
Hodgkin-lymphomis betegek kezel6s6vel
szer z ett tapasztalataink

IIl6s Arprid dr.r,2 . Garai Ildik6 dr.3 . Milt6ny i Zs6fia d.r.t,2
rDebreceni Egvetem, Alt.tan"" o'ostudom6nyi Kar, Betgy6gydszati rnt€zet, Hemator6giai ransz6k, Debrecen

'Debreceni Egvetem' Altarrinos orvostuttominyi Kar, Klinikai orvostudomiryok Doktori rskola. Debrccen3scanomed Kft., Debrecen

Az Oleosi Hetild.p alapit6ja, Matkusovszky Lajos halildnak 130. 6v6ben
a Sze rhesztitig felk6res6re keszitett tanulmdny.

Mjr e 2000 cs cvck clejftril jclcrrtdscrr jarrrlr a Hodgkirr-Jymphonris brrcgck lclier 65 bercgs6gmcnr(s rulclcsc, kd.sz<inhet,en 'rz ABVD- ('adrirmicin. bleomici.' vinbliszrir. a"'t".rr", ir ,1.i, remoreripia elrcrledcsenck es l modcrrrsugdrkezclds'ck. Az ut6bbi ivekben tor'.ibbi diagaosztrkus es ,..ipr.i, ,;i.;rotrr"t r"r,o.i,ri. ."ni,i, n,,&;;;,.gck rulclirir rov;bb iaviriik. A legurubbi ertizcdlcn ..rr.tt ;"',rt"'.Lrn [i""n,i;. .r...p. "- a di;gnoszrikri leilidcs.nek. igy r nra mjr rurirrsze.uen. a ke zcres sor.rn ism*er,.r rla."r.i, ,!i6i-ra176i ,lr,rr*r.r,i'j;,:::"jJ';":,
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""o-coao 
,"onoklondlis antitest (a brent.-ximab vedotio) 6s az A\rD (adriamicin, vinblaszti[, dakarbazinl t..ii"i.io;" i, 

"lerhet6. 
A nagy rizik6j i, rclal),,J6/rcfiakter bctegck meggyogyitisiban az autol6g hacmopoeticus a,,";i"r. ir-.rpluntlci6jinak szercpe \.iltozatlauulegli'telm[i, az ezt rneqcl6z. 'sah'4.,e' kezelis&ben u;riorrt .ni, t 

"lri. 
i. hetTran az(ri, cilzott in'ovativ szereknekr brcrrturimab-r'edorin,-pe mhrorizui.rb r,rt n, "i"rrp". r'"'rr.,i1*i oi ,*,',on",".okkar is iirnal<, amirc c bcregekellit6sa sori. lLl kcll kisziilni. osszefoglal<inkbrr: .r., ,i; atrg,r".'riit,i. !s terapi,is megkrizelltdseket mutatjuk be,sajit gl,rrkorlatunk €s tapasztalataink alapjin
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Our experience with the treatment of Hodgkin lymphoma patients
overall aid disease-free survival of Hoclgkin lvmphoma patients has improvecl significantly since thc 2000s. This is

l;:: :.,1: :.':^-.-lgvD 
(adriamycin, bleomyci,, vinbtastine, ,r";;;;;;1;;) polychemotherapv and modern radro,rncrrPv lllrcceDl veats. Iurtllerdiacnostic.artrJtJrcrapcrrLiccharrgeslra*ehcc,nrade.wlrichfurtherirrrp,.,r.p"r.i,,".

survival. I lre morr sigllific;llt role ir rhi. i. rhe rmf,ro.enrcrrr o?airg,lo$i.., 
"*f, as rhc nFDG-pET/CT, rvhich isnow routi'ely used repeatedly during treatment, and the response-aldapted treatment(s) based on it. The main roleofABVD ueatment in firct-line trcarnlc^r is still clear, but the co,.r.rtii,.rrti.rn of anti,CD3O ,rrorro.lor.r"I o,rtilrodl,lbrcrrr urimab 

'edor 
in r and AVD r adriamycin. virrblasrine . drc".b"r,n",i. 

"lririr"rilil;;,"..!"i.a ,;1",,j:ll,';.patients at higher risk rhe role of autol<rgous hcmatopoietic .t.- ..li t.*.pl"rrr"rion in the *."i-.n, o] r,i}-.i.t,relapsingy'efi'actorv parients is st l clear, bur the.re*i t"rgeted irlrrouJr" drugs (brentuxi'rab *a.r]", p"iri."rizumab) can already be used in the prcviors saluagetr..tmcits. N.* therapeutic-opiioru h".,r. ,,"* ria" .ii.l,f *t i.r,must be takcn into account duriug treatment (and after it). In o.,. r.,-,i-r"ry, oa presenr these ncw diagnostic andtherapeutic approaches, based on our.own practice and experience.
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Rtividitcsek
I3FDG = r3fl uoro-dczoxi-gltik6z; A + AVD = Adcetris + a&ia-
micin, vinblasztin, dakarbazin; A(B)VD = adriamicin, (blcomi-
cin,) r,inblasztin, dakxrbazini AHSCT = (autologous hremato_
poieric. srem ccll rralrsplanr) aurol6g hacmopocricus 6ssejt
transzplanticirija; BEACOpp = bleomicin, etoiozid, adriarni,
cin-, cj ofoszfrmid. Iinkriszrin, prokarl,azrn, prednizolon;
B\' = brcnruximab vcdotin. CD = l.lusrer of diifercntiarion r

diffrrencijcios kJaszrer; DflAp = rlexanrctazon, cirarabin,
ciszplarin; DS = Dcauville-score; EMEA * (European Mcdici-
ncs Evalu;tirrn Agenty) Eurripai Gyogvszcnigvndksig; FDA =
I U. S. Food :nd Drug Administration) az Amcrikai-Egvcsrih
Alhmok Elclmiszcr-bizrolsjgi is Gvogvszerdszcti Hivrrala;
GHS(i = (icrrnan H<dgkin Srudy Group; HI- = H.dgkin-
lvmphoma; HRS - Hodgkin-Rccd-Srcrn6crg: ICE = lifisfa_
midc, carboplatio, ctoposide) ifoszfarnid, karboplarin, ctopo,
zid; ISRT = (involvcd-sitc radiation thcrapy) t.in,",,.tgia
rudlotcripilia: LYNC = tlvnrphoma rcsponsc to immunomo-
dulator\. drcrap) crircr.ia): KrV[R - k(,r plcrt Drcraholikus rc-
misszi6; PDI - (programmed ccll dcath i ) programozort se.ir,
halil-l; PET/CT= (positron-colissiorl romogmphy/computer
tomographv) pozitronemisszi6s tomogr{fiival kombinriltiom
puter romogrifia; R/R = rclabil6/rcfraktcr; -IARC 

