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Brentuximab vedotín plus AVD zlepšuje modifikované prežívanie bez 
progresie (PFS) v porovnaní s ABVD v prvolíniovej liečbe III. alebo IV. štádia 
Hodgkinovho lymfómu

Liečba pokročilých štádií Hodginovho lymfómu 
(HL) v  posledných dekádach významne a  priaznivo 
ovplyvnila osud pacientov s touto diagnózou. Napriek 
pokroku v liečbe asi 30 % pacientov s pokročilou cho-
robou relabuje po prvolíniovej liečbe alebo je refrak-
térnych. Najčastejším chemoterapeutickým režimom 
používaným v  tejto indikácii je kombinácia ABVD 
(doxorubicín, bleomycín, vinblastín a  dakarbazín). 
Brentuximab vedotín (Bv, konjugát protilátky proti 
CD30 antigénu a  cytostatika monometylauristatínu) 
sa používa v liečbe pacientov s relabovaným/refraktér-
nym HL po zlyhaní autológnej transplantácie alebo ako 
konsolidácia po transplantácii u rizikových pacientov. 
Na základe výsledkov štúdie fázy I sa potvrdil priaznivý 
efekt Bv v kombinácii s AVD v prvolíniovej liečbe. Tieto 
výsledky viedli k otvoreniu veľkej randomizovanej me-
dzinárodnej štúdie fázy III, ktorá porovnávala režim 
Bv+AVD s klasickým ABVD (ECHELON-1).

Tisíctristotridsaťštyri pacientov s mediánom veku 36 
rokov s novo diagnostikovaným HL v štádiu III./IV bolo 
randomizovaných v pomere 1 : 1 do ramena s „klasic-
kým“ ABVD (670 pacientov) alebo ramena Bv + AVD (664 
pacientov). Primárnym cieľom štúdie bol modifikovaný 
PFS na základe hodnotenia nezávislej komisie. 

Výsledky: 2 ročný modifikovaný PFS pre pacientov v ra-
mene Bv + AVD bol 82,1 % (95%CI, 78,7–85,0); pre pacientov 
v ramene ABVD bol 77,2 % (73,7–80,4)). HR pre progre-
siu, smrť alebo modifikovanú progresiu bolo štatisticky 
významné v prospech experimentálnej liečby (95%CI, 
0,60–0,98; p = 0,03). Profil toxicity zodpovedal nežiadu-

cim účinkom jednotlivých liekov: najčastejšími nežiadu-
cimi účinkami bola neutropénia – 58 % v Bv + AVD ramene 
verzus 45 % v ABVD ramene a febrilná neutropénia 19,8 % 
(Bv + AVD) verzus 8 % (ABVD). Periférna neuropatia bola 
častejšia počas liečby Bv + AVD (67 %) než pri podávaní 
ABVD (43 %), pľúcna toxicita G3 bola pozorovaná častejšie 
v ramene ABVD (3 %) než v ramene Bv + AVD (1 %). Režim 
Bv + AVD preukázal svoju účinnosť – signifikantné zlep-
šenie 2 ročného prežívania bez progresie v porovnaní so 
štandardnou liečbou režimom ABVD, s 23% redukciou 
rizika progresie, smrti alebo potreby následnej protiná-
dorovej liečby, pričom toxicita experimentálneho režimu 
bola zvládnuteľná. Autori štúdie poznamenali dôležitosť 
prezentovaných výsledkov aj s ohľadom na populáciu 
starších pacientov s pokročilým ochorením, kde sú štan-
dardné režimy menej účinné.
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