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Λέμφωμα  Hodgkin: Ιάσιμο  Νόσημα?

X15 times more    cause

X14 times more     death 
of



Λέμφωμα Hodgkin το Τίμημα της 
Επιτυχίας

∆ευτεροπαθείς        ΟΜΛ Aλκυλιούντες
Κακοήθειες              Συμπαγείς 

Όγκοι                        Χ/Θ +Α/Θ

Βλάβες Οργάνων   Πνεύμονες                 Bleomycin +Α/Θ
Καρδιά                       Ανθρακ/νες+Α/Θ
Θυρεοειδής                Α/Θ

Άλλες                 Στειρότητα          MOPP>BEACOPP>ABVD

Απώτερες      Επιπλοκές









EORTC/GELA IIL H10 study







Rapid  Trial

NEJM 2015

3y PFS 94,6% v/s 90,8%
In favor of IFRT

3y OS 97,1% v/s 99,5%
In favor of NFT





NEJM 2011

BEACOPP  v/r  ABVD  for  Advanced 
Hodgkin’s  Lymphoma



25%   PET2+

10y PFS 69% ABVD
75% BEACOPP



Λ.Hodgkin:PET-2 + ve  ∆υσμενής Προγνωστικός ∆είκτης





Βιολογικοί Προγνωστικοί Παράγοντες και Μοριακά 
Μονοπάτια στο Λέμφωμα Hodgkin

Θεραπευτικοί Στόχοι Νέοι Παράγοντες

IL-10                        Μονοκλωνικά Αντισώματα

CD30 Brentuximab  Vedotin

BCL2                       Αντινοηματικά Ολιγονουκλεοτίδια

NFK-B Bortezomib

PD-1                    Nivolumab , Pebrolizumab

CD20                     Rituximab



∆ιαθέσιμοι Νέοι Παράγοντες για τη Θεραπεία του 
Λεμφώματος Ηodgkin.

Βrentuximab   Vedotin:  2012    2ης γραμμής

Nivolumab       :        2015>3ης γραμμής

Pebrolizumab    :       2016>3ης γραμμής











A.F. TORRES



A.F. TORRES  Blood 2015



A.F. TORRES Blood 2015



Initial Hodgkin treatment of the frail elderly
with  Brentuximab & DTIC

D.Straus  blood 2017



Frontline  Therapy  With 
Brentuximab  Vedotin Combined 

with  ABVD or  AVD in  patients  with 
Newly   Diagnosed   Advanced-Stage

Hodgkin Lymphoma

Abstract  798   ASH 2012

Ansell SM









Frontline HL :Phase III (ECHELON-1) Trial 

ASH 2017





Kumar 2015



Kumar 2015



A. KUMAR   ASH  2017















KEYNOTE -013  Study

P. ARMAD  ASH 2016



KEYNOTE- 013 Study

Median time to response 2,8mo 
Duration of response: 70% of 
response lasted>12mo

P. ARMAD  ASH 2016





KEYNOTE -087  study

C. Moskowitz  ASH 2016



KEYTONE – 087   STUDY



Συμπεράσματα I
• Στο Λέμφωμα Hodgkin η εφαρμογή του PET-

CT και οι νέοι παράγοντες θα καθορίσουν την 
νέα εποχή των θεραπειών με λιγότερες 
επιπλοκές   ιάσιμη νεοπλασία.

Σε περιορισμένου σταδίου ,ευνοϊκής 
πρόγνωσης νόσο, ο μικρός αριθμός(2-4)
κύκλων του συνδυασμού ABVD+/- IFRT
(20Gy) παραμένει  θεραπεία εκλογής.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ    ΙΙ 

Σε περιορισμένα στάδια με δυσμενή πρόγνωση 
όπως και σε προχωρημένα  ο συνδυασμός
Brentuximab+AVD ως θεραπεία 1ης γραμμής

υπόσχεται:
υψηλά ποσοστά υφέσεων PET- ve 
μείωση συχνότητας των υποτροπών
περιορισμό της ανάγκης χορηγησης 
θεραπείας διάσωσης.

Brentuximab:is it time for a new “B” in ABVD?
D.M. Stephens Blood 2017

IT   IS  TIME



Συμπεράσματα   ΙΙΙ

Σε ασθενείς>65 ετών οι συνδυασμοί με Brentuximab 
είναι καλά ανεκτοί ,εξαιρετικά  αποτελεσματικοί
(Βrentuximab+DTIC) και ελκυστικοί ως θεραπεία 
1ης γραμμής.

Η θέση των αναστολέων του PD-1 σε 
νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς εξετάζεται σε κλινικές
μελέτες ,ως μονοθεραπεία (Pebrotuzomab) και 
σε συνδυασμό με Χ/Θ (Nivolumab+AVD).



Ευχαριστώ για την προσοχή σας.







L.M. FORNECKER ASH 2017


