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EHA25Virtual: PET-gefiihrte Therapie ermdéglicht das Weglassen von Strahlentherapie
im Friihstadium eines Hodgkin-Lymphoms mit schlechter Prognose

Den Haag, Niederlande (ots/PRNewswire) -

Seit Jahrzehnten ist die kombinierte Modalitdtsbehandlung (CMT), die aus vier Zyklen Chemotherapie und
Strahlentherapie besteht, die Standardbehandlung fir die Versorgung im Frithstadium des Hodgkin-Lymphoms
(HL) mit Risikofaktoren, die auf eine ungiinstige Prognose hindeuten ("Early-Stage Unfavorable HL"). Die
Ergebnisse der CMT sind hinsichtlich der Lymphomkontrolle gut. Die Anwendung von Strahlentherapie bei dieser
jungen Patientengruppe (mittleres Alter von etwa 30 Jahren bei Krankheitseintritt) gibt jedoch Anlass zu Bedenken
hinsichtlich langfristiger unerwiinschter Ereignisse. Solche unerwiinschten Ereignisse kdnnen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und sekundére Malignitaten umfassen.

Die HD17-Studie untersuchte, ob die Strahlentherapie bei Patienten, die gut auf die Chemotherapie ansprechen,
von der CMT, wie sie bei der FDG-PET (Positron Emissions Tomography) vorgesehen ist, weggelassen werden
kann. 1.100 Patienten wurden in diese europaische, prospektive, randomisierte Studie aufgenommen.

Die HD17-Studie hat nachgewiesen, dass das Weglassen der Strahlentherapie nicht zu einem Verlust der
Tumorkontrolle bei Patienten fiihrt, die gut auf eine standardmaRige Chemotherapie ansprechen. Wichtig ist, dass
die meisten Patienten gut auf Chemotherapie ansprechen und von dieser Strategie profitieren. Die
Gesamtwirksamkeit bei dieser Studie war extrem hoch. Bei einer Nachsorge von fiinf Jahren starben nur zwei von
1.100 Patienten am HL und nur einer starb aufgrund einer Behandlung, die zu unerwiinschten Ereignissen fiihrte.
Die Mortalitdt von Patienten mit einem HL mit schlechter Prognose im Frithstadium unterschied sich bei der HD17-
Studie nicht von der normalen Mortalitdt der deutschen Bevolkerung. Wir kommen aufgrund der HD17-Studie zu
dem Schluss, dass das CMT-Konzept durch ein PET-gefiihrtes Weglassen der Strahlentherapie fiir Patienten mit
neu diagnostiziertem HL mit schlechter Prognose im Friihstadium ersetzt werden kann und sollte.
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