu fertility (viz kapitola Opatreni >95%
k zachovani fertility).
Déleni klinickych stadii
Klinicka otazka 4
Jaky klasifikacni systém ma byt pouzity pfi diagnostice Hodgkinova lymfomu?
Doporuéeni/Prohlaseni GRADE AWMF GRADE
P Uroveni Sila Uroven Sila
1.13 Déleni klinickych stadii se ma zakladat na Cotswoldské EK
modifikaci Ann Arbor klasifikace s pfihlédnutim k presné > 95 % DDP
(]

definovanym rizikovym faktoram.
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Postaveni PET/CT
Klinicka otazka 5
Ma byt provedena PET/CT p¥i diagnostice Hodgkinova lymfomu?
Doporuéeni/Prohlaseni GRADE AWMF GRADE
P Urove Sila Uroven Sila
y SIS
1.14 PET/CT ma byt provedena v rdmci inicidlniho stagingu | Specificita A
ke stanoveni stadia. BPDDO | 75-95% SO0 ™
Senzitivita
1.15 Inicidlni PET/CT by méla byt pouZita k planovani
ozareni (involved site, IS). V pfipadé jeho nedostupnosti je B
5
akceptovatelnd jind zobrazovaci metoda (CT optimalné SO0 >95 % SO0 T
s kontrastem, MRI apod).

Lécba c¢asnych stadii

Klinicka otazka 6

Ma byt viem pacientiim s Hodgkinovym lymfomem &asného stadia nabidnuta lé€ba v ramci klinické studie?

Doporuéeni/Prohlaseni GRADE AWMF GRADE

P Uroven Sila Uroved | Ssila
3.1 VSem pacientim ma byt nabidnuta IéCba v ramci

. . . o S o2 e EK
klinické studie, pokud nejsou pfitomna zadna vylucujici > 95 % DDP
kritéria, ktera by ucast znemoznila. 0

Kombinovana chemoradioterapie
Role chemoterapie
Klinicka otazka 7

Ma byt v Iécbé Hodgkinova lymfomu casnych stadii
nebo samotna radioterapie/chemoterapie?

provedena kombinovana chemoradioterapie

Doporuéeni/Prohlaseni GRADE AWMF GRADE
P Uroven Sila Uroveri | Sila
3.2 U pacient( s klasickym Hodgkinovym lymfomem (cHL) ee;g;ee;g((::ss)) A
¢asného stadia ma byt podiéna kombinovana DHOO (M) >95 | @HOO | ™
. ) 0
chemoradioterapie. ®DOO (NU) %
3.3 Nema se provadét samotnd radioterapie (Vyjimka viz DDDD (0S) A
Kapitola Lé¢ebnd doporuceni uNLPHL (noduldrni | DD (PFS) > 95 9 DPooO | I
lymfocytarni predominantni Hodgkintv lymfom)). DPOO (NU) ?
Volba chemoterapie a pocet cykl
Klinicka otazka 8
Jaky typ chemoterapie ma byt podan u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii?
Doporuéeni/Prohlaseni GRADE AWMF GRADE
P Uroveri Sila Uroveii Sila
DDDD (0S)
3.4 U pacientl s klasickym Hodgkinovym lymfomem | @D DD (PFS) A o000 | M
¢asného stadia se ma podat chemoterapie ABVD. PO (M) | >95%
DSDOO (NU)
3.5 Terapie ma byt podana v poctu dvou cykld. DDDD (0S) A epee | 1M
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DODS (PFS)
DHOO (NU)
DDOO (NU)

>95 %

Role radioterapie, cilové objemy a davka

Klinicka otazka 9

Ma byt u Hodgkinova lymfomu €asnych stadii po chemoterapii provedena radioterapie (cilovy objem

a davka)?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Uroven sila Uroverr | Sila
3.6 Po ukonceni chemoterapie ma byt u pacientl Sgggg((;ss)) A
s Hodgkinovym lymfomem ¢&asného stadia provedena DDOO (M) > 95 % o000 | ™M
radioterapie. - 0
P HHOO (NU)
3.7 Cilové objemy radioterapie po ukonéeni chemoterapie | @D DD (0S) A
u klasického Hodgkinova lymfomu c¢asného stadia maji | @ODD (PF§) 595 % oo | ™M
odpovidat ,involved site” (IS) radioterapii. DDHOO (NU)
3.8 Ozareni po ukonceni chemoterapie u Hodgkinova OO (05)
. AP y DDDO (PFS) A
lymfomu &asného stadia ma byt provedeno pfedepsanou DHOO (M) > 95 % o0 | ™M
déavkou 20 Gy. g °
Y HHOO (NU)

Klinicka otazka 10

Jaka radioterapeuticka technika ma byt pouzita u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE

P Uroveri Sila Uroveri | Sila
3.9 Pacienti indikovani k radioterapii mohou byt zafeni preae@(? )
technikou modulované intenzity (IMRT), pokud je peclivé ano:::‘:nc' ovy 0 0000 | 2
vyhodnoceno zatizeni rizikovych/kritickych organtd nizkymi @@je@ >95% )
davkami. Organova davka

Klinicka otazka 11

Jaké postupy pouiit pro Setieni rizikovych organti béhem radioterapie u Hodgkinova lymfomu

¢asnych stadii?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Uroveii Sila Urovern | Sila
SISISIS)
3.10 Lepsi 3etfeni rizikovych orgdnl (pfedevsim srdce) v | Planovany cilovy B
pribéhu radioterapie mediastinalniho lymfomu by mélo byt objem > 05 % Qoo | T2
provedeno s vyuZitim techniky hlubokého nadechu. CISISIS] °
Organova davka
Klinicka otazka 12
Ma byt u Hodgkinova lymfomu ¢asnych stadii pouzZita protonova terapie?
AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlaseni - -
porugeni/ : Uroven Sila Uroven Sila
SISISIS)
3.11 PouZiti protonové terapie muZe byt zvdieno u | Planovany cilovy 0
vybranych pacientl s pfisnou indikaci (napf. pre- a/nebo objem POBO ?
s o , s e >95%
parakardidlni postizeni u mladych pacientg). SISISIS)
Organova davka
8
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Role PET/CT v dal$im rozhodovani o 1é¢bé
Klinicka otazka 13

Ma byt v dal$im rozhodovani o 1é¢bé u Hodgkinova lymfomu €asnych stadii pouzita PET/CT?

Doporuéeni/Prohlaseni > AWMF > GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila

3.12 PET/CT ma byt provedena po 2 cyklech ABVD nebo po gggg((;ss)) A o000 | M

2 cyklech ABVD a radioterapie. @OOO (NU) 75-95 %

3.13 V pripadé pozitivni PET/CT by se méla zvaiit | @OOO (0S) B

intenzifikace lé¢by ve formé& dvou dalSich cykld | DHPO (PF?) >959% do0o | T?

chemoterapie BEACOPPeskalovany. DGOO0O (NU)

3.14 Upusténi od konsolida¢ni radioterapie pfi negativnim

PET po 2 az 3 cyklech ABVD mize byt diskutovano | @OOO (0S) 0

individualné s uvaZzenim rizika recidivy vs. s radioterapii @@@@(PF’S) > 95 % CISISISHEN:

asociované sekundarni neopldzie a organové toxicity (viz | POOO (NU)

také Doporuceni 3.6).