= (rhymus
and activati(xr-regulatcd chcnrokine) a csccsem6mifigl. is 17
aktivriliis lltal szabdh,ozot kemokin

A Hodgkin-\,rnphom6s (HL,) bctcgck kczelis6t az
adotr id6szakban cl6rhctd diagnosztikui 6s tcr.dpi6s lehc_
t6sigek alapjdn rcuospekrivcn hdrom id6szakr.a oszthat_
juk: 1985 cl6tt bctcgsigirinvri, rnajd 1995_ig kezcl6s-
orientilr, az6ta pcdig bctcgkdzportri id6sza-kr6l
besz6lhetiink. A kezdeti cil, miszcrini a teljes t(rl€l6s no_
vel6sc a lcgfontosabb, nra mir - ismerve a kezel6sek k6_
s6i sz<iv6dmdnycit is az tj tcripiik mcgjclends€r _ a c€l
a 

91:B :DcC$ 
osyfr,isa tg1., hogy kes<;bbi {lcrnrin6scgc

sc kulonbozzik jclcnr6scn az itlagpopuliciocl6l. A Hi_
betegek 80-90% a meggi,ogyithar6 [t,2] napjainkban,
ami jelent6s jarulds az elmflt ivtizedekhez k6pest. fo-
rdbbi vizsg{latunkban meg{llapitottuk, hog1, tisszeha,
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Hodgbntymphon s lrrcgeink rirtalash(k alakalila az eln ilt

sonlitva az 1980 is 1989, 1990 6s 1999,2000 is 2009,
2010 * 2014 kozott kczelt betcgeink 5 6vcs rcljcs tril-
6lds€t, szi erdfikans javulls 6szle lhei6 ( 64 ,2"/" , 84 ,6;A, B7y"
(s 9270..p<0.001 ) [3l. Ielenicgi felnririsiink.rlapjin a l0
cve-s,tutetesl eredm6nleink is jaYulrak, igY az l9g0 cs
f989, 1990 6s 1999,2000 is 2009 kirzOtt kez.clr bete-
gernkn6l jetcnleg a rel,cs tril6lis mir 49,7%. 76,50/o,
82,6%; a 2010 6s 2020 kozotti id6szakban kczcltcknil e
prognosztiz{lt l0 6r,es reljcs trild6s 87,5% (p<0,001),
a 10 6ves progresszi6mentes rulilis (az ,totj iaOrr"(_
ban prognosztizdlt) pcdtg 49,4./", 600/", 70,7% & 72.4"/,
(p = 0,005) (1. dbra).

A legut6bbi €vtizedben 6szlelt javuldsban jelenr6s sze-
repe van a diagnosztikai fejl6d6snek, igv a ma m{r rutin_
szer(en, a kezelds sorln ismdtclten alkalmazott rs!-DG-
P|T/T (PETICT) vizsgllatnak, az czcn alapul6
vilaszadapt6k kezel6snck, tovibbi az cgvrc sz6lescbb
korben- el6rhet6 biomarkcr- (lyrnphocyta/monocvta
ariny,'thvmus and activation-rcgnlatcj chcmokine,
ITARC l) vizsgilaroknak es az uj, innovariv gr.ogvszcrck.
ue k ( brenrurimab vedotin I BV], immunchlck[oint_in.
hibitorok stb. ). me\,ek cg).rc el.irchb keriilrrck a tcripiis
vonalban.

Osszefbglal6nkban a kezelisi eredrninycink javul{sit
magyariLz6 rij diagnosztikus is tcrfpils mcgkozciitisckct
mutatjuk be, saidt gyakorlatunk 6s tapasztalataink riszlc-
tes ismertct6sivel 6s ruegbesz6l6sivel.

Diagnosztika

A diagn6zrs alapja viiltozatlanul a nyirokcsorn6 r,ag1,
egydb irintctt sz<ivet excisi6s biopszirijin, u"gy ,co,:e,

biopszi6j{n, a minta r€szlctes szovettani. tnmunhisz-
tokdmiai r izsgilatin alapszik. Az aspirir:ios citol6giai
vizsg{lat nem elegend6, hiszen Hl--ben mindoJsze

l, ,{ j.,,1*r1.r. tumorsejt r Hodgkin-Rccri _Srcrnbcrg
IHRSI sejr) fordul clci. A HRS-seytck ismerr CD30l
marker -lrordozdsin ak 6s az ujabbau igazolr lDl-ligarr
dok ovrrexprcsszi<.rjinak kimurardsa 

-f.,,t,r, 
ttnr,"7,ik.

hiszen ma mdr ezek teripids cdlpontot jclentcnek, a k6
zclis megvdlaszrisit is befolldsolhatjik.

__A 
I8FDG-PET/CT vizsg{lat ma nir standard cljdrds

HL esetiben, a betegek els6 r.onalbeli kezel€se sordn mi-
nimum h{rom alkalommal tortdnik. Els6kdnt a pontos
st{dium mcghar{rozisira alkalmazzttk, ez segit az alul_
6s ttlkezel€sek elkcriildsdben, a kezel6s ponrls megrer_
vezds6ben, ille c osszchasonlit{si alapot ny(jt a k6sZbbi
vizsgdlatokhoz, is ezzel azok pontossigit niiveli. A kc-
zcl6s 2. citlusa uren (rn. interim 6s vigiil a kczcl6s belt-
jezdsit kover6en 'resraging' \.izsgilator r.egztnk. Ha-
zinkban PET/CT vizsgalarra ll kozponrhlll y111

lehet6s€g, (gy a hozzffErhet6sig nem akadflya a vizsg{,
lat elv€gz6s6nek; drkdn, nagyon siirg6s kezel6si indikrili6
esetdn azonban a 'staging, PET/CT elmaradhat. Ezek_
ben az csetekben is fontos, hogy rnindenk6ppen t<ir.t€n-
jen interim 6s 'restaging' vizsgilat (bdr ill,enkor az irti-
kelis nchczebb lehct). A r.clabil6y'efraktcr (R/R)
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r. tibliizat I A i.rrp'as !it*z kirariumr.ndszcr.i llmphoma .scran

Dc6nici6

Lugano-
kritiriun]ok

LYRIC.
krit6riumok

Komplctt rcmiszi6 Tumor €s klinikai tiincrck(KR) nincscnck

Reszlcgcs rcmisszi6
(PR)

