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131. Αντιμετώπιση κλασικού Hodgkin λεμφώματος (cHL) με τον συνδυασμό Brenduximab Vedotin –
Doxorubicin – Vinblastine - Dacarbazine (BV-AVD): Η εμπειρία ενός Κέντρου

1Γιατρά Χ., 1Πολυβίου A., 1Τζένου Τ., 1Μπαμπαλή Β., 1Αψεμίδου Α., 1Μπριστογιάννης Σ., 1Θεοδώρου Ε., 2Μασαούτης Χ., 1Μήτκου Α., 2Κανέλλης Γ., 1Καρμίρης Θ., 1Μπαλταδάκης Ι.,
1Μπακίρη Μ., 1Γιγάντες Σ., 1Μπουζάνη Μ.

1Αιματολογική-Λεμφωμάτων Κλινική και Μονάδα Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
2Αιμοπαθολογοανατομικό Εργαστήριο, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»

ΣΚΟΠΟΣ

• Την τελευταία 5ετία, καθιερώθηκε ευρέως η χορήγηση 
του συνδυασμού BV-AVD κυρίως σε προχωρημένου και 
σε μικρότερο βαθμό σε περιορισμένου σταδίου HL 1,2,3

• Παρά την αποτελεσματικότητα του συνδυασμού, 
ερώτημα αποτελεί η τοξικότητά του

• Στην εργασία μας καταθέτουμε την εμπειρία του
Κέντρου μας στη χορήγηση του BV-AVD

ΜΕΘΟΔΟΣ

• Αναδρομική συλλογή δεδομένων 19 διαδοχικών 
ασθενών ως 40 ετών, πλην ενός, που αντιμετωπίστηκαν 
με τον συνδυασμό BV-AVD στο διάστημα 2017-2023.

• Μελέτη ανταπόκρισης και τοξικότητας

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Ο συνδυασμός BV-AVD είναι αποτελεσματικός, 
συνοδεύεται όμως από τοξικότητα που περιορίζει 
τη χορήγησή του στους νεότερης ηλικίας ασθενείς

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ (Ν=19)
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

Προφυλακτική χορήγηση GCSF 19/19

(100%)

Εμπύρετη ουδετεροπενία 4/19 (21%)

Λοίμωξη κατώτερου αναπνευστικού 4/19 (21%)

Περιφερική νευροπάθεια 6/19 (31,5%)

Τοξικότητα γαστρεντερικού συστήματος
(διάρροια, δυσκοιλιότητα, ειλεός)

8/19 (42%)

Παγκρεατίτιδα 1/19 (5,2%)

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Πλήρης Μεταβολική Ύφεση 
(Deauville Score ≤3)

μεσοθεραπευτικά 

μεταθεραπευτικά
18/19 (95%)
19/19 (100%)

Σε διάμεσο χρόνο παρακολούθησης 50 μηνών
(εύρος 3,2 -69,6) παρατηρήθηκε 1 θάνατος από αίτιο
μη σχετιζόμενο με τη νόσο (OS 95%) και καμία υποτροπή 
(PFS 95%)

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1 Connors JM et al., N Engl J Med 2018; 378:331-344 
2 Ansell SM et al., N Engl J Med 2022; 387:310-320 
3J Clin Oncol. 2023 Jan 10;41(2):327-335
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΗΟDGKIN KAI NON-HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ       

ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ: ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
              Α.Κοτσιαύτη, Β.Πέτρου, Β.Γκαλέα, Δ.Μπαρμπαρούση, Χ.Ματσούκα

              Αιματολογικό Τμήμα, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Αλεξάνδρα»

Αριθμός ασθενών 10

Ηλικία

Αριθμός τοκετών  

22-42 έτη

Πρωτοτόκος

  Δευτεροτόκος

  Πολύτοκος 

9

0

1

Είδος σύλληψης 

 Φυσιολογική

 Εξωσωματική γονιμοποίηση 

9

1

Τρίμηνο διάγνωσης νόσου

 1ο

 2ο

 3ο 

 

Είδος Λεμφώματος

-Nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma

-Diffuse large B cell lymphoma

-Burkitt lymphoma

-Follicular lymphoma

-Plasmablastic lymphoma

-Primary mediastinal large    B-cell lymphoma

Έκβαση τοκετού

 Φυσιολογικός τοκετός

 Καισαρική τομή

 Διακοπή κύησης 

Έκβαση νόσου

 Πλήρης ύφεση

 Θάνατος

Συνύπαρξη άλλων καταστάσεων 

 HIV Λοίμωξη και PBL

 HCV Λοίμωξη,ΤΒ  Λοίμωξη και BLBCL

 

Θεραπευτικά σχήματα που εφαρμόστηκαν

-Primary mediastinal large  B-cell lymphoma

-Diffuse large B cell lymphoma

-Burkitt lymphoma

-Nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma

-Follicular lymphoma

- Plasmablastic lymphoma
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Προ τοκετού:R CHOP--Μετά τοκετού:R CHOP , RT

