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A protokoll készitésének célja
és alkalmazasi teriilete

A protokoll célja, hogy egységes diagnosztikus, te-
rapias és gondozasi iranyelveket javasolva a
Hodgkin-kér vagy lymphogranulomatosis (BNO-
C81) Magyarorszagon is elérje a fejlett ipari orsza-
gok adataibol ismert 80-85%-o0s gyogyulasi aranyt.
Tartalmazza a diagnozishoz, stadium és prognosz-
tikai faktorok megallapitasahoz sziikséges vizsga-
latokat, valamint az ezek alapjan alkalmazandé
alapterapianak minésiilé gyogyszeres, polikemo-
terapias kombindcidkat (a gyogyszerek ATC kodja
a részletes felsorolasnal) és radioterapiat, mind a
betegség elsédleges, mind ismételt kezelésének
eseteire. Ugyancsak részletezi azon gyogyszere-
ket, amelyek az alapterapia mellékhatasainak ki-
védésére, illetve szovédményeinek kezelésére al-
kalmazhatoak. Egységes iranyelveket ad a kezelés
hatasanak lemérésére és a gondozasra.

A betegcsoport altalanos jellemz6i,
diagnozis, stadium és prognosztikai
tényezék meghatarozasa, kivizsgalas
és kezelés

A Hodgkin-kor a nyirokrendszer rosszindulatt daga-
natos megbetegedése (lymphadenomegalia és
hepato-splenomegalia), a malignus lymphomak ko-
z¢é tartozik, mely lokalizdlt vagy disszeminalt-
elérehaladott (Magyarorszagon ez a gyakoribb) for-
maban jelentkezhet, gyakran tipusos panaszokkal,
mint 14z, fogyas, éjszakai izzadas (B tinetek) és bor-
viszketés. Hazai incidenciaja 2-3/100 000 felnétt la-
kos/év, a prevalencia 1000 koriil lehet. Férfiakon
gyakoribb, mint nékon. ElsGsorban a munkaképes
korban 1évék betegsége - halmozottan fordul el a
20-30. év, illetve az 50-60. év kozott — emiatt tarsa-
dalmi jelent6sége tulné el6fordulasi aranyan. A be-
tegek tobb mint kétharmada az els6dleges kezelésre
tumormentes lesz (komplett remisszioba kertil). Az
esetek tobb mint harmada hosszabb-révidebb meg-
szakitasokkal tjabb kezelésekre szorul, mert az el-
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sodleges kezelésre nem keriilt komplett remisszioba
vagy arra rezisztens, illetve a mar tumormentes be-
tegeknél is visszaesés (relapszus) fordulhat el6.
Gyogyultnak - definicié szerint - azt a Hodgkin-
koros beteget nevezziik, aki kezelést kovet6 10 éven
keresztiil tiinet- és betegségmentes marad. Hazank-
ban a klinikai gyakorlattél - a nemzetkozi adatok
alapjan - elvarhat6 cél 80-85%-os gyogyulas eléré-
se. A betegek kezelhet6sége és gyogyulasi aranya
alapvetéen fligg a betegség felismerési stadiumatol,
a prognosztikai tényezoktol és a kezelési, gondozasi
feltételektdl. Figyelemmel kell arra lenni, hogy a
Hodgkin-kor kezelésére alkalmazott terapidknak a
késéi szovédményei évek-évtizedek mulva is jelent-
kezhetnek, ezért ezeket a betegeket életiik végéig
gondozni-ellenérizni kell.

A diagnézis alapja nyirokcsomo vagy egyéb
szovet biopszidja - citolégiai vizsgalat nem ele-
gend6 -, annak részletes szévettani (hisztomorfo-
lo6giai, immunhisztokémiai, egyes esetekben ge-
netikai) vizsgalata. Indokolt, hogy minden mintat
véleményezzen a Malignus Lymphoma Centrum
vagy Decentrum nyirokcsomo-vizsgalatban jartas
patologusa. A Hodgkin-kor szovettani altipus-be-
osztasara a legijabb WHO beosztas javasolhatd.
1. Nodularis lymphocyta-tilstulyos (NLPHD)

2. Klasszikus

- lymphocytagazdag (LRCHD)

- nodularis sclerosis (NSHD)

- kevert sejtes (MCHD)

- lymphocytaszegény (LDHD)

- nem osztalyozhat6 (NDHD)

A kezelési stratégia helyes megallapitasahoz
(az un. standard vagy nagy rizik6ju esetek korai
elkiilonitése) alapvets fontossagi a Cotswolds-i
klinikai (stadium-megallapit6 laparotémia ma
mar nem javasolhato) stadiumbeosztas (KS)
egységes alkalmazasa, amelynek a 1ényege:

L. stadium:  egyetlen koros nyirokcsomo-régio
vagy nyirokszerv
I1. stddium: a rekesz alatt vagy felett 2 vagy

tobb kéros nyirokcsomé-régiéo (a
mediastinum egy, a hilusok olda-
lanként kiilon régio. Az érintett ré-
giokat a beosztds szamszerden is
megadja.