Lécba intermediarnich stadii

Klinicka otazka 14

Ma byt vSem pacienttim s Hodgkinovym lymfomem intermediarniho stadia nabidnuta lé¢ba v ramci
klinické studie?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Uroved | Sila | Uroved | sila
4.1 Vsem pacientim s Hodgkinovym lymfomem intermedidrniho stadia ma
, , . A - . o o EK
byt nabidnuta léc¢ba v ramci klinické studie, pokud nejsou pfitomna zadna 595 9% DDP
(o]

vylucujici kritéria, kterd by ucast znemoznila.

Pocet cyklli a typ chemoterapie
Klinicka otazka 15

Jaky pocet cykll a typ chemoterapie ma byt pouzity v Iécbé u Hodgkinova lymfomu intermediarnich
stadii?

. e, AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlseni Urovei Sila Uroveri | Sila
4.2 Pacienti < 60 let véku s inicidlni diagnézou Hodgkinova
lymfomu intermediarniho stadia maji byt léceni
chemoterapii sestavajici se dle PET odpovédi a individudlniho
hlediska |ékafe/pacienta ze dvou cykll BEACOPPeskalovany
nasledovanych dvéma cykly ABVD (,,2+2“), alternativné lze
pouzit i opacné schéma (ABVD/BEACOPP) nebo 4 cykly ABVD ODDD (05)

(viz niZe).
V ptipadé inicidlniho reZzimu eBEACOPP: %%%%(:’“;S)) S 9A5 % o0 | ™
1. 2x eBEACOPP + 2x ABVD (PET4 negativita — DS 1,2) DO (NU)
2. 2x eBEACOPP + 2x ABVD + IS-RT 30 Gy (PET4
pozitivita — DS 3,4,5)
V ptipadé inicidlniho rezimu ABVD:
1. 4x ABVD + IS-RT 30 Gy (PET2 negativita)
2. 2x ABVD + 2x eBEACOPP + IS-RT 30 Gy (PET2
pozitivita)
43 V  pfipadé kontraindikace nebo odmitnuti | DD (0S) B o000 | 12
BEACOPPeskalovany by méla byt zvolena chemoterapie | @O (PFS) | >95% )
9
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sestdvajici ze ¢tyf cykld ABVD (pfipadné 2 cykly ABVD + 2 | DHOO (M)
cykly AVD nebo 4x AVD + IF/IS-RT u pacient(l > 60 let) jako | ©@DOO (NU)
nejblizs$i moznost. Alternativou muze byt i podani 2x ABVD +
2x AVD + IF/IS-RT 30 Gy nebo 4x AVD + 30 Gy IF/IS-RT.

Dopliujici radioterapie
Klinicka otazka 16

Jaky radioterapeuticky postup ma byt pouzity v Iécbé Hodgkinova lymfomu intermediarnich stadii
po uvodni chemoterapii?

AWMF GRADE
Urovei sila Urovenn | Sila

4.4 Po chemoterapii sestdvajici ze dvou cykli | ©@DDD (0S)
BEACOPPeskalovany Nasledovanych dvéma cykly ABVD (,,2+2“) | @D DD (PFS) A o000 | M
mé byt provedena PET/CT k rozhodnuti o konsolida¢ni | @POO (M) >95%
radioterapii. HDOO (NU)
4.5 V pripadé kompletni remise PET-negativni (Deauville
skdre < 3) po ukonéeni chemoterapie ,2+2“ by se neméla | PODD (0S)
provadét radioterapie. Pro Deauville skére 3 je pouiiti | DD D (PFS)
radioterapie na individudlni Uvaze (napf. dle velikosti | OO (M)
rezidua).
4.6 V pripadé PET-pozitivni remise (Deauville skore > 4) po | ©DDD (0S) A
chemoterapii ,2+2“ ma byt provedena konsolida¢ni | @DDD (PFS) R0 | ™

Doporuéeni/Prohlaseni

ony | OO0 | b2

0,

radioterapie. DDOO (M) > 9%
4.7 Po chemoterapii se ¢tyfrmi cykly ABVD ma byt provedena ee;ggggg ((:::SS)) A
konsolidaéni radioterapie davkou 30 Gy bez ohledu na PET- DO (M) | >95% PO | ™
status po chemoterapii. g °

i i ODOO (NU)
4.8 Konsolidac¢ni radioterapie ma byt provedena prednostné EK DDP
technikou ,involved site” (IS) oproti ,involved field” (IF). >95%

Lécba pokrocilych stadii

Klinicka otazka 17

Ma byt vSem pacientiim s Hodgkinovym lymfomem pokrocilého stadia nabidnuta Iécba v ramci
klinické studie?

AWMF GRADE
Uroved | Sila | Uroveh | sila

Doporuéeni/Prohlaseni

5.1 VSem pacientdm s Hodgkinovym lymfomem pokrocilého stadia ma byt

. x o dies tx . . o way EK
nabidnuta [écba v ramci klinické studie, pokud nejsou pfitomna zadna > 95 % DDP
vylucujici kritéria, kterd by ucast znemoznila. °

Volba chemoterapie a pocet cyklt
Klinicka otazka 18

Jaky pocet cyklii a typ chemoterapie ma byt pouzity v Ié¢bé u Hodgkinova lymfomu pokrocilého
stadia?

AWMF GRADE
Uroven Sila Urovern | Sila
5.2 Dospéli pacienti bez vyznamnéjsich komorbidit | DD (0S)
s pokrocilym HL maji byt Ié¢eni BEACOPPeskalovany (do 50 let) | @D PO (PFS) A

— ey ., | ®®06 | ™
nebo alternativné i ABVD nebo AVD-A. Vybér rezimu se fidi | @POO (M) | >95%
dal$imi rizikovymi faktory a individualnim zvazenim poméru | @GO O (NU)

Doporuéeni/Prohlaseni

10
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risk/benefit.
5.3 Pocet cykl( se Fidi podle vysledk( interim PET/CT po dvou
cyklech.
V ptipadé inicialniho rezimu eBEACOPP:
1. PET/CT-negativni (obvykle Deauville skére 1-2)
pacienti maji dostat 2 dalsi cykly BEACOPPeskalovany,

alternativné 4x ABVD g;g;g;gg ((:::ss)) A
2. PET/CT-pozitivni (Deauville skére 4-5) pacienti maji o000 | ™M
o , DODOO (M) | >95%
dostat 4 dalsi cykly eBEACOPP, pro pacienty ODDO (NU)
Deauville skére 3 je rozhodnuti variabilni.
V pripadé inicialniho rezimu 2x ABVD:
1. PET/CT-negativni maji pacienti dostat dalsi 4 cykly
bez bleomycinu (AVD)
2. PET/CT-pozitivni maji pacienti dostat 4x eBEACOPP
5.4 Vhodnou alternativou chemoterapie u Hodgkinova Doplnéno Eeskym
lymfomu pokrocilého stadia k 1é¢bé ABVD je i 1éCba reZimem op0o | 12

tymem

6x AVD-A.

Role PET/CT v rozhodovani o dalsi Ié¢bé

Klinicka otazka 19

M3 byt pouzita PET/CT béhem chemoterapie v 1é¢bé Hodgkinova lymfomu pokroéilého stadia?

AWMF RADE
Doporuéeni/Prohlaseni - " p - G " -
Uroven Sila Uroven | Sila
5.5 Prostfednictvim PET/CT béhem probihajici chemoterapie ee;ggee;g((;ss)) A
(interim-PET/CT) mé byt uéinéno v&asné individudini DOOO M) | >95% o0 | ™M
ldnovani lécby. . ?
P Y SDOO (NU)

PET/CT po ukonceni lécby
Klinicka otazka 20

Ma byt pouzita PET/CT po ukonéeni chemoterapie v Ié¢bé Hodgkinova lymfomu pokroéilého stadia?