Stabil bctegstg
(SD)

Scm a K& scnr a l,R pl)-
krirtriumai ncnl rclicsiilnrk

Dcauvjlle 1., 2., 3. s.orc
rcziduummal vagy al€lktit

CT alapitur

'fclics radiokigiai vitrsz,
a 'targcr' Iacsi(ik <1.5 rln csck
a leghosszabb itm{r6bcn

Minimum 50%-os csdklends
a 6 lcgnagl.obb nyirokcsonr6
mlrctibcn, nircs rij lacsio

Nincs riltozis a 'sraging'-h€z
k{pcst

K6ros. ha a lcghoxzat b itmdr6
>I,5 cm, >50%,os nitvckeddse a
kor{bbi lacsi6kllak

Progrcssziv
betcgsdg
(PD)

Bizon)'talan tilaiz
(IR) I.

j lacsio mrgjcleltsc lagl a
r€gick minimum 50%,os
ndvckcdtsc

Dcauvillc rt--S. scorc. cs<ikl<cnt
'uprik.'-kcl r'sre8ing,-hcz ktpcsr,
birmill'cn rnircni reziduumrn:t

Dearwillc,+_S. scorc, szignifikrns
viltozls ndlkiil a ,staging,"hcz

ktpcsr

Dcauvillc tl-s. score. naivck!.6
'uptakc'.kcl a'staging'.hcz kdpest,
aslrasl. r'rt FDC-a\1d tacsio
mcgj€lcrrisr

U

i50% ndvckcdas a tcljcs
tumornr6retbcn r kczel6s els6 l2
hctabcn, klinikai ronrlis nilknl

Bizonvalan vilasz
(rR) 2.

tii h.si6k vagy >50% ntj,vckcdds
a nrcgla\,6kbcn, dc e rclics
tomoftdmcg >50%"os ndvekcdd-
sc n6lkiil birmikor a kczclds alatt

Bizont,talan lilasz
(IR) 3.

Nttve h,6 FDG'uprake'.gy lagl
ttibb lacsi6ban, czck marct- !ag1,
slnrbcli nitrckcd6sc n6lk0l

CT = komPuter romogr{fia; FDG = fluoro-dczoxi-gliik6z; KR = komplcrt rcnrisszi6; LyNC.= 
_Lynrphoma Rcsponse to Imnru,omodulatoryTheraPv criteria; PD = ProSrcssziv b€tcgsdg; PrrTir = p"atrrn.,nrria"...ga?*r t"-binitt komputcr tomogrlfia;pR= r€szlegcs remisz,

betegek esetibcn minden rijabb kezel6sn6l indokolt a
PET/CT elvigz6se, tovdbb{ aurol6g haemopocricus 6s-
seirek transzplantici6ja (AHSCT) el6tt, hiszen a rransz_
planrjcio kirnclercle szemponrjabol rr)a ntir a lcgli)nro
sabb prognosztikri szercppcl bir., cs az azr kovcitj 100.
nap koriil, mellyel az AHSCT hatdkonysigit/sikcressi-
gdt ellen6rizziik.

HL'ben a PET/CT drtdkeldse az drponros Deauvillc-
score (DS) segits6givel torr6nik: ez alapjin negarfvnak
tekintjtk az er€dmdnyr, amenn),iber az ,uptakJ 

kisebb
yagl/.cgycnl6, lnint a mijd (De auvillc I_3.), ts pozitiv_
nxk, ha nagvobb a mij{n6l (Dcauvillc l_5.). Ezik alap,
jin hatlrozzuk mcg a rernisszi6 m6l rikit, mely a hag_vo_
miinyos kerno- es sugj rr erapi.i n il a Lugalo-krireriuriok-

\it t+ !. 
a_111m, ncheckpoinrgitlo reripiir kdvcr6cn pc-

dig a L\'1UC-kritdriumokkal [5] tdrr6;ik (1. tdbltizit).
Az ut6bbi kezelds eset6n pszeudoprogresszi 6t (^z im_
nuntcrlpiiik mcllett kezdcrben megfig1,clher6, itmcne ti
tr.rnrcrnoveke disr vagy irj laesio mcgielcnisdr) is mcB-
figyelhetiink, igy egy rin. indererminarc (bizonytalari)
vilasz katcg6ri{val eg6szitctt6k ki az ir tikel€st. 

'Ennck

seg(tsdgdycl eikcdilhct6 cgy hat{sos kczel6s korai bclcjc_
zdse, drdcmes tiirelmesnek letui.

Egyetcmrinkdn 1994 6ta 6rhct6 el pET-, majd 2006-
t6l PETICT vizsg6lat. 2022. j(rliusig osszescn 68g5
vizsgiJat tcirrenr Iy:nphom.is beregck koztirr rebLrcjl iha-
Iunk iudikalr: 3508), a vizsgdlarok 42V0.. g1-;,,611;.,,i.
brn tdn€nt (az iltalunk kdrt esetek 46%-a). A rdgi6nk_

ban, 2007 6s 20Il kozcitt kezelt ll3 Hl_betegn6l
elv6gzett intcrim 6s ,restaging, pET/CT vizsg,ili-tok
pro€noszrikai szerep€t m{r vizsgdltuk. Az dt€vcl teljes
tildlisi ariny az interim pET-csoporrban 93,4%, az inie
rim PET'-csoportban 58yo roh (p<0,001). Az <iteves re
lapsusmcntcs rrilil6si ardny a ncgativ is a pozitiv csoporr_
ban 92.7olo cs 40,8020 volr ( p<0,00 I ). Ez alapldn javasol ruk
rudnszcr alkalmazisjt, mclynck hasznosiigii a tizsgi
Iatok novckvri szima is bizonvitja. Az 1994-is ZO22;.d-
zdtt vizsgik 591 Hl-betcg 469o-inil lcgalibb 3 vizsgi
lat.rcirtinr 

.12. dbrat, a lclcnlcgr kcz"clesi eh.cknci.T
szakmai a jinldsoknak mcgf'clcl6cn.

Az is mcgfigyelhct6, hogy a b6vtl6 teripiris lchet6s€_
gcknck €s a jawl6 nililisi crcdminyeknek i<iszonhct6en
akdr 6-n6l t<ibb vizsg6lat is t<irt6nt R/R bctegckntl az
clm(lt 6vckben.