érintett nyirokcsomo-régi6 a re-
kesz mindkét oldalan;

I11/1. portalis, 1ép-hilusi, coeliaca

menti

III. stadium:
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I11/2. paraaorticus, mesenterium,
iliaca, inguinalis
IV. stadium: disszeminalt extranodalis érintettség

Az eseteket tovabb kell osztalyozni a sziszté-
mas tiinetek hidnya (A) vagy jelenléte (B) szerint:
laz >38°C, éjszakai izzadas, fogyas (6 honap alatt
legalabb a testtomeg 10%-a). X jelzi a nagy tumortd-
meget (bulky disease). Ez a mediastinum esetében
a mellkasfelvételen mért harantatméré harmada-
ndl nagyobb méret esetén mondhaté ki, vagy bar-
hol, ha a nyirokcsomoé-konglomeratum nagyobb,
mint 10 cm. Az E jelélés extranodalis szerv unifo-
kalis érintettsége, amely a koros nyirokcsomd-régi-
oval szoros kapcsolatban van. CRu a kezelés utani
tisztazatlan komplett remisszio jelzésére javasolt.

Tovabbi prognosztikai tényezék figyelem-
bevétele szitkséges, rosszabb prognozist jelent a
stadium (tumornagysag és lokalizici6) és a hisz-
tologiai altipuson tul: férfi nem, 45 év feletti élet-
kor, hypalbuminaemia, anaemia, leukocytosis,
lymphopenia, emelkedett alkalikus foszfataz-,
laktatdehidrogenaz enzimaktivitas.

Tisztazni kell a beteg altalanos allapotat
(ECOG), egyéb kisérd betegségeit és kezelési
egyuttmukodését.

Diagnosztikus javaslat Hodgkin-kérban
a stadium és a prognosztikai tényezék
megallapitasahoz:

Elvégzend6

Szovettani mintavétel és vizsgalat

Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Laboratorium (We, mennyiségi és mindségi vér-
kép, teljes szérum biokémia)

2 iranya mellkas rtg,

Nyaki, axillaris, hasi és kismedencei UH
Egésztest CT

Lehetdség és sziikség szerint

Bipedal hasi lymphangiographia

Egésztest gallium nyirokcsomo scan

Csont rtg és scan (csontfajdalom esetén)
Magmagneses rezonancia (MRI), pozitron-
emisszios tomographia (PET)

Csontvel6 egyoldali cristabiopszia (III-IV. st,
cytopenia, B-tlinet)

Ritkan stadiummegallapit6 laparotomia

Elsédleges terapias valasztasi javaslat
Hodgkin-kérban a stadium
és a prognosztikai tényezék alapjan

1. B-tlinet esetén: legalabb 6 ciklus polikemote-
rapia (KT) az alap, esetleg radioterapids (RT)
kiegészitéssel

2. Bulky disease: minden esetben KT és RT
(érintett mezds-IF) is, in. combined modality
treatment (CMT)

3. Supradiaphragmaticus I/A standard (kedvezd)
rizikéju (nincs bulky, nodularis lymphocyta-
tulsulyos, 45 év alatti kor) - érintett mezés RT

4. Egyéb I/A és II/A: 4 ciklus KT és az érintett
régiok IF RT-je
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5. Supradipahragmatikus II/A és III/Al: KT az
alap, ha a KT ellenjavallt, vagy a beteg azt
nem fogadja el, ugy ritkan széba johet subtota-
lis (STNI) vagy totalis nodalis irradiacié (TNI)

6. III/A2-IV: KT a komplett remisszio elérése
utan még két ciklus, de minimalisan hat cik-
lus, szitkség szerint IF RT kiegészitéssel

Tovabbi kezelési alapelvek

Bar a jelenlegi protokollnak a gyogyszeres keze-
1és meghatarozasa a feladata, a radioterapiat nem
lehet mell6zni, de hangsulyozni kivanjuk, hogy
Hodgkin-kérban az RT-t a Sugarterapids Szakmai
Kollégiumnak kell jovahagynia.

