Behandlung beim r/r Hodgkin Lymphom - Zweitlinientherapie

Diaanostik Biopsie (Histologie inkl. Referenzpathologie); PET/CT mit diagnostischer Kontrastmittel CT, Blutabnahme (Diff-Blutbild, BSG, Leber- und Nierenfunktionswerte,
g LDH, TSH, HIV-/Hepatitis-Serologie, ggf. 3-HCG & Gonadenfunktion); Organfunktionsdiagnostik (EKG, TTE, Lungenfunktion inkl. DLCO)
Frithrezidiv €12 Monate Spatrezidiv nach Therapie Spatrezidiv nach Therapie
Pat nach Ende Erstlinientherapie Intermediate oder Advanced Stage Early Stage Favorable
at.-
Status
Fir Hochdosischemotherapie . . . ; : -
(HDCT) geeignet Nicht fir HDCT geeignet Fur HDCT geeignet
Fur Poly-CT Nicht fur Poly-
2x DHAP + HDCT & Creehgnel CT geeignet 2x DHAP + HDCT Stadien-abhangig
autoSZT I I & autoSZT analog Erstlinie****
: Pembrolizumab Pembrolizumab :
Therapie oder BV**
16x BV* ’ 16x BV*
alternativ CT Gl By
A 4 + * \ 4 \ 4

Nicht-Ansprechen, Rezidiv, Kontraindikationen, Unvertraglichkeit - Drittlinientherapie

Pembro-CORE: Phase-IlI-Studie mit Pembrolizumab in Kombination mit einer Salvage-
Chemotherapie beim klassischen Hodgkin-Lymphom mit Erstrezidiv oder Refraktaritat.
Ansprechpartner: Prof. Peter Borchmannn

RF fir Hochrisikopatienten r/r HL: Stadium IV, Time to relapse < 3 Monate, Bulk = 5cm, ECOG 2 1,
Nicht-Ansprechen auf Salvage-Therapie (< PR/ PET-Positivitat)

* BV = Brentuximab Vedotin Erhaltung analog AETHERA Studie nur bei = 1 RF im Rezidiv

** Pembrolizumab bevorzugt vs BV (KEYNOTE-204), Auswahl nach Toxizitatsprofil & Vortherapie
*** Ber{icksichtigung von Zeit bis Rezidiv, Vortherapie, Strahlenfeld; im Zweifel intensivere
Therapieoption in kurativer Intention

***x hej lokalisiertem Befall (Stadium [) ggf. alleinige Radiatio

Empfehlungen ohne Gewahr. Entscheidung zu Diagnostik und Therapie obliegt den behandelnden Arzt:innen. _