Doporuéeni/Prohlaseni v AWMF v GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila
5.6 P i PET/CT konceni |écb A by iy A
.6 Pomoci po ukonceni lecby ma byt posouzena Specificita
individualni strategie 1éCby. PPPO >95 % eo00 | M
Senzitivita
5.7 Po chemoterapii BEACOPPeskalovany ma byt rozhodnuti @@Eﬁ'@ A
o konsolidaéni radioterapii rezidui velikosti = 1,5 cm u¢inéno Specificita ePpo | ™
na zaklad& vysledku PET/CT DOOO >95%
’ Senzitivita
5.8 Pro ostatni rezimy chemoterapie je postaveni PET/CT po
chemoterapii u pokrocilych stadii s ohledem na moZnou
i v v ay . S, . EK
adaptaci |éCby nedostatecné ovéreno. Mimo klinické studie 595 9% EK
se nema na zakladé PET/CT jakkoli odchylovat od standardni
|éCby.
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Jaky radioterapeuticky postup ma byt pouzity v Iécbé Hodgkinova lymfomu pokrocilého stadia?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE

P Uroven Sila Uroven | Sila
5.9 Pacienti, ktefi jiz zahdjili chemoterapii, ale maji na gggee;g((;ss)) A
PET/CT-pozitivni zbytkovy nador, maji dostat lokalni DOOO (M) | >95% ®o0eo | ™
radioterapii. g ?

i DO (NU)

5.10 Pacienti s pokrocilym stadiem, ktefi dostali predchozi PPPHO
polychemoterapii a u nichZ je indikace pro aditivni Analyzy vztahu 595 9% OPpO | ™
radioterapii, maji byt ozareni davkou 30 Gy. davka-odpovéd °

Lécba podskupin

Klinicka otazka 22

Ma byt vSem starSim pacientiim, pacientim s komorbiditami nebo HIV s Hodgkinovym lymfomem

nabidnuta lécba v ramci klinické studie?

Doporuéeni/Prohlaseni

AWMF

GRADE

Urover | sila

Urovei | Sila

6.1 U starSich pacientl, pacientd s komorbiditami a pacientd s HIV

asociovanym Hodgkinovym lymfomem nebo noduldarnim lymfocytarnim EK

. , . , s M ‘y: Y , DDP
predominantnim Hodgkinovym lymfomem by se vidy mélo zvazit zarazeni >95%
do klinické studie.

Doporuceni lécby u starsich pacientt
Klinicka otazka 23
Jak maji byt Iéceni starsi pacienti s Hodgkinovym lymfomem v3ech stadii?

. . e, AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Sila Uroverr | Sila
6.2 U starsich pacienttd (> 60 let) s Hodgkinovym lymfomem
Casného stadia by mély byt podany 2 cykly ABVD a nasledné gggﬂ?ﬂ? ((IS::SS)) B
radioterapie technikou ,involved site” (IS) v davce 20 Gy. BHOO (M) 595 % ePoo | T
Alternativné lze podat i 2x AVD + IS-RT 20 Gy (zejména DO (NU)

u pacientd s plicni komorbiditou).

6.3 Starsi pacienti (> 60 let) s Hodgkinovym lymfomem

intermediarniho stadia by méli byt 1éceni 2 cykly ABVD a 2

cykly AVD, po kterych nasleduje radioterapie technikou EK

,involved-site” (IS-RT) v davce 30 Gy. Alternativné Ize podat DDP

- , . P . >95 %

u komorbidnich nemocnych (zejména s plicni toxicitou) i 4x

AVD + IS-RT 30 Gy. BEACOPP by nemél byt u této skupiny

pacientl podavan.

6.4 U starsich pacientll (> 60 let) s Hodgkinovym lymfomem

intermediarniho stadia mohou byt jako alternativa k ABVD EK

pouzity i jiné reZimy nebo jednotlivé ucinné latky jako DDP
- e , . . - >95 %

napfiklad gemcitabin nasledovany lokalizovanou radioterapii

PET+ rezidui lymfomu (> 1,5 cm).

6.5 U fit starSich pacientl (> 60 let) s Hodgkinovym

lymfomem pokrocilého stadia by méla byt pouzita EK DDP

polychemoterapie 2 cykly ABVD nasledovana 4 cykly AVD >95%

u PET2 negativnich pacient(, u PET2 pozitivnich nemocnych
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je (po 2x ABVD) indikovéno podani 4 cykld ABVD/AVD (dle
individualniho rizika). Nasledné je indikovana radioterapie na
reziduum (> 1,5 cm PET+) v davce aZ do 30 Gy. BEACOPP by
nemél byt u této podskupiny podavan.

6.6 U vsech pacientd s Hodgkinovym lymfomem
arelevantnimi  komorbiditami by méla byt podana
monoterapie napfiklad gemcitabinem nebo vinorelbinem,
alternativné lze také pouzit samotnou lokalizovanou
radioterapii.

EK
>95%

DDP

6.7 U starSich pacientd (> 60 let) s recidivou Hodgkinovym
lymfomem se mlzZe podat vysokodavkovana chemoterapie
s autologni transplantaci kmenovych bunék, pokud jsou tito
pacienti této lécby schopni (jsou v dobrém fyzickém stavu
a bez zdsadnich doprovodnych onemocnéni).

EK
>95 %

DDP

6.8 U starsich pacientd (> 60 let) s recidivou Hodgkinova
lymfomu, ktefi nejsou schopni vysokodavkované |écby
s naslednou autologni transplantaci kmenovych bunék, by se
méla podat [é¢ba konvenéni chemoterapii, mGze byt zvazena
cilend terapie BV, eventuelné inhibitory imunitnich
kontrolnich bodt (PD-1).

EK
>95 %

DDP

6.9 U starSich pacientd (> 60 let) s recidivou Hodgkinova
lymfomu maze byt podana paliativni radioterapie.

EK
>95%

DDP

Lécebna doporuceni specificka dle pohlavi

Klinicka otazka 24

Jak maji byt Ié€eni pacienti s Hodgkinovym lymfomem vsech stadii dle pohlavi?

AWMF

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroved | Sila

Uroven | Sila

6.10 U dospélych pacientd s HL neni zadnych lécebnych doporuceni
specifickych dle pohlavi.

EK
>95 %

DDP

HodgkinGv lymfom asociovany s HIV (HIV-HL)
Klinicka otazka 25

Jak maji byt Iéceni pacienti s Hodgkinovym lymfomem asociovanym s HIV v3ech stadii?

AWMF

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Urove | Sila

Uroven | Sila

6.11 U pacientll s Hodgkinovym lymfomem asociovanym s HIV by se mélo
postupovat stejnym lécebnym algoritmem IéCby jako u pacientl bez HIV.
Protinadorova lécba je poddvana soucasné s antiretrovirovou terapii.

EK
>95%

DDP

Lécebna doporuceni u NLPHL (nodularni lymfocytarni predominantni Hodgkintv lymfom)

Klinicka otazka 26

Jak maji byt IéCeni pacienti s nodularnim paragranulomem s lymfocytarni predominanci?

AWMEF

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroved | Sila

Uroven | Sila

6.12 Pacienti s nodularnim lymfocytdrnim predominantnim Hodgkinovym

lymfomem (NLPHL) stadia IA bez rizikovych faktorl maji byt léceni vyluéné EK DDP
radioterapii, jako alternativu lze také podat rituximab v monoterapii, >95%

v pfipadé totalni exstirpace lymfomu je mozna i observace.