A Kkiterjesztett mez6s irradiaciot helyes lenne
csak linedris gyorsitéval, maximalisan 9 MV nomi-
nalis fotonenergiaval végezni. Egymezos besugarza-
sok elvégezhetdk telecobalt késziilékkel is, illetve a
felszinkozeli maradéktumorok esetében RT-re gyors
elektronok is alkalmasak. Kizarélagos RT esetén (IF,
mantle, forditott Y, STNI, TNI) alap 30 Gy + 10 Gy
kiegészités javasolt az érintett régiora. KT utan
(antraciklin-tartalmu) az RT dézisa 30-36 Gy. Kertl-
ni kell az RT és KT egytittes alkalmazasat, mert a
mellékhatasok szuperadditiv moédon 6sszegezddhet-
nek. Az RT-t lehetség szerint a KT-s program (2-4
hét mulva) végére kell id6ziteni (kisebb céltérfogat,
KT utani Ossejtgytjtés lehetosége). KT-s kezelések
el6tt a még gyermek utan vagyo férfiak spermium
krioprezervacioja javasolt. Fogamzoképes kort nok-
nél fogamzasgatlas szitkséges.

ElsGdleges KT-s kezelésként javasolt kom-
binacié az
1. ABDV (28 naponként)

Gyogyszer dézis  adas ideje
(ATC kod) (mg/m?) modja (nap)
Doxorubicin (LO1DB01) 25 iv. 1. és 15.
Bleomycin (LO1DCO1) 10 iv.vagy im. 1.és15.
Vinblastin (LO1CAQT) 6 iv. 1.és15.
Dacarbazin (LO1AX04) 375 iv. 1. és 15.

A doxorubicin a kardiotoxicitas csokkentése érdekében idénként
epirubicinnel (LO1DB03) helyettesithetd, hasonld dézisban

2. Antraciklint tartalmazé6 KT keriilése esetén
(id6s beteg, kardiotoxicitas, alopeciat nem val-
lalja a beteg) a vélasztando KT a CO(V)PP (28
naponként)

Gyogyszer dézis  adés ideje
(ATC kod) (mg/m?) madja (nap)
Cyclophosphamid 650 iv. 1. 65 8.
(LOTAAQT)

Vincristin (LO1CA02) 1.4 iv. 1.6és8.
vagy Vinblastin 6 iv. 1.6s58.
(LO1CAQT)

Procarbazin (LO1XB01) 100 p.0s 1-14.
Prednisolon (HO2AB06) 40 p.0S 1-14.
vagy methylprednisolon 32 p.0s 1-14.
(HO2AB04)
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3. Elérehaladott stadiumu, rossz prognozisi
(IPS>3) esctekben széba johet BEACOPP
alapdézist protokoll (21 naponként)

Gyogyszer dézis  adés ideje
(ATC kod) (mg/m?) modja (nap)
Bleomycin (LOTDCO1) 8 iv. vagy im. 8.
Etoposid (LOT1CBO1) 100 iv. 1-3.
Doxorubicin (LO1DB01) 25 iv. 1.
Cyclophosphamid 650 iv. 1.
(LOTAA01)

Vincristin (LO1CA02) 1.4 iv. 8.
Procarbazin (LO1XB01) 100 p.os 1-7.
Prednisolon (H02AB06) 40 p.0s 1-14.
vagy methylprednisolon 32 p.os 1-14.
(HO2ABO6)

Ismételt kezelések Hodgkin-korban

A primer kezelésre nem megfeleléen reagalo be-

tegeknél a terapias modositas fligg a kezelési va-

lasztol (terapiarezisztens vagy csak részleges re-
misszioba kertilt, vagy CRu), az elsédleges keze-
1és formajatol, a beteg altalanos allapotatol.

Az elsddleges kezelésre komplett remisszioba
kerilt de ujra visszaes6 betegek masodlagos ke-
zelése fiigg a relapszus idejétél (a KR révidebb
vagy hosszabb, mint 1 év), formdjatol (lokalizalt-
disszeminalt), az el6z6 kezeléstdl. Relapszus ese-
tén a korabban ajanlott kivizsgélasi stratégia ér-
vényes, azzal, hogy egy éven tuli relapszus ese-
tén tjabb nyirokcsomo-biopszia is indokolt.