R CHOP 

R CALGB

Προ τοκετού:ABVD--Μετά τοκετού:BEACOPP

Προ τοκετού:Παρακολούθηση λόγω κύησης και 

χαμηλού κινδύνου κατά τη σταδιοποίηση 

Μετά τοκετού:Επιδείνωση και έναρξη 

Obinutuzumab CHOP

Προ τοκετού:CHOP

Μετά τοκετου: DA-EPOCH-R

                            R-ESHAP

Bortezomib-Lenalidomide-

Nivolumab

CHOEP , RT

Αποτελέσματα

Συνολικά ανευρέθηκαν 10 γυναίκες μέσης ηλικίας 32,2 

ετών. 5 γυναίκες εκδήλωσαν τη νόσο κατά το 2ο τρίμηνο 

και 5 κατά το 3ο τρίμηνο. Οι περιπτώσεις 

περιλαμβάνουν: 4 Nodular sclerosis classical Hodgkin 

lymphoma, 2 Primary mediastinal large B-cell lymphoma, 

1 Diffuse large B cell lymphoma,1 Burkitt lymphoma με 

εντόπιση μαστών, 1 Follicular lymphoma και 1 

Plasmablastic lymphoma σχετιζόμενο με HIV λοίμωξη. Η 

πλειοψηφία των ασθενών πέτυχαν πλήρη ύφεση 

κατόπιν κατάλληλης θεραπείας με μόνο μια ασθενή 

(Plasmablastic lymphoma) να καταλήγει 10 μήνες μετά 

τη διάγνωση. Σε 5 περιπτώσεις πραγματοποιήθηκε 

καισαρική τομή, σε 4 φυσιολογικός τοκετός και σε 1 

διακοπή κύησης λόγω ογκώδους νόσου μεσοθωρακίου 

με επέκταση στο πνευμονικό παρέγχυμα και βαριά 

κλινική εικόνα. Σε όλες τις περιπτώσεις  γεννήθηκαν 

φυσιολογικά νεογνά χωρίς παρουσία προβλημάτων. 

Από συνυπάρχουσες καταστάσεις καταγράφηκαν 1 

περίπτωση HIV λοίμωξης και 1 με ταυτόχρονη λοίμωξη 

από HCV και Mycobacterium tuberculosis. Η ασθενής με 

HIV έλαβε παράλληλα αγωγή με ΗAART γεννώντας 

νεογνό ελεύθερο νόσου, ενώ η ασθενής με τη 

συνλοίμωξη από HCV και φυματίωση υποβλήθηκε σε 

φυσιολογικό τοκετό τις επόμενες μέρες της διάγνωσης, 

ξεκινώντας θεραπεία των λοιμώξεων μετά τον τοκετό.  

Συμπεράσματα

Υλικό και μέθοδος

Σκοπός της μελέτης

Η κύηση αποτελεί φυσιολογικό φαινόμενο που 

χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερες παθοφυσιολογικές 

μεταβολές. Η εκδήλωση λεμφωμάτων κατά την 

περίοδο αυτή απαιτεί ειδικούς χειρισμούς τόσο ως 

προς τη θεραπευτική προσέγγιση όσο και ως 

προς την προσπάθεια εξασφάλισης της ασφάλειας 

της γυναίκας αλλά και του εμβρύου «γεννώντας» 

παράλληλα ιατρικά και ηθικά διλήμματα.  

Η παρούσα μελέτη αποτελεί αναδρομική μελέτη καταγραφής 

ασθενών με Hodgkin και non Hodgkin λεμφώματα κατά την 

περίοδο της κύησης. Η περίοδος αναζήτησης περιλαμβάνει 

το χρονικό διάστημα 2008-2023 όπου ανευρέθηκαν συνολικά 

10 γυναίκες. Στη μελέτη καταγράφηκαν το είδος του 

λεμφώματος, η ηλικία της γυναίκας, η εβδομάδα κύησης, το 

είδος τοκετού,το είδος θεραπείας καθώς και η έκβαση. 

Τα λεμφώματα αποτελούν τον τέταρτο συχνότερο τύπο 

κακοήθειας κατά την περίοδο της κύησης. Κατά την κύησης τα 

Hodgkin λεμφώματα είναι τα πιο συχνά με ποσοστό εμφάνισης 

περίπου 6%,ακολουθούν τα non-Hodgkin λεμφώματα με ποσοστό 

εμφάνισης περίπου 5% και έπονται το Primary mediastinal B-cell 

lymphoma καθώς και οι υπόλοιποι τύποι σπανιότερα. Σκοπός της 

μελέτης αποτελεί η διαχείριση  ασθενών με Hodgkin και non 

Hodgkin λεμφώματα κατά την περίοδο της κύησης. 
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