6.13 U pacientl s NLPHL stadia IA bez rizikovych faktord ma byt provedena EK DDP
radioterapie technikou ,involved site” (ddvkou 30 Gy) dle indikace >95 %
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radioterapeuta.

6.14 Pacienti s NLPHL, ktefi nemaji stadium IA bez rizikovych faktor(, mohou
byt [éCeni rezimy s rituximabem, vcetné kombinace rituximab + EK

chemoterapie (CHOP, ABVD, COP) obvykle do poctu 6 cykld s naslednou >95%
»involved site” radioterapii.

DDP

6.15 U pacientt s NLPHL, u kterych je podezfeni na recidivu, ma byt k ovéreni EK
diagndzy provedena nova biopsie lymfatické uzliny, nebot zde existuje riziko 595 9% DDP
transformace NLPHL do agresivniho Nehodgkinova lymfomu. 0

6.16 Pacienti s relabujicim NLPHL mohou byt léfeni zcela analogicky

.o o . - . EK
pacientiim s klasickym HL vysokoddvkovanou chemoterapii a naslednou 7595 % DDP
autologni transplantaci kmenovych bunék (viz také doporuceni v kapitole 7). 0

6.17 Pacienti s relabujicim NLPHL mohou byt alternativné

. ) oy o . . EK
k vysokodavkované chemoterapii |éCeni také rituximabem nebo jinou anti- 75-95 % DDP
CD20-protilatkou nebo v kombinaci s konvencni chemoterapii. ?

6.18 Pacienti s relabujicim NLPHL mohou byt léceni alternativné

. . . . . . iy EK
k vysokodavkované chemoterapii lokalizovanou radioterapii, pokud maji > 95 % DDP
rezervu v ozafeni. °

Lécba Hodgkinova lymfomu u gravidnich pacientek
Klinicka otazka 27

Jak maji byt Ié¢ené gravidni pacientky s Hodgkinovym lymfomem vsech stadii?

D Zeni/Prohlageni AWMF GRADE
oporuceni/Prohlaseni Uroven | Sila | Uroveii | Sila
6.19 Béhem celé gravidity mda byt zajiSténa interdisciplinarni kooperace EK
specialistd  (zvlasté gynekologl/porodniki, neonatologl, onkologt > 95 % DDP
a genetikd).
6.20 Kvuli vysokému riziku (napf. vrozenych vyvojovych vad) by mélo byt
zahdjeni chemoterapie u pacientek s inicidlni diagnézou Hodgkinova EK
lymfomu stanovenou v prvnim trimestru, pokud moZno odloZzeno minimalné DDP
Wy . P . . L >95 %

na zacatek 2. trimestru, po celou dobu ma byt pacientka ¢asto klinicky
kontrolovana.
6.21 Pokud je chemoterapie Hodgkinova lymfomu indikovana v pribéhu

, ) . . . o EK
prvniho trimestru, ma byt s pacientkou vedena diskuze ohledné existujicich 95 % DDP
moznosti a individualniho poméru rizika/benefitu pro matku i dité.
6.22 Pacientky, u kterych byl diagnostikovan HodgkinGv lymfom ve druhém
Ci tfetim trimestru, mohou byt v principu IéCeny chemoterapii. Individualné EK DDP
ma byt vSak ovéreno v Uzké interdisciplinarni spolupraci s experty, zda neni >95%
mozné vyckat za Castych kontrol se zahajenim |écby po porodu.
6.23 Davky chemoterapeutik by mély byt prepocitany na aktualni hmotnost EK DDP
pacientky. >95 %
6.24 Predc¢asnému porodu, zvlasté pred 32. tydnem gestace, by se mélo EK DDP
vyvarovat. >95 %
6.25 Chemoterapie by méla byt ukoncena nejpozdéji mezi 35. a 37. tydnem EK DDP
téhotenstvi, pfipadné 2 tydny pred planovanym porodem. >95%
6.26 Béhem téhotenstvi by neméla byt provadéna radioterapie. S :;(% DDP
6.27 Pacientky, které dostavaji chemoterapii béhem téhotenstvi, mohou
absolvovat konsolidaéni radioterapii po porodu. Mezi ukoncéenim EK DDP
chemoterapie a zahajenim radioterapie by neméla uplynout doba delsi nez >95%
12 tydn(.
6.28 U gravidnich pacientek s Hodgkinovym lymfomem ma byt provadén
Casty porodnicky monitoring, tzn. provadéni ultrazvukového vysetieni EK DDP
s méfenim plodu, plodové vody a fetdlniho dopplerovského méreni nad >95%
ramec standardnich vySetieni v intervalu kazdé 3 tydny.
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Lécba relapsu

Role PET/CT u relapsu
PET/CT v diagnostice relapsu
Klinicka otazka 28

Ma byt pouZita PET/CT a/nebo histologické vysSetifeni v diagnostice relabujiciho a refrakterniho

Hodgkinova lymfomu vsech stadii?

D Zeni/Prohlaeni AWMF GRADE
oporuceni/Prohlaseni Uroven Sila Uroveri | Sila
retrakteniho. Wosgknovs mfom mé bit provedens | ono | A

diagnosticka CT s kontrastem, preferovano je celotélové PPPO 75(;95 oo00 | 11
PET/CT vysetfeni. Senzitivita ?

7.2 Pokud je pomoci CT nebo PET/CT zjistén suspektni

relaps/progrese, respektive relabujici nebo refrakterni @Q@Q

HodgkinGv lymfom, je-li to moiné, ma byt provedeno élgg;fe';g ;;ty oo | ™
histologické vysetfeni pro potvrzeni relapsu/progrese (viz Senzitivita g 0

také kapitola Diagnostika a stanoveni klinického stadia).

7.3 Pokud nelze u relapsu nebo podezieni na perzistenci BOOO

Hogkinova lymfomu na PET/CT provést histologické ovéreni, Specificita 0 ®ooe | ?
mohou byt pti zvaZeni potfeby terapie provadéna pribéina SISISIS) >95 % ’
(kontrolni) PET/CT vysetfeni. Senzitivita

PET/CT pred vysokodavkovanou chemoterapii s autologni transplantaci

Klinicka otazka 29

Ma byt provedena PET/CT u pacientt s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem
pred vysokoddvkovanou chemoterapii s autologni transplantaci?

Doporuceni/Prohlaseni - AWMF > GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila
7. 4 U pacientl s recidivujicim nebo refrakternim 669,6_9_6
Hodgkinovym lymfomem ma byt po salvage terapii pred Specificita A 0 oPpo | ™
autologni transplantaci provedena PET/CT. ?@@@ >95%
enzitivita
Z.S Samotna' pOZItI\Illta 'PET/CT pred pl:inoyanou autolo%n! DDHOO (05)
ransplantaci nema vést ani ke zruSeni transplantacni BDOO (PFS) A o000 | L
strategie ani nema byt podnétem zmény smérem k alogenni SHOO (NU) >95%
transplantaci.

PET/CT po vysokodavkované chemoterapii a autologni transplantaci
Klinicka otazka 30

M3 byt provedena PET/CT u pacientt s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem po
vysokodavkované chemoterapii s autologni transplantaci?