1. Csak RT utan a KT ugyanolyan j6 eredmény-
nyel alkalmazhat6, mint az elsédleges keze-
lésnél.

2. KT utan lokalis relapszus esetén RT mérlegel-
hetd, de ritkan elegendé.

3. KT utani egy éven tuli relapszus esetén a
reindukciéo megprobalhato az elsédlegesen al-
kalmazott KT-vel, de tjabb nem Xkeresztre-
zisztens KT is alkalmazhatd.

4. Amennyiben a beteg kemoszenzitiv de nem
kerill komplett remisszoba, a relapszus a
komplett remisszi6 utdn egy éven belil je-
lentkezik, vagy ismételt kemoszenzitiv relap-
szusokat észleliink a komplett remisszi6é utdn
akar 1 éven tul is - a Magyarorszagi lehetGsé-
geket figyelembe véve -, ha a klinikai feltéte-
lek megfelel6ek, a beteget nagydozisu polike-
moterapidra és hemopoetikus Gssejt-transz-
plantaciéra kell javasolni és el6késziteni,
mert az eredményei jobbak, mint a szokasos
dozisu kezelésnek. El6készit6 KT-re a DHAP
kezelés javasolt.

Gyogyszer dézis  adés ideje
(ATC kod) (mg/m?) modja (nap)
Cisplatin (LOTXA01) 100 foly. iv. 1.
Cytarabin (LO1BCO1) 2g/m?  2Xiv. 2.
Dexamethason 40 mg  p.osvagy iv. 1-4.
(HO2AB02)

HODGKIN-KOR PROTOKOLL

5. Amennyiben a nagydoézisu kezelés klinikai
feltételei nem adottak, mas nem keresztre-
zisztens KT is valaszthato.

Masodlagos KT-s valasztas
a. ABVD utan - DHAP, BEACOPP,
CO(V)PP, CEP

b. CO(V)PPutin - ABVD, BEACOPP, DHAP,

CEP
c. BEACOPP utan - DHAP, CEP
CEP terapia
Gyodgyszer dézis  adas ideje
(ATC kod) (mg/m?) maédja (nap)
CCNU (LO1AD) 80 p.0s 1.
Etoposid (LOT1CBO1) 100 p.os 1-5.
Chlorambucil (LOTAAQ2) 3 p.os 1-5.
Prednisolon (H02AB0O6) 25 p.0S 1-5.
vagy methylprednisolon 20 p.os 1-5.
(HO2AB04)

6. Harmadlagos vagy késébbi KT-k csak szamos
szempont figyelembevételével individualisan
hatarozhatok meg. A kordbban felsorolt kom-
binaciokon kiviil még szébajoheté KT-s proto-
kollok:

mini-BEAM

Gydgyszer dézis  adas ideje
(ATC kod) (mg/m?) médja (nap)
BCNU (LOTADO1) 60 iv. 1.
Etoposid (LO1CBO1) 75 iv. 2-5.
Cytarabin (LO1BCO1) 100 nap. 2xiv.  2-5.
Melphalan 30 V. 6.
VIM

Gyodgyszer dézis  adas ideje
(ATC kod) (mg/m?) maédja (nap)
Etoposid (LO1CBO1) 100 iv. 1-3.
[fosfamid (LO1AA06) 1000 V. 1-3.
Mitoxantron (LO1DB07) 20 v. 1.

Varhaté mellékhatasok, sz6védmények,

megelézésiikre illetve kezelésiikre

alkalmazott gyogyszerek; ellenérzés

modja, ideje

1. Citosztatikumok, nagymezds irradiaci6 okoz-
ta hanyinger, hanyas megel6zésére-kezelésé-
re serotonin- (5-HT3) antagonistdk (A04AA)
adandok iv. vagy p.os.

2. Tumoros fijdalom esetén analgetikumok
(N02)

3. Minden antitumor-kezelés soran a sejtszét-
esés miatt hugysavképzédést gatlo készitmé-
nyek (M04AA) adandok.
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4. Antraciklin kardiotoxicitds csokkentésére
egyes esetekben dexrazoxan (VO3AF92) java-
solhato.

5. Steroid adasa esetén H2-receptor-antagonista
(A02BA) és/vagy antacidum (A02A) adando.

6. Csontérintettség esetén bisphosphonat
(MO5BA) javasolt.

7. A kezelés kovetkeztében kialakult myelotoxi-
citas esetén, az anaemia miatt vvt. szuszpen-
zi6 (szlrt, irradialt), thrombopenia miatt
thrombocyta (koncentrdtum vagy feretiza-
tum) addsara van sziikség. Lazas neutropenia
esetén coloniastimulalé faktor illetve megfe-
lelé antimikrobas kezelés indokolt.