Els6 vonalbeli kezel6s

A HL kczeltsc ddnt6cn kurativ ctlzatt. A kczcl€snck k6t
alappillcrc nra a polikertroteripia I konveuciouilis, ktjzep-
is rragy drlzisLi) onrnagilran ts/vagv a radiorcripia. Ma
lnir az immuntcr{pia lchct6sigei is adottak, 16leg a nem
n.rcgtelcl6cn rcag{16 bctcgek kczelis6ben. A kezclisi
stratigia kiviilasztisa fiigg a bcrcgsdg kitcrcdts6g6t6l
(stldiunrdt6l), a prognoszlikai faktorokt6l, a bcteg [ori_
t6l, iltal{nos rlllaporlt6l 6s t{rsbercgs6gcir6l, a- hazai
cg6szs6giigyi ellitrisi lehet6s6gekct is ligyclembc v6vc.
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PET,/CT vizsg6latok szamalbeteg

I HL-es betegek szema

H-odskm lvmphomjs beregek 1994 is 2022 kirzorr elviezetr
t'ETlCT lizlgrlarain* szjoa r S.anomcd rut. d€breceni k.iz

HL - Hodskin lynlphonrr: n- r/CT - p.rirronemis/ios ro
n'osrJfij\ rl kom binih kompurer romosrjfia

A.kezel6si srrattgia helyes megdllapitis{hoz alapvet6
a st{dium meghatfi.ozes{ndl a m6doiitott Arrr., Ailror_
klasszifikici6 (l,ugano klasszilikdci6) haszn{lata [4].A korai (I-II.) 6s az el6rehaladotr (III-IV ) stidiumok-
bar-r kiilonboz6 prognoszrikai t6nyez6k alkaimazdsa java_
solt.

. .Korti sridiurtrban ilyen tenrezci az clertror. 250 c\, az
drinterr rdgi<ik szama >3. a 'bulky. rumor jelcnlete es a
vtirosvirsejt-srillycdis (amcnnyiben nincs il_rtinet, tgv
>f O uy/fr, B-tiinet megt6tekor >30 mnlh) [6]. Ely
tdny,cz6 jcler.rl6te mdr kedvez6tlen p."g"Orlri jet*t, L
alapjrin korai kedvez6 vagy korai kidr.,ez6tlen st6dium6
csoporr kiildDithct6 el.

El6rchaladott sr{diumban a Hase ncleve r_Dichl score
hasznilata terjedt el, melvnek 6sszetev6i: €letkor )45 6v,
Itrfinenr,. IV 

_stidium, hlpoalbuminae mia (<40 g/l),
anaemia (<105 g/l), lcukocl,tosis (>I5 c/t), \,rnpli;c)._
topenia (<0,6 Gl vagy 8%). Minden t6rryez6 I pontot
jelent, dsszesirve a legjobb a 0, a legkedi,ez6tlenebb a
7-es €rt6k f7l.

A kezelds szempontjdb6l jelenleg csak a klasszikus szo_
vettani alcsoporril (nodularis sclerosis, kevert sejtes, lym
ph. ,c1'r agazdag. lyr uphoclr aszcgdny, ncrn .lillercnci;h.1
HL-lel foglalkozunk.

A ltatrtn os n4egfonto ld.soh

Klasszikus Hl--ben a kezcl€s alapja kozpontunkban 6s
Mag),arorsz{gon is az AB\D- (adriamicin, bleomicin,
vinblasztin, dakarbazin) kemoterdpia. A k6s6i szcivdd-
m6nvck, igy a k6s6bbi 6letmin6s6g szcmpontjdb6l az ari-
liamicirr cs a blcorrricirr alkalruazjsjra kcll a IcginkaLrl-r ti-
gvelni. Az adriamicin mint antraciklin-kdszitm€nv
clldiotoricus. cgveh clrdiovascull.is rizikofikrtrrr.al rcn

delkez6kn6l, i<15sckr6l alkalmazdsa mellett mind a keze
l6s el6tt, mind a krjvet6s sor6n echokardiogrifia, sztik#g
cseren kardioJ6giai vizsgjlat jarasolr. r,.ii. .g,.r.,ri.t,,'
kcirr nrar oukokrr.diol<igi.ri sz.rkrcndcle., k.r.tiL.n n,.g
oldhat6.

A bleomicin tiid6kdrosit6 hatisa rdg6ta ismert. A kc_

-z;t!s 
ctotr riidcifunkcios r izsgilarok rlegzcsfunkcro, dif

fuzios kapacirasr elvcgzcsc seglrhcr r l;kozolt lizikojrl
csopor-r lclismercseben. Tcljes elhagvis.r .r kezclesbol
.rzonb.rn lorlharja I rulelcsi crcdminy,ekct. r91, rlhagvjsr
toxicitas csetin, illetve a k6s6bbi kezeldsi ciitusok i rin
meriilhet fel. A gonadtoxicitas ABVD_kezel6s esetiu a
lErfiakla vesz€l1.es, igy ndluk, an.rcnnyiben a k6s6bbiek_
bet) gycrmckct szcrerrrenck. rnin,.{err eserhen sperrnium-
krioprezervici6r vdgzLink. Noknil az elsci vonalbeli,
alapd<izisLi kezelisn6l a peteleszkek karosodjrdrrak rizi.

f"j: h...! igl rurinszcrucrr pcrescjrgl.ujtcrr ncrn jar.as
lunk, de R/R esctekben a tov{bbi iczei6sek el6tt cz ia_vasolt, de id6igdnyes lchet.

A kezel6s 2. ciklusa ut{n tortdnik az interim pET /CT.
Emrek negati'i'itisa (DS l-3.) bizonl.os mirtikii teidpia,
reduk{l{st tcsz lchet6l,6 (a kemorcr{pids ciklus csokkcn,
rise. a hleoruicin r.rgv.r rugirterjpia clhagvasa;. Az irrre_
nm_ vrzsg.il.rt pozitivirjra cscren. h.r ez DS 5., duntcj
tobbsdgdben egvdrtelmii az ismdtelt biopszia szriks6ges_
s6ge. A DS 4 cs 6rtik megitdl6se nchezcbbr ilvcn eseiek-
bcn lirntos az cgyeni. szcmclyre szahorr crrckelc*, a l.li
nikai. lefblyris, esetieg biomarkerek (p€td{ul TARC)
figyelc n r bcv(rcle. a koribbi pET/CI v;l rcirtirrci tissze_
hasonlrtjs, hogy rnilyen a regresszid nrerrcke. Ezek alap_
j{n sziiks6g esct6u biopszia 6s cnnck ismerct6bcn indo,
kolt 

.escrben- 
kezc lesrnodosir.is vagl a kezcler foh.rarira,

majd ismerclr PET /Cl lehe r javasok.
Korai stddiumokban a kombinjlt kemor.adiorerdpia

kb..5% (t 3%) progresszi6menres rfldl6si el6nnyel jli a
csak kenroterdpidval kczeltckl.rcz k6pesr, de cz 