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupt
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Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE

porucent I Uroveri Sila Uroveri | Sila
7.6 U pacientd s relabujicim nebo refrakternim Hodgkinovym @@_Q_@

. v Yy . , Specificita 0
lymfomem je moZno na ozfejméni remise po autologni o | ?
t lantaci (u ped ti itivniho nal 3st PET/CT DOOO 75795%
ransplantaci (u pred tim pozitivniho nélezu) provés . Senzitivita
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Terapie relapsu
Vybér pacientl pro transplantaci

Klinicka otazka 31

Ma byt pacientim pFi relapsu nebo progresi Hodgkinova lymfomu podana vysokodavkovana
chemoterapie s autologni transplantaci kmenovych bunék?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Urovei Sila Uroven | Sila
7.7 Pacienti do 60 let bez tézkych komorbidit maji byt pfi
2 tezyen LT oo (os)
relapsu nebo progresi Hodgkinova Ilymfomu I[éceni A
, ° , | ODOO (PFS) , | ©@000 | T
vysokoddvkovanou chemoterapii s autologni transplantaci SDHOO (M) >95%
kmenovych bunék.
7.8 Pacienti nad 60 let vdobrém fyzickém stavu a bez
- , . . EK
komorbidit mohou byt Iéfeni vysokodavkovanou DDP
" , , , N >95 %
chemoterapii s autologni transplantaci kmenovych bunék.
7.9 Pacienti s pozdni recidivou (alespori jeden rok) po EK
autologni transplantaci mohou byt [é¢eni druhou autologni 595 9% DDP
transplantaci. °

Reindukéni chemoterapie (salvage terapie) vysokodavkovanou chemoterapii s autologni
transplantaci

Klinicka otazka 32

Ma byt pacientim s recidivujicim nebo refrakternim Hodgkinovym Iymfomem pfed
vysokodavkovanou Iécbou s autologni transplantaci podana reindukéni (salvage) chemoterapie?

Doporuéeni/Prohlaseni > AWMF > GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila

7.10 Pacienti maji dostat pfed vysokodavkovanou Iécbou gggg((;ss)) A o®00 | M
s autologni transplantaci reindukcni (salvage) terapii. SHOO (M) >95%
7l11 Jako relnd,ukcnl (salvag'ev) terapii by r’vnellv'paaentl ?osta:c DOOO (PFS)
pred vysokodavkovanou l|écbou dva ai tfi cykly casové DHOO (M) B ®ooo | 12
intenzifikované chemoterapie platinovym nebo SDOO (NU) >95% )
kombinovanym gemcitabinovym rezimem.
7.12 Pacienti, ktefi dosahnou po salvage terapii alesponn | PPO (0S) A
stabilni choroby, maji byt ¢éasné/brzy transplantovani. DDDO (PFS) 595 % epco | ™M

DDOO (M)
7.13 Pacienti s progresi po salvage terapii mohou pfed | OOO (0S) 0
vysokodavkovanou lé¢bou dostat alternativni salvage terapii | @OOO (PF§) 595 % PO | ?
se substancemi bez zkfizené rezistence. OO (NU)
7.14 Jako mozZnou alternativu se mulZe u progrese po BV
reindukci (salvage) podat Iécba brentuximab vedotinem nebo | @O OO (0S)
anti-PD1 (nivolumabem nebo pembrolizumabem). DDOO (PFS) 0

GDOO (NU) >95% DboO | ?

Anti-PD1
DDDO (PFS)
SDOO (NU)
16
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Vysokodavkovana |écba pred autologni transplantaci
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Jaky rezim vysokodavkované lécby pred autologni transplantaci maji dostat pacienti s recidivujicim

nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem?

" A AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlseni Uroven Sila Uroveri | Sila
7.15 Pacienti by méli dostat pred autologni transplantaci
pfipravny rezim BEAM (BCNU [Carmustin], Etoposid, Ara-C gggg((:::ss)) A ®00o | M
[Cytarabin], Melphalan). (event. TEAM, kde je carmustin HOOO (M) >95%
nahrazen thiotepou)

7.16 Vysoce rizikovi pacienti mohou byt konsolidovani

tandemovou transplantaci, BEAM jako prvni a TAM (Total | @ OO (0S) 0

body irradiation, Ara-C [Cytarabin], Melphalan) nebo BAM | @O0O (PF?) > 95 % P00 | ?
(Busulfan, Ara-C [Cytarabin], Melphalan) jako druhé | OO (NU)

davkovaci schéma.

Konsolidacéni |écba po (prvni) transplantaci u vysoce rizikovych pacient(

Klinicka otazka 34

Maji pacienti, ktefi jsou vysoce rizikovi k recidivé Hodgkinova lymfomu (po vysokodavkované Iécbé),

dostat konsolidacni lécbu brentuximab vedotinem?

Doporuéeni/Prohlaseni v AWMF > GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila

7.17 Vysoce rizikovi pacienti stran recidivy Hodgkinova | @@ OO (0S) B

lymfomu by méli dostat konsolida¢ni 1é¢bu brentuximab | @O (PF§) 595 % ODoo | T

vedotinem. DDDO (NU)

Alternativni Ié¢ba k transplantaci

Klinicka otazka 35

Jaké alternativni rezimy mohou byt pouzity misto autologni transplantace a u kterych podskupin

pacientd s recidivou Hodgkinova lymfomu?

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupt
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Doporuéeni/Prohlaseni v AWMF v GRADE
Uroven Sila Uroven | Sila
7.18 Vybrani pacienti s lokalizovanym pozdnim relapsem bez
Bsymptomd a v dobrém celkovém stavu mohou ggggg ((POFSS)) S 9(; % PO | ?
alternativné k autologni transplantaci byt IéCeni radioterapii.
7.19 Pacienti s relapsem po samotné radioterapii mohou byt
IéCeni alternativné k autologni transplantaci intenzivni | OO (0S) 0 DDOO »
konvencni chemoterapii (napf. BEACOPPeskalovany pro | @@OO (PFS) | >95% ’
pacienty pod 60 let) a ozareni rezidui.
Radioterapie
DOO0O (0S)
SOOO (NU)
Chemoterapie
7.20 Pacienti, u nichZ nepfichazi do uvahy transplantace, by (gemcitabin)
méli byt léceni brentuximab vedotinem, chemoterapii, | @OOO (0S) B 000 | 12
radioterapii, nebo anti-PD1  (nivolumabem nebo b6 (M) >95% ’
pembrolizumabem). GOO6 (NU)
Brentuximab
vedotin
SISISISH(eN)]
BO OO (PFS)
17
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®660 (N)
Anti-PD1
DDDOO (PFs)
DDOO (NU)

Relaps po transplantaci
Klinicka otazka 36

Maji byt pacienti s relapsem nebo progresi Hodgkinova lymfomu po vysokodavkované chemoterapii
a autologni transplantaci kmenovych bunék léceni brentuximab vedotinem nebo anti-PD1
(nivolumabem nebo pembrolizumabem)?

v . v . AWMF GRADE
Doporugeni/Prohlasen Uroven Sila Uroven | Sila
BV

7.21 Pacienti s relapsem nebo progresi po vysokodavkované ggggg ((Ff::ss))
chemoterapii a autologni transplantaci kmenovych bunék by ODOO (NU) B o®00 | T2
méli byt léceni brentuximab vedotinem nebo anti-PD1 Anti-PD1 >95% ’
nivolumabem nebo pembrolizumabem).
‘ P ) SOBO (PFs)

SDOO (NU)

Postaveni alogenni transplantace v |éCbé relapsu
Klinicka otazka 37

Ma byt u pacientt s relabujicim nebo refrakternim Hodgkinovym lymfomem podana alogenni
transplantace kmenovych bunék?

