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RUOLO DELLA RADIOTERAPIA NEI NHL AGGRESSIVI

STADIO I-11 (fattori prognostici sfavorevoli) e STADIO I11-1V

Haematologica 2006; 91:96-103

Patients with stage [-1I disease and at least one adverse  Patients with an intermediate-highthigh IPI score and who are
proguostic factor (bully disease, elevated LDH, petformance less than 65 years old may receive a frontline HDT/autoSCT,
status ECOG >1) should be treated according to the recom-  but only within an approved study protocol. Patients enrolled
mendations for sage IN-IV disease [erade D], it an HDT/autoSCT program should teceive non-abbrevi-

o . . . ated debulbing treanment [erade B].
Patients with stage II[-IV disease should receive fromtline  “p o = suge 111V disease and bulky disease ar

chemoimtunotherapy with CHOE, CHOP-lie or third-gen- diagnosis may receive consolidation involved fie u’d RT (30-36
eration chemotherapy plus rituinab [grade A/B]. The use of Gl o the sites of bulky disease Jerade C.

Terapia di prima linea :

e CHEMIO-IMMUNOTERAPRIA (R-CHOP)

« HDCT/ASCT (in categorie selezionate di pazienti - pazienti ad alto rischio con eta
<65 anni- oppure in programmi di salvataggio




RUOLO DELLA RADIOTERAPIA NEI NHL AGGRESSIVI

LA RADIOTERAPIA: QUANDO?

e CONSOLIDAMENTO SU SEDI “BULKY?” ALLESORDIO

e CITORIDUZIONE/CONSOLIDAMENTO (in schemi HDCT/ASCT)

e CONVERSIONE DI RP IN RC

MA “MASSA RESIDUA” NON SIGNIFICA
PERSISTENZA DI MALATTIAI



Josée M. Bjlst
¥E-fluoro-deoxyglucose positron emission tomography ;Erdeﬂ Undiuerri'an deer Werf

for post-treatment evaluation of malignant lvmphoma: 0tto 5 Hoekstra_

. . Hooft
a systematic review h??,m fmpmm

Peter C. Huijgens

Haematologica 2006; 91:522529
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Revised Response Crileria for Malignan! Lym phoma

Bruce . Cheson, Beate Pfistner, Malik E. Juweid, Randy D. Gasanne, Lena Specht, Sandra J. Horning,
Rertraad (Cniffier, Bichord T Fisher, Anton Hagenhbeek, Fraanuele Fucea, Steven T Rasen, Sigrid Stronbaats
T. Andrew Lister, Richard T. Hoppe, Martin Dreyviing Kensed Tobinai, Juide M. Vose, Joseph M. Cornnors,
Massimo Federico, and Volker Dvehl

Table 2 Responss Definitions for Clinica Trials
Fazpansza Ceefimition Modal Mazses Eplesn, Liver EBone Marrow
R Disappaarance of all avidenca  |& FOG-awid or PET positive prior 1o tharapy, mass Mot palpable, nodules  Infltrate cleared on repeat
of disease of any sze parmitted if PET negative dizappearsd biopsy; if indatermin ate
Ibl Veriably FD=-avid or FET negatis; regrassion 10 by rrecrphoksgy,
nammal sizs om CT immunchistoche miztry
. chould ba negative
Regraszion of measuabls &= BE0% decresss in 5PD of up to 6 largest dominant = 50% dacresse N frrelavant if positive prior
isease and no naw sitss massas; no increase n size of other nodes SEO of nodules (for. 1o therapy: cell type
Ia) FOG-awid or PET positive pricr to therapy, ona ar sirgle nodule n zhould ba specified
_ rore PET positiee st pravioushy nvolved site oreatest rensverse
ibl Mariabby FLs5-awid or FET negatnes; regrassion on ametarl no
oF incragsa in zize of
S0 Failure to attaim CAPA or PO (& FOG-awid or PET pasities prior to tharapy;, PET
positve at prior sites of disease and no new sites
on CT or PET
ibl Wariably FOxE-awid or PET nI:a_Pati'.'e; no change in
size of previous lesions on
Felapsed disease  Any new lesion o increass Appearancs of & new lesionisl == 1.6 crn in any axi=, = S0% incredsa fromn  Mew or racurnsnt
or FO by = 50% of praviously = 50% ncrease n SPO of mone than one nods, nxdr in the PC of inwohesment
irvclwad site 2 from naar or = 50% incraass in longest dameter of a Yy previcels
previcusly idantifed noda = 1 o n short ass l=zions

Lazions PET positive if FOG-awid [ymphorma or PET
posiiva priof to tharapy

Abbrevistions: CR, complete remission; FOG, ["*Ffluorodsoxeglucess; PET, positran armdssion tomographey; CT, computad tomography; PR, partia remizszion; SPD,
sum of the product of the diarmeters; S0, stable disease; FO, progressive diseasa,
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IMPATTO DELLA RADIOTERAPIA IN PAZIENTI
AFFETTI DA LINFOMA NON-HODGKIN AGGRESSIVO
CON PERSISTENZA LOCALIZZATA DI MALATTIA PET-

POSITIVA DOPO TERAPIA SISTEMICA

MATERIALI E METODI

16 pazienti affetti da NHL aggressivi trattati dal Gennaio 2004 al Giugno 2008
Istologia 10 NHL diffusi a grandi cell B

1 NHL follicolare GI111 B
2 NHL diffusi a piccole cellule
3 Linfoma di Burkitt

e Stadio Sstadio I: 1 paziente A .
Stadio I1: 6 pazienti A
Stadio 111: 2 pazienti N
Stadio 1V: 7 pazienti k’




IMPATTO DELLA RADIOTERAPIA IN PAZIENTI

- | AFFETTI DA LINFOMA NON-HODGKIN AGGRESSIVO

#2451 CON PERSISTENZA LOCALIZZATA DI MALATTIA PET-
POSITIVA DOPO TERAPIA SISTEMICA

MATERIALI E METODI

e Trattamento pre RT: chemio-immunoterapia di I linea: 10 pazienti

CT di salvataggio: 6 pazienti

e Dosi radioterapia: 25-36 Gy

e Rivalutazione post-RT con FDG-PET: 11716 (69%)

e Durata media follow-up: 12 mesi (range 3-43 mesi)




IMPATTO DELLA RADIOTERAPIA IN PAZIENTI
AFFETTI DA LINFOMA NON-HODGKIN AGGRESSIVO
CON PERSISTENZA LOCALIZZATA DI MALATTIA
PET-POSITIVA DOPO TERAPIA SISTEMICA

RISULTATI

e 13/16 pazienti (81%) sono stati convertiti in Remissione Completa (RC)
(10 con valutazione PET e 3 con esame TC)

e 1/16 paziente presenta un quadro di Risposta Parziale (RP)

(riduzione SUV>50%0)
e 2/16 pazienti sono andati incontro a progressione di malattia (PD)



IMPATTO DELLA RADIOTERAPIA IN PAZIENTI
AFFETTI DA LINFOMA NON-HODGKIN AGGRESSIVO
CON PERSISTENZA LOCALIZZATA DI MALATTIA PET-

POSITIVA DOPO TERAPIA SISTEMICA

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

-Llamedidétoafaiaiisembra essere efficace nell'indurre in RC
Yeadentsgerpmasiduo localizzato PET positivo dopo
trattanaestBasisteeriawo doredle potenzialmente impattare

v eseguita del campigng gsapipaRvivenza.
v’ eterogeneita istologica

v’ breve follow-up

GRAZIE PER L'ATTENZIONE !