^i el6ny 
^tcljes tul(ldsbcn mir nern igazolharr,, a boviilci rerjnijs

Icher6rcgcknek ktj,.ztlrrh e r cicn f8-10]. ig\. ,,n.nnrr'h.n
a sug.ilkezeles kcsoi mellckharjsinak rizik6;a nrgv (c\a-
l:idi anamn€zisben halmoz6d6 tumorok el6foidullsa
csetin, fiatal n6kn6l DrcdiastiDalis irintetts6gkor az cm
l6tumor fbkozott rizik6ja, az axillaris r6gi6 besugdrzdsa
kor a lvmphoedema, coronariabctegsdg .sctd., a ir.,r,o.",
dialis inlarkrus fokozort rizik6ja miarr srb.,1, szernclrre
s,/abott dd,r)rcsl hozunk a bcreggcl mcgbeszihc a r.adio
ter{pia elhagl'6s{r61, ezekben az esctekbcn azonban a
kemotcrrpia nagvobb ciklusszlmban alkalmazand6. Ki_
indulisi 'bulkv' tumor esetin csak akkor jaraslunk sug{r_
kezel6st, ha a kezel6s v6g6n pET-pozitivitds dszlelhet6.
mir.cl PET-ne gativitris (mind az interim, mind a'restag
ing' vizsgdlatn{l ) csctdn szignilikensan nem rosszabbak a
tfl6ldsi eredm6nyek, amenlrr.iben csak kemoteripiival
tdrtdnik a kezel6s [11].

A sug:irter{pia ri.labb lehet6s6gei kciz6 tartozik a be-
sugdrzorr volumen csokkcnt6sc, igl,az 6r.intett rigi6 (in_
volvcd-site) radioteripiija (ISRT), illene csak az iriniett
nvirokcsom6 besugdrzisa (az inr.olved-node radioteripia
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Kedvez6 progn6zis KedvezStlen progn6zjs

2 -4 ABVD

4 -6 ABVD
(AvD)

6 ABVD/A + AVD
(avD)

KMR
Csak ABVD
(AVo)

(MR (20-30 Gy) PR (30-3s 6y) Kdvet6s rFltsRT (30-3s Gy)

3. ibr. L.,elasi irinrellek Hodgkin-tymphonh eserrn

A - A\rn - Adc'rris adriJrhr(in rinbrr\/rin dekrrbr/in. A{E vi) - rd,im,c,n. rbr.,,nr (in). vinbirvrin, drkrrbJzin: Hr = HodFrin-hrnphorDJ,It .cinrcr nre/,\: t5RT - (rinterr reqio rrdi,rerrpirrJr KUR .tonrftr me rubor,i,, ,".ir.,,", ,,* _ ,i.ztrAes r.hir\/,o

aikahra#s{r,al), meh,ckkcl ugyanolyan j6 pr.ogresszi6_
mentes 6s teljes tfl6lis irhet6 el, mint a klaiszikus irin_
tett ncz6s radioter{pia alkalmazisival. Az alkalmazott
6sszd6zis ma mir {ltal{ban 20_30 Gv, A sug{rter{pia
tovdbbi lbjl6d6s6vel, az intenzitdsmoduldlt ralioter,ipia
alkalmaz6si.r'al a kr.itikus szervek k{rosodisa mdg toviiJ
cs<ikkcrriet6 (3. dbra).

Nagyon horoi, hedyez| stddiuw

A GHSG adatai alap.jin 2 ciklus ABVD, majd DS t_3.
eredmdnyii interim pET/CT ut6n 20 Gy IS1II javasolt
az(,kb_an az csetckben, a-r,-ehclqrcl a tord.vcrsejr:srilJl e
des <50 mm/h, rrincs exuarodalis (rinrerrseg. ds kele_
sebb mtrt 3 nyirokcsom6-r6gi6 drjntett [I0f Sa;at ta
pasztalatunk alapjen mindossze a betcgek S7o a elet -egczelcoek a szigoru kitiriumoklak, de esetiikben ez. I
kombiudlt kezelds tart6s remisszi6t hoz 16trc, rclapsust
kozottiik nem 6szlelttnk.

I{orai, hedvezitlen sttid.ia 4

Kit ciklus ABVD utirr ncg,rrir inrcrim pET,/CT cserrn
mrrg.2 cikJus AB\rD es ISRT j.rvrsult; a sugirkczclis r
koribbarr reszlcr ezc trek nc k mcglcJckicn hlgllrarc, cl,
ezekberr az escrekben egverrclmuen rndg 4 cii.ius AVD
kezel6s sziiks€ges, a bleomicin elhagvharo. A mediastina-
lis.'bulky'-val jir6 betegs6gn6l kor{bban egydmeln.rd Jt
a kemorerdpia utin a sugirkezeids alkalnrzjra. Ma czL
mir csak ahbau az esetbcn alkalmazzuk, ha a kemotcra
pia bc[cjezcs(1 kdvercicn clvegzetr pET/CT nreg poziri.
vitisr murat. Azoknil a bercgeknel. akifurel nrind.") i,rrc-
rirn, mind a 'rcsraging' IETzCT rizsgilata ncgativ
credm6nl{i, a sug{rkczel6st6l eltckintr.ink, cser[f,bcn
szorosabb, gvakoribb ellen6rz6 vizsgdlatokat vdgziink.

IOrai, hdtezd stdd.iutn

K6t ciklus AB\ID ut{n negadv inrerim IET/CT esetin
mdg 2.ciklus ABVD vagy kieg6szit6 ISRT javasolt;
amcnnl,iben a sug6rkczel6s kis6i mellikhatisinai< rizik6_
ja nagr,, (gy m6g 2-4 ciklus AB\rD-kczel6s tinmag{ban
alkalmazhat6. N6hiuy esctben AVD-rc tcirt6n6 redu_k6-
l{s lehetstges, f6leg, ha a tticl6kirosodis kialakuldsiinak
rizik6ja nag1., vagy cleve tiid6betegs6g illt feun.