AWMF GRADE
Uroveii Sila Urovenn | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

7.22 Pacienti s relabujicim nebo refrakternim Hodgkinovym
lymfomem, ktefi uz byli autologné transplantovani, nebo jsou
k autologni transplantaci nevhodni, ktefi dosahli po posledni
Iécbé alespon parciadlni odpovéd a jsou v dobrém celkovém | @O O (0S)
stavu, mohou byt IéCeni pFipravnym reZimem s redukovanou | @P OO (PFS)
intenzitou a alogenni transplantaci kmenovych bunék. | @DOO (NU)
U téchto pacientd se zvlasté doporucuje zarazeni do klinické
studie. Indikace, typ transplantace a volba pfipravného rezimu
je v pravomoci transplantacniho centra.

so59 | POOO | ?

Opatfeni, Zivotosprava a ochrana fertility pred, v prlibéhu a po onemocnéni
VyiZiva

Doporuceni o wvyZzivé pri 1é¢bé Hodgkinova lymfomu jsou dostupna na webu:
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/vyziva/vyziva-onkologicky-nemocneho/

a https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/personalizovana-onkologie/modra-kniha-

cos/aktualni-vydani-modre-knihy/28-30-indikace-nutricni-podpory-onkologicky-nemocnych/
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Alternativni lécebné metody
Klinicka otazka 38

Jak ma byt pacient s Hodgkinovym lymfomem informovan o komplementarni a/nebo alternativni
Iécbé v procesu rozhodovani o typu lécby?

AWMF GRADE
Urovei | sila | Urove | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

8.1 VSichni pacienti by méli byt dotdzani, zda poZaduji komplementarni nebo EK
alternativni IéCbu. Pacienti, ktefi vyZaduji tento postup, maji byt upozornéni > 95 % DDP
na mozna rizika a také na interakce se standardni terapii. ?

Sport
Klinicka otazka 39

Maji byt provozovany sportovni aktivity béhem a po lé¢bé pacientli s Hodgkinovym lymfomem?
AWMF GRADE
Uroven Sila Uroveri | Sila
DOOO (M)
SISISIS)

(kvalita Zivota)

SLAISIS)

(funkcnost)

Doporuéeni/Prohlaseni

8.2 Sportovni aktivity by mély byt provozovany béhem lécby ®HoO B

a po jejim ukonceni (deprese) >95% ®oe0 | T

' SISISIS)
(strach)

SIGISIS)
(anava)

SISISIS)

(NO)

Podplrna lécba
Infekéni profylaxe

Klinicka otazka 40

Ma byt béhem lécby pacienttim s Hodgkinovym lymfomem podana antibioticka profylaxe?
AWMF GRADE
Uroven Sila Urover | Sila
DDDD (m)

8.3 Pfi ABVD schématu chemoterapie by neméla byt SIS B 12

o o . . (Febrilita) PPPO
antibioticka profylaxe rutinné doporucovana. >95 %
proty P OODD °

(Bakteriémie)

Doporuéeni/Prohlaseni

8.4 Pti schématu eBEACOPP by méla byt poddna antibioticka
profylaxe kotrimoxazolem béhem celého pribéhu |éCby. PFi EK

neutropenii by navic méla byt poddna profylaxe >95%
fluorochinolony 2. nebo 3. generace.

DDP
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Rlstové faktory

Klinicka otazka 41
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Maji byt podany rustové faktory jako podptirna lécba pacienttim s Hodgkinovym lymfomem?
" A AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlseni Uroven Sila Uroven Sila
8.5 Pfi ABVD terapii Hodgkinova lymfomu by G-CSF nemélo B »
byt pouZzito k primarni profylaxi. gggg (SI\SI) >95% OPO0 6
8.6 PFi BEACOPPeskalovany terapii Hodgkinova lymfomu G-CSF @@@@((I)) A PPOO 1
maji byt podany jako podpurna lécba. HDOO (M) >95%
8.7 Pri |écbé relapsu Hodgkinova lymfomu DPOO
vysokoddvkovanou terapii s autologni transplantaci Q A oooo | M
kmenovych bunék G-CSF maji byt podany jako podpurna . >95 %
NU
Ié¢ba. SO0 (N)
8.8 Pfi AVD-A terapii Hodgkinova lymfomu se maji podat Vytvoreno ceskym »
G-CSF. autorskym tymem ®Do0 | T
8.9 Erythropoetin nema byt podavan jako podpirna lécba | DHDPD (0S)
béhem primarni Ié¢by nebo Iécby relapsu Hodgkinova | @D D (MS) A
lymfomu. SDDOo (T) >95% oo00 | W
STISISH(e)
DDDO (APE)

Profylaxe zvraceni

V Ceské republice neni dostupny zadny klinicky doporuéeny postup pro profylaxi zvraceni, ktery by
mohl byt pouZity u pacientl s Hodgkinovym lymfomem. Zdrojovy doporuceny postup odkazuje na
aktualizovany postup od Nadnarodni asociace podplrné onkologické péce (Multinational Association
of Supportive Care in Cancer, MASCC) ,MASCC antiemetics in advanced cancer updated guideline”
z roku 2021.%%3 Dle tohoto postupu jsou u pokrocilého onkologického onemocnéni antiemetiky prvni
linie metoklopramid a haloperidol a druhé linie levomepromazin a olanzapin.

Krevni derivaty/transfuzni pfipravky

KDP odkazuje na oficialni doporuceni Ceské transfuzni spolecnosti:
www.transfuznispolecnost.cz/doporucene-postupy, které jsou v konkrétnich pripadech upresnény
transfuznimi komisemi pfislusnych zdravotnickych zafizeni a instituci.

Klinicka otazka 42

Maji pacienti s Hodgkinovym lymfomem dostavat vyluéné ozarené transfuzni pfipravky?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Urove | Sila | Uroved | sila

8.10 U pacientl s HL ma byt zvaZena aplikace ozafenych transfuznich EK

v o DDP
pfipravkd. >95 %
Polyneuropatie
Klinicka otazka 43
Ma pacient s Hodgkinovym lymfomem s neuropatickymi vedlejSimi ucinky vysadit Iécbu?

AWMF GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni

Uroved | Sila | Uroved | Sila

8.11 Pfi nastupu neuropatickych vedlejSich ucinkd v souvislosti s lécbou
vinca-alkaloidy (napft. vinkristinem) a brentuximab vedotinem se ma zvazit
jejich redukce davky nebo vysazeni.