8. A KT kovetkeztében kialakult stulyos alopecia
esetén paroka rendelendd.

9. Néhany ritka esetben siirgésségi ellatast
igényl6 egyéb eltérés is eléfordulhat, mint
vena cava superior-szindroma, tumorlysis-
szindréoma, DIC, ITP, hemolyticus anaemia.

10. Egyes citosztatikumok nefrotoxicitdsa miatt
fokozott rehidracio sziikséges.

11. Ezen tulmenden a vinca alkaloidak neuropa-
thiat, a bleomycin tiid6fibrozist és bérpig-
mentaciot, egyes citosztatikumok sterilitast
okoznak. Az alkilalé tipust citosztatikumok
alkalmazdsa utan évekkel késobb masodik
malignus hematoldgiai betegség, mint NHL,
MDS, AML jelentkezhet.

12. Az irradiaciénak megfelel6en korai mellékha-
tasként radiodermatitis jelentkezhet, a besu-
garzasi mezének megfeleléen évek-évtizedek
mulva gyakrabban jelentkezik solid tumor,
hypothyreosis, valvulopathia, pulmonalis fib-
r0zis, a korai coronariosclerosis kockazata na-
gyobb.

Minden kezelés el6tt ellendrizendd a beteg al-
talanos allapota, teljes vérkép, fontosabb szérum-
biokémiai paraméterek. Javasolt az elsé citoszta-
tikus kezelések utan 7-10 nappal vérképellenér-
zés, hogy atmeneti cytopenia észlelheté-e.
Amennyiben nem jelentkezett, ugy a kezelési do-
zis 10-30%-0s emelése javasolt. A kezelések elGt-
ti kisebb sejtszamok esetén dozisredukcio vagy a
kezelés halasztasa valhat indokolttd. A 2-3 KT-s
kezelés utan kezelés kozbeni allapotfelmérés (fi-
zikalis vizsgalat, a kezelés el6tti koros laboratori-
umi vizsgalatok illetve egyszertibb képalkotd
vizsgalatok ismétlése és ellenérzése) sziikséges a
kezelés hatasfokanak lemérésére illetve tovabbi
kezelés megtervezéséhez.

Sziikséges dokumentumok, bizonylatok

A beteg ambulans jelentkezéseit az ambulans lap
és naplo, az intézeti kezeléseit a korlap, a lazlap,
az apolasi dokumentacié és zardjelentés rogziti,
amely tartalmazza a beteg felvilagositasat, bele-
egyezését (alairdsaval hitelesitve) a vizsgalatok-
ba és kezelésekbe. Minden vizsgalati eredményt,
kezelést dokumentalni kell az ambuldns lapon
vagy kérlapban (decursus, lazlap, apolasi naplo),
amelyeket intézeti elhelyezés esetén osszefogla-
l6an a zardjelentés tartalmaz. A Hodgkin-k6ros
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beteg esetében minden esetben tartalmaznia
kell a kordbbi betegségeket, az elsG tiinetek
és/vagy panasz jelentkezésének idejét, teljes sta-
tusat, a nyirokcsomoé-biopszia helyét, idejét, a
szovettani vizsgalat(ok) szamat, helyét, az alti-
pust, a betegség stadiumat és a prognosztikai ér-
tékeit (IPS), a kivalasztott kezelés indoklasat, a
beadas idejét, dozisat, korai mellékhatésait, az
alkalmazott szupportacios kezelést. Vérkészit-
mények addsa esetén azok szamkodjat is helyes
rogziteni. Az RT-r6l is sugarterapids zaréjelen-
tést kell adni, amely tartalmazza az RT formajat,
dozisat, volumenét, idejét, mellékhatasait. A be-
teg elbocsatasa alkalmaval egyértelm javaslatot
kell tenni az életmodra, diétara és az otthon sze-
dendé gyogyszerekre, datumszertien meg kell
adni a kovetkez6 kontroll, vagy kezelés idépont-
jat is. Végul jelolni kell a betegnek vényre felirt
gyogyszereket is. A zaréjelentéseket legalabb
ketté példanyban a beteg rendelkezésére kell bo-
csatani, amelynek egy példanyat a haziorvosa-
nak adja le.