E ld y e h a la dott s t ti di u tn

Ktt ciklus A-B\rD urjn ncBariv inrerim pET/CT esetcn a
ble omicin e llragl.hato. is mdg 4 cikJus AVD-ke zel6s.java-
solt. Az FDA 6s az EMEA az ECHELON_I vizsgllat
ercdm6nvei [I2] alapj{n befogadta a BV_AVD t [ +
AVD) is az el6rehaladott st6diumir HL_betegek ckd vo
nalbeli kezcl6s6re; a bleomicin elhagvls6ra az ABVI)_
kombindci6b6l ezekben az esetekben a novekv6 tiid6ro_
xic:'as miatt volt sziiks€g tl3]. A BV a legg.vakrabban
pcrifdriis 

- 

szenzoros neuropathidt okoz, mc|; a betegck
dcint6 tobbs6g6bcn ncm bclblyrisolja jelent6ser.r a nin
dernrpi clelcr. es a kczelds belcjezcsdvel fickozarosarr ja-
vul. idorel regrcdidl. Fontos azonbarr enuck figyelcse cs
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kovctdse, ds sil,vosabb esetekben a gy6g1,5261 cl6zislnak
csokkenrdse vagy elhagy{sa indokolt. A BV m{sik fontos
nrellckh.rrdsl r.neurropeni.r. melv mi.rrr profilakriku. gr;
nulocytakoldrria-:timuljld faktor aJkalmazisa javrilr.
Ar A,.+ 

1)'D kezclis jclcnlcg IV. sr{diunrri t .,.g.k,.k
egledi melr.rnlossjgi kerelemmeJ erhctci el. Bdr eicircha_
ladott yidirrmban. rossz prognozis(.r"t.t t., ft fS ,<,
kor'<60 e\')az eszkalilt dozisu BEACOpp- thleornicin,
etopozid, adriarnicin, ciklofoszfamid, vinkrisziin, prokarl
bazin, prednizolon) kezeles egl Ichersdges v;lrszt.isi Ie
llctoscg, salat g) akorlatunkban ezt a kiscii szcivcidmt
rryek (misodik malignit{s, fcrtilitdsi probldmik [i4j)niatt nem l.raszndljuk, ezekben az esetekben A + AVij
kczclirr indirunk. I(rnikai vizsgdJ.rr kercrihen I l. egledi
rnclrinyossigi kcrelem segrrscgevcl mjr.6 bctcgurj< re-
szcsiilt cls6 vonalban A + AVD kezel6sben. , .rlk I b._lcgnil i-\zlcllijn_k r.elraktcr allapotor. ci sikcres autolog
osscjt xliilletcs(n csctr ir. MinJdsszc 3 cserben allkulr ki
szenzo[os neuroparhja. mely tcrdpiacsrikkenlesr vagJ,
-elnagyast ncnt tert sztikscgessd.

I d ds Ho dg hin - lym.ph onatis betegeh ke ze llse

Specii lis 
. 
nrcgkozclitcsr igenyel az idcjs (a nem.rctl.cizi

lYl:9k. llP,'il 60 dv.felettiv betegek kezelese. rncly a

:.rolagrar kor is a tirsberegsigek fig1,e lembetetele alap
larr Iclrer palliarir vagy kurauv. A tinylcgcs elcr_kornil ma

Irl *Y1l tbnrosabb rer)).e zd r bi.,i6giJi kor, sa;ir gy;.
kollalunkb ) cz alapjin hatirozzuk 

^.g " k.r.IJsr.
*. ,\BU1-, nrcllcr r rorckenye bb be tcgck kezclcse re a
5 v - mL,notc rapi.r vag1, dtkrrbazinn.rl, bcrrdamusztirrnal
tort6n6 kombin{ci6ja redlis rdlaszr6s lehet, ez jelenleg
csak egvedi mdltalvoss{gi kdrclem seg(ts6g6vel 6ihct6 cI
Bendamusztinnal kombinilva 6rtet61l a 

"betcge 
k legna

gvobb risziben remisszio [15], a nrellekharirok *ian
azonLran cllnck alkahrrazjsa r.ir}.jn jan szoba. Eddig 2
id6s n6betcgndl alkalmaztunk nV i"ka.bazin kez.i?sg
mindkett6jtiknil szenzoros neuropathia alakult ki, me\i
doziscsokkcntesr reu szLik\egcssc: az eglik esetben
Kornptctt rct)llsszto. a misik csetben rcszlcgcs remisszirj
alakult ki.

Relabil6/refrakter ( R/R1 Hod gkin _

Iymphomis betegek kezel6se

A betegck kb. 20-30%-a refrakter az els6 r.onalbeli kcze_
l€sre, vagy relabil azt k<ivet6en. Ezen esetckben vdlto-
zarl.rnul az .rurolog cissejt rranrzplantdcio a sralrdar.d kc
zelis, kicgdsztilve a BV kezcl€sscl: r,agy a transzplantiici6
cl6n a megftlei6 milys6gii remisszi6 eldr6s6h .r, u^gy 

^transzplant{ci6t kovet6cn a relapsus szempontj{b6l riagr.
rizik6jri bctegekntl alkalnazott konszoliidci6s tcrip[_
k6nt.

Az els6dleges kezel6sre nem rnegfelel6en reagil6 be,
tcgekndl a tcr.{pia megvilaszt{sa szdiros t6nycz(rt1 6irr_
a kezel6src adott v{laszt6l (nem kertilt kompl.tt ..-iiI_

szi6ba, vagy progredi{lt, azaz ter{piarefi.akter, vagy rela_bllrl:.r bercBsig kircrjcdrscgir<1l rlokalizalr r.rg)i,r."
rnrnalr). a nrcgclozci kczc l6sek forlrajit6l, a berii korjrol
::,.1111.,,,* 

alllnotlor Frisg a rjrharo "*d.;)=.;;;'
Jlll. 

kock,rzJrrul is diinlocn art6l, h,ogv kur.,rrrv rag1.p.ii.
trarir cclTirrrl akarjuk alkalmazrri. Figlelembe tdrel hogy
a HL-bctegck don16 tobbscgc n.r.i, a Lcr.t., .triu.-ril
cD kurariv.:clri

Kcmoteripi.r urjn lokjlis relapsus escren felmertilhcr .rrudrorerjpir alkalmazasl. cz .rzonlrlrr ritkin eltgcnJrr.
A refrakrer vagy 3 6ven beliil relabdl6 b.r.g.Lrret ,ir.,. kd
zipd6zisri, ncnt6 kczelist alkalmazunf., J"fy,tr.t 

"l"i;i,vdltozatlanul a hagl.om{nvos kemoterdpiis p.otok.,il.rk
kdpezik.