C

EK

>95 % bbP
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Antikoncepce béhem/po ukonéeni lécby

Klinicka otazka 44
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Ma byt béhem lécby u pacientl s Hodgkinovym lymfomem aplikovana antikoncepce?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Uroved | Sila | Uroved | Sila
8.12 Béhem |écby ma byt aplikovana dvoubariérova antikoncepce. EK
DDP
>95%
8.13 Po ukonceni Ié¢by by mélo byt o antikoncepci rozhodnuto individuding, EK
S - DDP
nikoli pausalné. >95%
Opatreni k zachovani fertility
Klinicka otazka 45
Jaka opatfeni plati pro zachovani fertility u dospélych pacientek a pacientti?
AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlaseni > >
porugeni/ : Uroven Sila Uroven | Sila
8.14 Doporuceni k zachovani fertility u dospélych
pacientek s Hodgkinovym lymfomem ma zohlednovat A
vék a potencialni gonadalni toxicitu Ié¢by (v zavislosti na Viz 8.15 a 8.16 > 95 % Qoo | ™
davce, ucinnych latkach areZzimu chemoterapie, ?
eventualné radioterapie).
8.15 Mély by byt zvazeny nasledujici postupy tykajici se SleIS]S)
Iék( a metod reprodukéni mediciny: Obnoveni
e Analoga gonadotropin releasing hormonu me"s"}"‘fcf <12
(GnRH) spolu s kombinovanou hormonalni mésicd
kontracepci nebo estrogeny transdermalné @@@Q
Obnoveni
menstruace > 12
mésicd
SISISIS) B
?
Ovulace >95% ®000 | T
SICISIS)
Téhotenstvi
SIS IS)
Ovarialni insuficience
SISISIS)
Navaly
SIS IS)
Vaginalni suchost
8.16 Mély by byt zvaZzeny nasledujici metody reprodukéni
mediciny: Te"ahete?’ B
e Kryokonzervace oplodnénych/neoplodnénych chotenstvi ®oeo | 1T
; SISISIS) >95%
oocytl Pot o
ocet oocytu
e ZamraZeni ovarialni tkdné
?3.17 Kazdly pauvent nezavlléle ,na staldvlu choroby mva byt' Pooo A
informovan pred zahdjenim 1é¢by o moZnosti Téhotenstvi ™
>95 %
kryoprezervace spermatu. SISISIS)
8.18 JestliZe nelze ziskat spermie z ejakulatu, existuje pro CISICIS) 0 ”
kryokonzervaci moznost extrakce spermii z tkané varlat. Pocet spermatocytli | >95% )
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Komunikace IékaF-oSetfovatel-pacient

Klinicka otazka 46

Jak ma probihat komunikace stran onemocnéni mezi pacientem s Hodgkinovym lymfomem
a oSetfujicim lékafem?

AWMF
Urove | sila

GRADE
Urovei | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

8.19 Komunikace stran onemocnéni, 1écby a ucinkl 1écby ma probihat mezi
pacientem, |ékafem pripadné osetfujicim persondlem pred, béhem i po
ukonceni lécby.

EK

>95% DPP

Doporuceni stran chovani/navyk
Klinicka otazka 47

Jaka doporuéeni tykajici se chovani/navykd maji byt komunikovana pacientim s Hodgkinovym
lymfomem?

AWMF
Uroved | Sila

GRADE
Uroved | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

8.20 Na zakladé zvyseného rizika sekundarnich solidnich nadord, zvlasté
bronchialniho karcinomu, se ma pacientlim dlirazné doporucit, aby nekoufili.
Maji byt odkdazani na strukturovany odvykaci program pro kuraky.

EK

>95% DPP

Nasledna rehabilitace
Klinicka otazka 48

Jaka doporuceni tykajici se ndasledné rehabilitace po ukonceni lééby maji byt komunikovana
pacientiim s Hodgkinovym lymfomem?

AWMF
Urover | sila

GRADE
Urovei | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

8.21 Po ukondeni lécby Hodgkinova lymfomu ma byt vSsem pacientim
nabidnuta léCebna rehabilitace (lazeriska péce), tak aby bylo zajisténo
zaclenéni do pracovniho i spole¢enského Zivota.

EK

>95 % DPP

Nasledna péce a sledovani po léché
Nasledna péce k identifikaci recidivy

Klinicka otazka 49

Jak maji byt planovany kontroly pro asymptomatické pacienty po ukonceni lécby Hodgkinova lymfomu?

. hlsgeni AWMF GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Sila Uroverr | Sila
9.1 Asymptomaticti pacienti maji byt sledovani kazdé tfi
mésice po dobu dvou let (4x rocné), poté kazdych Sest EK DPP
mésicl do ctvrtého roku (véetné) a jedenkrat rocné od >95%
patého roku dale.

9.2 Prll kazdém kontrole m? bytl odevbran? dukla,dvn:j\ ODOO (05) A

anamnéza. Pozornost by méla byt vénovéna zvlasté o0 | ™
o . . , v . DDO0O (R) >95%

pfitomnosti B symptom( nebo vyskytu zvétSenych uzlin.

9.3 Prfi kazdé kontrole ma byt provedeno celkové fyzikdlni | DO O (0S) A o000 | M

vysetfeni s palpaci perifernich uzlin a bficha. DDHOO (R) >95 %

9.4 V ramci kontroly se ma provést vysetieni krevniho EK DPP

obrazu, CRP, sedimentace erytrocyta. >95%

9.5 U asymptomatickych pacientl v kompletni remisi bez | PO O (0S) | B SICISIS) | T2
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klinického podezifeni na relaps by se neméla rutinné
provadét CT v ramci kontrol ani PET/CT (riziko falesné
pozitivniho nalezu).

SGOOO(R) | >95%

9.6 Rutinni rentgenové vysetreni hrudniku by nemélo byt

SOO0O (09) B

?
u asymptomatickych soucasti pravidelnych kontrol. DDHOO (R) >95% ®000 | 12
9.7 Pfi klinickém podezieni na relaps se ma zajistit CT nebo EK
s , - L - DPP
PET/CT a dle moZnosti také histologicka verifikace. >95%
9.8 Pfi podezieni na recidivu dle zobrazovacich vysetreni ma
) . ey o o o EK
byt provedeno histologické ovéreni. (viz také Histologicka 595 9% DPP
(o]

diagnostika a Lécba relapsu).

Casné rozpoznani sekundarnich neoplazii

Klinicka otazka 50

Jaka opatieni maji byt doporucena ve vztahu k prevenci lymfomu a jeho ¢asnému zjiSténi u pacientt

po ukonceni lécby Hodgkinova lymfomu?

D Zeni/Prohlsgeni AWMF GRADE
oporuceni/Prohldseni Uroven | Sila Urovei | Sila

9.9 Pacienti s Hodgkinovym lymfomem, ktefi prezivaji EK
dlouhodobé, maji byt nabadani, aby vsichni vyuZzili nabidku 95 % DDP
screeningovych vysetieni na casné zjisténi rakoviny.
9.10 Pacienti s Hodgkinovym lymfomem, ktefi preZivaji EK DDP
dlouhodobé, maji byt nabadani, aby prestali koufit. >75-95%
9.11 Pocinaje 8 let od ukonceni radioterapie nebo od 40 let
véku (dle toho, co nastane dfive), maji byt zahajeny

. .. . Lo Ly EK
pravidelné intenzivni preventivni kontroly (klinické > 75-95 % DDP
a ultrazvukové vysetfeni, eventuelné mamografie) 1x
roc¢né.
9.12 Samovysetieni prsu, klinické wvySetfeni prsu ani
ultrazvukové vysetreni nepostacuji jako jedind metoda EK
screeningu rakoviny prsu u pacientl po ukonceni léCby DDP

. (. - >75-95%
Hodgkinova lymfomu vramci prevence sekundarnich
neoplazii.
9.13 Klinické vysSetfeni prsu, coz znamena inspekce,
palpace prsu a posouzeni lymfatické drendze, by mélo byt EK DDP
nabidnuto v ramci zakonného screeningu ¢asnych nador( >95%
Zenam do véku 30 let.
9.14 Klinické vysetfeni prsu a axily nema byt doporuceno EK DDP
jako jedind metoda ¢asného screeningu rakoviny prsu. >95%
9.15 Zenam, které mély v dobé inicidlni diagndzy
Hodgkinova lymfomu < 30 let a byly zareny na oblast
hrudniku, by mélo byt nabidnuto od 8 let od ukonceni l1écby
ucast na intenzivnim screeningovém vySetfeni ve B
specializovaném centru gynekologické/onkogynekologické SDOO (SN) >95% ®®o0 | T2
péce napf. vramci univerzitnich nemocnic (zahrnujici
optimalné rocni vySetfeni mamografické i MRI nebo
alternativné mamografii a UZV).
9.16 Zeny, které mély v dobé inicialni diagnézy Hodgkinova
lymfomu mezi 30 a 41 lety a byly zafeny na oblast hrudniku, EK
nemaji byt zarazeny do intenzivniho screeningového 95 % DDP
programu ve specializovaném centru. Sledovani mozno
u registrujiciho gynekologa.
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Jaka opatfeni maji byt doporucena k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni u pacientii po

ukonceni lécby Hodgkinova lymfomu?