Engedélyek

a. Coloniastimulal6 faktor sziikségessége esetén
a kijelolt hematolégus, onkologus szakorvos
kérheti és irhatja fel a hematologiai keretre a
Szt. Laszl6 Korhazbol, mint kozpontbdl torté-
n6 engedélyezés utan. A zaréjelentés egy pél-
danyat, amelynek tartalmaznia kell a citokin
adasanak indikaci6jat, fajtajat, dozisat és al-
kalmazasanak idejét, a Szt. Laszlo Korhazba
kell tovabbitani.

b. Dexrazoxane (Cardioxan) rendelése kiilon ke-
retbdl a teriiletileg kijelolt szakorvoson ke-
resztiil lehetséges.

c. A Hodgkin-koros betegek kezelésében ked-
vezménnyel felirhatd készitményeket (a tu-
mazandokat) a beteg kezelését és gondozasat
végz6 hematologus vagy onkologus szakorvos
irhatja fel.

A kezelés varhato ideje, ellenérzések

A Hodgkin-kéros betegek kezelésének ideje az al-
kalmazando6 kezelési formatol fiigg, 1 honaptol
(csak RT) akdr 9-10 honapig (KT +RT) terjedhet.
Minden KT-s ciklus és RT el6tt a kordbban leirt
ellen6rzo vizsgalatokat kell végezni. KT esetén az
els6 2-3 ciklus utan kezelés kozbeni allapotfelmé-
rés indokolt a kezelés hatasossaganak lemérésé-
re, esetleg annak modositasara. Minden befeje-
zett kezelés utan 1 honappal restaging vizsgala-
tok szitkségesek, amelyek soran minden olyan
vizsgalatot meg kell ismételni, amely a betegség
felismerésekor a betegségre jellemzé eltéréseket
mutatott. Ez alapjan donthet6 el, hogy tovabbi
kezelés sziikséges-e, vagy a beteg komplett re-
misszioba keriilt. A kezelés utan komplett re-
misszioba kerilt betegeket a relapszus veszélye
miatt a kezelés befejezése utani elsé évben ha-
vonta, a 2-3. évben harom havonta, majd az ezt
kovet6 években élete végéig 6 havonta indokolt
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1. lap

Ssz|Név Identitas  [Szdl. id6 Dg.ideje  |Kor [Nem |Szovettan |Stadium |IPS |Kezelés | Kezelés kezdete |Ciklusszam, |Kezelés vége |Reagélas
(monogram)|(év/sorszam)|(év, ho, nap)|(év, ho, nap)|(év) |(ffi, n6) (év, ho, nap)  |mez6, dézis |(év, ho, nap) [(KR, PR, NR)
2. lap
Ssz|Remisszié Relapszus ideje  |Salvage kezelés | Ciklusszam, Kezelés vége |Reagalas Remisszid Tulélés Haldl oka  [Megjegyzés
tartama (ho) |(év, ho, nap) mez6, dozis  |(év, ho, nap) | (KR, PR, NR) [tartama (h¢) | (ho)
ellendrizni. A kés6bbi évek folyaman az ellenér-  Irodalom Jelentési kotelezettség

zésnek az antitumor-kezelés kés6i szovodménye-
ire is ki kell terjednie. Az ellenérzések soran
anamnézis, teljes fizikalis vizsgalat, We, vérkép,
szérumbiokémia, mellkas rtg, hasi UH kell, hogy
torténjen. Javasolt idészakosan pajzsmirigyhor-
mon-vizsgalat, EKG, ergometria, echocardiogra-
phia, légzésfunkcio, 40 év alatti n6knél emls UH,
40 év feletti n6knél mammographia.

FelelGs személy

A Hodgkin-kéros beteg kezelése hematologiai
centrumokban vagy decentrumokban torténhet.
A Hodgkin-kéros beteg kezeléséért, gondozasaért
a szakrendelést vezetd, illetve osztalyvezetd he-
matologus vagy onkolégus szakorvos felelGs. Az
adott terapiat (RT esetén a sugarterapias szakor-
vossal tortént konzultdcié utdn) hematologus
vagy onkologus szakorvos rendelheti el, a beteg
parenteralis kezelése a hematologus vagy onko-
logus szakorvos iranyitasa mellett olyan onko-
hematologiai osztalyon torténjen, amely jartas a
citosztatikus kezelésekben, illetve azok mellék-
hatasainak, szévédményeinek kivédésében és
kezelésében.

Jelentési kotelezettség

Az 1j Hodgkin-koros betegek jelentése a Malig-
nus Lymphoma Munkacsoport Hodgkin-kor Albi-
zottsdganak a mellékelt adatlapokon torténik.
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