. |elen gyakorlatunk szer.int a DHAp az els6 vdlasztan_
do mcntci kezeles, melynek masodik ciklu,.ival osscir
gyuires rorrcnik. Az czl ko\,erci lE-f/CT crcdmcnl..
alapj{n dontiink a tov{bbi kczel€sr6l: 

"rr.nrruiU.,l 
,r-"-g'o

rrr, ugv AHSCT rcirrcnik, mig ha poziriq rrr j.odik men_
to kezeleskent BV-bendamusztin kezelest alkalmazunk.
A HL-betegek AHSCT sor{n el€rt ereclm6nl.ei jobbak,
ha a.betcg kompletr metatrolikus remissziAban lK-Ntftjkedil rranszplantici6ra, igy emrek el6r6s6re f.eltetlentii

lgr:k.cdru kcll. A hrgyominvos mcnrcj kczel{sckk<l l7_
/5%-ban e rhcld el komplctt remisszio | ) 6 j. Amenr:yi.
bcrr; lragyonrirryos'salvagc. kczelisckkel rrcm cr.rink elW1:l: r? 

.BY dapri kczelis. 
",,n.k 

.l.gr.t"n.ig" 
".._ten lDl gitlo kezeles j.rr..rsok. A BV bi,:<;,rmagib.n i.

Io val.rszardr\,,1 mutal()It 340,o c,s konrplcrt r.ciris.zios
ariinnlal es 759o-os reljes vilaszarinnyal llZl r, .r;:.;
:,dk:1.11. 

beregekbcu. addig a kLilonbozo nv aiapJ
korubinilr terapiik rBV bendarnuszrin, BV-DHAp, BV_
ESHAP. BV,gemcirabirr, BV lCEl jor.rl rrrgyobl,.rr.mv
ban hoznak Ierre KMR-r r69 8l06), rnelv nlgl.on Lrrrros
a 

, 
transzplantdci6 sikeressige szempontj6b6i'6s a telje;

vjJarzardrrl, is 74 95q,-os I I6l. Az clscj hazai BV kc,, cles-
ser lolteno tapasztalatok fcLntresc 6 hemarologiar orz
tilv berondsival rdn(ut 2013. lanujr L is 20lO]dec<m.
be r J I . kdzdtt. Ezen id6szak .rlart AHSCT e lcitt 54
betcg rdszestilt BV-kezcldsben. A telies uilaszar{nv
66,6%, ebb6l a komplett remisszi6 42,6% r,olt. Monote _

r{pi{ban 16 beteg, kombinrilt kezel6sbcn 34 bcteg r€sze
stilt (31 esetben bendamusztinnal kombin{lva). i teljes
r,{laszar{rry is a komplett remisszi6 vonatkozdslban a (6t
csoport kozort nem volt szignifikiins kiil<inbs6g [1g].A haziinkban m(kod6 4 feln6tt 6sse.jttranszpla'nrici6s
kozpont kozdsen m6rte fel a 2016 €s 20ig kozott
AHSCT el6tt BV + bendamusztin kczel6sbcn riszesr.ilt
4l HL-beteg adatait. A kezel6sre adorr relies vilaszar{nv
78%vdt,29 (70,2%) beteg kenilt kompleit rernisszi(rba.
Az AHSCT utdn 12 betcg (29,3o/") relabdlt. A mediin t7
h6napos kovct€s utjn a becsiilt 2 6ves teljes 6s progresz_
szi6mentes tril6l6s az AHSCT utdr.r 9 3%. illetyi 62iA voh
[19 l. melv rendkrriil jd eredmenl,. hiszen a transzplanra_
ci6 utin a relapsusok >90o/o a az cls6 2 dvbcn forjul el6
Bir a hagvominyos kcmorerdpiikhoz k6pest jobb ered
mcrrvckct mutarrrak .r tsV-.rhpu kombindciok. egvclure
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els6 menr6 kezel€skdnt ezek a ter{piik m6g nem 6rhet6k
cl. Saj{t tapasztalataink alapjdn az 6ssejtgy(jt6s is nch6-
zsdgekbc iitkozher fi5leg BV-monoteripia is BV-benda-
musztin kezel€s mellert, igy ezt is figvelembe kell venni a
kezel6s me gvilasztisakor..

Eddig 34 betegiink rdszestilt AHSCT el6tt BV + mds
kemoter{pia kombinlci6j{bau, cbb6l 30 beteg BV ben-
damusztin kezcl6sbcn j6 cllekdvitdssal. 3 bcteg nern ke-
riilt KMI{ be, igy niluk PDI-gdtl6 kczel6st alkalmaz
tunk, ezt kcivct6en keriilt sor a transzplantdci6ra. A BV +
bendamusztin kezelds sor{n a nemzetkdzi adatoknak
meglclcl6en leggyakabban cl6fordul6 infirzi6s rcakci6_
kat 6szlcltrik [16], nelvek f6lcg ftrfiakn{l jelcntkcztek,
sztcroiddal 6s folyad6kp6tl6ssal kezelhet6k voltak. Sike_
rcs 6sse.jtgy(jtdst nem tudtunk ezzel a kezel6ssel r,6gez_
ni, igv az 6ssejtgy(jtdst 6rdemes a DlI-tp-kezelds 2. cik_
Iusa sorin clr,6gczni, r,agv a BV-t ezekben az esetekbcl
hagyominyos polikemoter 6pi{val kombil j.lni.

Az ezekrc a kczelisekr.e K&[R-be nern kcriil6 bctcgek
ndl AHSCT el6tt tovdbbi kezeldst, igy pOI-gitl6 anti_
testekct (nivolumab, pembrolizumab) alkalmazunk, n.re
l1'ek az immunvilaszt cr6sltit, mellikhat{sproliljuk
emiatt egyedi, igy autoirnmun jelens6gekr.c (thyieoidiiis,
pncumonitis, colitis stb.) kell felkdsztilntink. Jelenleg
egyedi mdltinvossrigi kdrelemmel drhet6k el transzplani
t6ci6 cl6tt, uanszplantici6 6s BV-kczeldst kcivcr6en pe
dig tdtelcs finansziroz{s keret6ben. 7 bctegiink r€szesiilt
I'Df -gdd6 kczel6sben, mindannyian remiiszi6ba keriil-
tck, 3 esetben czt kdvet6cn kcrtilt sor a transzplantici6_
ra. Mell6khatlsk6nt 1 esetben thyreoiditist ds I esetben
pneurnonitist iszlcltrink.

A BV hazdnkban jclcnleg t6tcles finanszirozds kerctd_
ben trhet6 el autol6g ffanszplant{ci6 ut{n rclab616. illct-
ve transzplantici6ra nerl alkalmas betegeknek, akik leg
al6bb kdt, kor{bbi kemoterlpi{s kezel6iben r6szesiiltei,
valamint a progresszi6, rclapsus szcmpontjdb6l nagy ri
zik6jir bctegekrek AHSCT ut{li konszolidici6s keiel6s_
k6nt R/R betegek sz{m{ra.