D Zeni/Prohlageni AWMF GRADE
oporuceni/Prohlaseni Uroven Sila Uroven Sila
meuficience nebo onemocniént chlopni mayibit s oveny pri | DO (05)
pni maji byt zjistovany pfi DDOO A o000 | M
kazdém kontrolnim vySettreni v ramci sledovani u pacientd po (OT) >95%
ukonceni |écby Hodgkinova lymfomu.
9.18 Poslech srdce by mél byt soucasti fyzikalniho vysetreni EK DDP
pfi kazdé kontrole v ramci sledovani po 1éCbé. >95%
9.19 Pfitomnost klasickych rizikovych faktorli ischemické | OO (0S) B
choroby srde¢ni (ICHS) a srdeéniho selhdni by méla byt SIoISIS) >95 % epco | T2
zjistovana. (o1)
9.20 V pfipadé pfitomnosti kardiovaskularnich rizikovych EK DDP
faktord ma byt péce dle aktualnich Ié¢ebnych doporudeni. >95%
9.21 Asymptomaticti pacienti s = 2 kardialnimi rizikovymi
faktory, ktefi absolvovali ozareni na oblast mediastina PHOO B
a/nebo dostali 1é¢bu s antracykliny, by méli mit od 10 let po (OT) > 95 % ep0o | T
ukonceni lécby kazdych 5 let echokardiografii, EKG, stejné
jako screening ICHS.
9.22 Asymptomaticti pacienti véku < 45 let v dobé inicidlni
diagnézy s zadnym nebo jednim kardidlnim rizikovym OO0 B
faktorem, ktefi byli |é¢eni ozafenim oblasti mediastina > 20 (OT) >95% epco | T2
Gy bez antracyklinG, by méli mit po 10 letech
echokardiografii, EKG, stejné jako vySettreni na ICHS.
9.23 Asymptomaticti pacienti véku < 45 let v dobé inicidlni
diagndzy, s Zadnym nebo jednim kardidlnim rizikovym EK
faktorem, ozadfenim > 20 Gy na oblast mediastina 595 % DDP
a antracykliny by méli mit po 5 letech echokardiografii a EKG.
Po 10 letech by méli mit také vySetfeni na ICHS.
9.24 U asymptomatickych pacientl bez ozareni, avSak | OO (0S) B
Ié¢enych antracykliny, by mélo byt provedeno po 10 letech dHOO >95% ep0o | T
ECHO, EKG, stejné jako vysetreni na ICHS. (OT)
9.25 Pfi nevyrazném nalezu ma byt opakovano vysSetreni po EK DDP
5 letech. >95%
9.26 U pacientl s kardialnimi pfiznaky nebo odchylkami ma EK DDP
nasledovat ihned dals$i vhodné dosetreni. >95 %
9.27 K diagnostice ICHS se ma vyuzit diagnosticky algoritmus EK DDP
odpovidajici narodnim doporucenim. >95%
9.28 K diagnostice srde¢ni nedostate¢nosti by mély byt Sl ISIS) B o000 | 12
v ramci ECHO hodnoceny systolicka i diastolicka funkce. (oT) >95% )
9.29 P¥i stdvajicim srdecnim onemocnéni ma byt toto lé¢eno EK DDP
dle aktudlnich doporuceni. >95%
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Jaka opatfeni maji byt doporucena k prevenci onemocnéni stitné Zlazy u pacientd po ukonceni lécby

Hodgkinova lymfomu?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Uroven Sila Uroveri | Sila
9.30 Rutinni anamnéza v ramci nasledné péce ma obsahovat SICISIS) A
. ., | ®BOO0 | ™
symptomy hypo- nebo hypertyredzy. (OT) >95%
9.31 Po ozareni, které mohlo zasahovat i Stitnou Zldzu, ma A
' e ’ T
byt provedeno stanoveni TSH jedenkrat rocné. Doo0e (07 >95% oo | M
9.32 Lécba poruch stitné Zlazy ma byt vedena dle aktualnich EK
. , o DDP
medicinskych standarda. >95%

Plicni toxicita

Klinicka otazka 53

Jaka opatfeni maji byt doporuéena k prevenci plicnich onemocnéni u pacientd po ukonéeni 1é¢by

Hodgkinova lymfomu?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Urovefi | sila Urovei | Sila
9.33 V ramci nasledné péce ma anamnéza obsahovat dotaz EK
o S DDP
na priznaky plicni fibrézy. >95%
9.34 Vysetreni plicnich funkci véetné difuzni kapacity b
Y P Len ety Y @ (0s)
mélo byt provedeno 12 mésicl od ukonceni terapie, kterd OHOO B @000 | ™
obsahovala bleomycin a/nebo ozareni mediastina a/nebo (oT) >95 % '
plice.
9.35 Vysetreni plicnich funkci véetné difuzni kapacity ma byt EK
. o o v DDP
provedeno u pacientd s pfiznaky postiZeni plic. >95 %
9.36 Rentgenové vysetreni hrudniku ma byt provedeno EK
. o v v DDP
u pacientd s priznaky postizeni plic. >95%

Gonadalni toxicita

Klinicka otazka 54

Jaka opatfeni maji byt doporucena k prevenci gonadalnich poruch u pacientl po ukonceni lécby

Hodgkinova lymfomu?

Doporuéeni/Prohlaseni AWMF GRADE
P Urovei Sila Uroven | Sila
SIISIS)
9.37 Pacientky a pacienti maji byt dotazani ohledné p¥ani mit Téhotenstvi
déti a dle tohoto pfani jim ma byt poskytnuta konzultace SAASIS, A
o Y Plodnost oo | ™
gynekologa/androloga nebo  specialisty  reprodukéni >95%
medicin OO0
v Primarni ovarialni
insuficience
9.38 Pacientky maji byt dotazany na poruchy menstruacniho OPpOeo A
cyklu a pfi odchylkach maji byt referovany gynekologovi Sekundarni > 95 % oo | ™
k dal§i diagnostice a |é¢bé. amenorrhoea °
9.39 Pacientky maji byt dotazany na symptomy predcasné
menopauzy (poruchy menstruaéniho cyklu) pfi odchylkach G?@v@@’ A
o , . i . Pfed¢asna oo | ™
maji byt referovany gynekologovi nebo endokrinologovi menopauza >95%
k dalsi diagnostice a poradenstvi.
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9.40 Pacienti maji byt dotazovani na projevy nedostatku

testosteronu. PFi podezfeni maji byt kontrolovany hladiny I\?ade(tatek A o000 | M
(testosteronu), dle situace i spermiogram. Pti odchylkach edostate >95%
e o . e ) testosteronu
maji byt referovani k endokrinologovi ¢i andrologovi.
Kompletni klinicky doporuceny postup pro Hodgkintv lymfom je dostupny zde.
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