Fenntart6 BV-kezeldsben AHSCT ut{n 4g betegiink
r€szcsiilt, a neuropathia el6fordulisi ardlrya kozdttiii na
globtr volr r 2 0o.o r, rrrint az cls6 vonalban kczelrekn6l. Bjr
a BV 'rctreatnrent' is alkalnazhat6 k6s6bbi relapsus cse-
tdn, sar6t beregeink kozott erre mdg ncm volt pikla.

Halmadlagos vagv kds6bbi kemoteripi{k, valamint
nagtr d6zisi kczel 's 6s AHSCT ut{ni terdpia csak szdrnos
szempoDt fig\relclnbcvdtclivel, individuilisan hat{rozha_
t6 meg. Amcnnviben leher6sig van ri, irgy klinikai vizs_
grilatban tort6n6 kczelds javasolt. Hazai ccntrumok rdsz_
vdteldlel az anri-CD25 kamidanlumab-tezirinnel vagy a
PD I -gritl6/auti-TIGIT pcmbr.olizumab/vibosztolimab
kczel6ssel voltak vizsg{latok, eredn6uvciket vdrjuk. Az
allog6n transzplantici6 tov{bbra is jelent6s, 20-30% ko-
riili mortalit{ssal jfu, eztrt ha erre k6nvszeriiliink, redu
k{lt intenzitisri kondicion{l{s alkalmazand6, melynek
trortalitisa kisebb. Az 0.jabb vizsgdlatok alapj6n a haplo-
identikus csal6di donor alkalmazdsa poszttranszplari{ci_
6s ciklofoszfamid hasznilat{val is kedvezii eredm6nvek-

kel jir, egyr6szt a krinnvebben cl6rhet6 donorok
alkalmaz{sa, nlsr6szt a kedvcz6bb progresszi6meutcs
t(rldlds, alacsonyabb relapsusarinv is l.reritianszplant{ci6s
mortalir{s miatr, rovibbl az akut 6s kr6nikus giaft rrrszs
host incidenciija is kiscbb. Az a1log6r.r transzplant{ci6
arinya azonban jelenleg HL-ben visszaszor.ul6-ban van,
koszonhet6en az irj immunterdpids lchet6sdgcknek, de
ezck hosszu tavu ercdrninvessiger.cil rndg nem nril.rr
k-ozhar u nk. Mindrisrze I ber egiirrk kertilr haploidcniiku.,
alkrgdn transzplantici6ru az elmiilt 5 6r-bcn. 6 ezt kove
toen infckcius szov6dmcllt,bcn erir.ih.

Osszessdg6bcn HL-beir javasolt protokolliris. de
m6gis cgy6nre szabott, a beteggel egyeztetetr, foh,ama_
to<an tuiraterrekelt kezeli,.. Mrg a kis rizikoiLi. jo prog
n6zis(, j6l reagil6 bctegcknil a mcgg,6gtit:is melleit
figyelni kcll a kds6i kezel€si szciv6dmdnvek minimalizela_
sjla es a nolmalis cletmin6scg [cnrrralra:ila. addig a
nagy rizik6jir R/R betegelurdl a dont6 c6l a gv6gyitris a
hagyomlnyos Iehet6sdgek 6s az tj innovativ leI-retZsdgek,
valamint a nagy d6zis( kczeltst kcivet6 AHSCT egrtittci
alkalmazisival. B{r 2 6v elteltdvcl a bctegs6g relipsus{
nak rizik6ja m{r elcnyisz6, a kezel6sek hossiir t:irt szo_
v5dm6nl,qinsk, igy az esetlegcs m{sodik malignitisok-
nak, cardiovascularis melldkhatdsoknah a rizik6ja nagy,
an.i niatt a betegck hosszri tdvon (dlctiik r.6g6ig) torie
rrrl lcrrdszcres kovctesir javasoljrrk.

Anyagi triwogatds: A kozleminy megir;isa anyagi timo_
gatdsbal1 nen] rdszesiilt.

Szerzfi wunhawegosztrit: I. L., G. L 6s M. Zs. irta 6s el-
l^elgr]ztc.r kcziraror, M. Zs. vdgezre rz cdargyujresr es
feldolgozist. A cikk vigleges rilrozatit valamennyi
szerz6 elolvasta is j6vihagyta.

Er d.e h e bs lg e h : A szerz6knck nincscnek drdekeltsigeik.
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Az Eszak-Ktiz6p.budai Centrum Uj Szent Jdnos K6rhiiz
6s Szakrendel6 Tudomdnyos 6s Oktatisi Bizottsiiga

tiszteretter meghivja az 6rdekr6d6ket a kovetkez6 tudom6nyo; iir6s6re.

ld6pont 2023. m6rcius 30, (csiitiirtrik) 14 6ra
Helyszin: szent Jdnos K6rh6z Audit6riuma - 1l2iBudapest, Di6s 6rok 1-3.

Ul6selnok: Prof. Dr. Hischberg Andor

Program:

Muzsnai Agok dr (Gyermekendokrinol6giai Szakrende16s, Budai Gyermekk6rh6z):
Nciveked6sl segit6 0j gy6gyszerek a Nemzeti Eg6szs6gbiztositasi Alapkezer6 (NEAK) asztarSn.
Miben rem6nykedhetnek az ar6nytalan 6s az aranyos torp6k?

Tobisch Borb6la dr. (Gyermekendokrinol6giai Szakrendel6s, Budai Gyermekk6rhaz):
Vari6ci6k a primer 6s a secunder amenofihoeara

lainalBence dr , Mona Tands dr. (Gyermekseb6szeti Oszt6ly):
Felszivodo implant6tumok alkalmazesa a Gyermekseb6szeti'6szElyunkon

Tomasics Gyula dr., Kis Jdnos Tibor dr., winkler G6bor dr, schandl Ldszl6 dr (ll. Bergy6gy6szati osztdly)
lmmunter6pia-indukelt l -es tipusrl diabetes mellitus

15 perc

15 perc

15 perc

15 perc

L4inden 6rdekl6d6t szeretettel vdrunk!

melynek szellenreben a cikk bdmilyen m6d umban.szabadon lelhaszn6lhato, megoszthalo;s 0jrak6zdlhet6, felleve, hogyaz eredetiszee6 6s a kdzt6s hetye,
illetve a Cc License linkje 6s a2 esetlegesen v6grchajloll modosiiiisok feltintet6sre kenilnei. (SID_')
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