
 

 
 

RIUNIONE ANNUALE DEL GdL AIEOP LINFOMA DI HODGKIN 
VENERDÌ 21 SETTEMBRE 2018, Ferrara 

Verbale 
 

Alla riunione hanno partecipato i membri del GDL linfoma di Hodgkin AIEOP ed i rappresentanti 
dei i centri coinvolti nel trial EuroNet-PHL-C2. 
  

άForthcoming election 2018-2021 pedHL groupέ 
La prima parte della riunione è stata riservata al gruppo di lavoro per il Linfoma di Hodgkin e il Dr Mascarin 
ha riferito al GdL che il nuovo regolamento AIEOP non pone più il limite dei due mandati. Il dr. Mascarin ha 
espresso la sua volontà di ricandidarsi alle prossime elezioni come coordinatore. Nessuna obiezione al 
riguardo. 
9Ω ǎǘŀǘƻ Ŧŀǘǘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŎƘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ƴǳƻǾƻ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ǎƛ ŀǾǊŁ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŀǾŜǊŜ ǎƻƭƻ 6 membri nel GdL + 4 
consulenti scientifici. La dr.ssa Burnelli ha proposto di scegliere 1 membro ogni 7 centri raggruppati per 
omogeneità di reclutamento; la dr.ssa Mura si è espressa favorevole alla proposta; si è ritenuto opportuno 
fare delle proposte per email. La dr.ssa Pillon ha riferito a tal proposito che la scelta dei 6 membri sono 
ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƳŀǎǎƛƳŀΣ ŎƻƳŜ ŜǎǇǊŜǎǎƻ ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƳōƭŜŀ !L9ht 
 
Il Dr Mascarin ha presentato il bilancio consuntivo (2015-2018) e preventivo al 2021 relativo al protocollo 
EuroNet-PHL-C2, successivamente ha mostrato il carteggio CRO/Fondazione AIEOP. Il bilancio preventivo al 
2021 prevede una spesa definitiva di 528.423Euro per la gestione clinica del trial in Italia. A questa dovrà 
essere aggiunta la spesa per il capitolo della ricerca biologica ǇŜǊ ƛ ǘǊŜ ǎǘǳŘƛ άŎƻǳƴǘǊȅ ǎǇŜŎƛŦƛŎέ ǇŜǊ ƭΩLǘŀƭƛŀΣ 
approvati con il recente emendamento 04,  per altri 392.000.  

 
άStatus of Euronet-PHL-C2 trialέ 

La dr.ssa Mauz Koerholz Christine ha presentato lo Status del protocollo EuroNet-pHL-C2 
ŜǎǘǊŀǇƻƭŀƴŘƻ ƛ Řŀǘƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ Řŀƭ ǊŜǎǘƻ ŘΩ9ǳǊƻǇŀΦ [ΩLǘŀƭƛŀ ŝ ŀƭ ǎŜŎƻƴŘƻ Ǉƻǎǘƻ ƴŜƭ ǊŜŎƭǳǘŀƳŜƴǘƻ ŘƻǇƻ ƭŀ 
Germania.  
Si allegano diapositive. 
 
Sono state fatte alcune domande, in particolare la Dr.ssa Sala ha chiesto se era possibile fare 
profilassi antibiotica nelle neutropenie, ma è stato risposto di NO. La profilassi con G-CSF non è 
raccomandata di routine ma solo nei pazienti con infezioni o con rischio di ritardo significativo del 
ciclo successivo.  
Il dr Guerra ha chiesto la possibilità di un confronto tra Deauville score e qPet nella revisione centrale 
ma sembra che non ci siano dati disponibili. 
  

EuroNet-PHL-C2 



 
άDiscussion and Status EuroNet PHL-C2 Italy; Amendment 02-03-04έ 

Il dr Mascarin ha presentato i dati italiani. Le schede di raccolta dati (CRF) non vengono inviate da 
alcuni ŎŜƴǘǊƛΦ 9Ω ǎǘŀǘƻ ŎƘƛŜǎǘƻ Řƛ ƳŜǘǘŜǊǎƛ ŀƭ ǇŀǊƛ ƛƴ ƳƻŘƻ ǘŀƭŜ Řŀ ŀǾŜǊŜ Řŀǘƛ ŎƻƳǇƭŜǘƛ ǇŜǊ ƛ ŦǳǘǳǊƛ 
Status. 

 
 
Sono stati inoltre presentati gli emendamenti approvati dal centro coordinatore italiano (02, 03, 04 
recepiti come unico emendamento) a maggio del 2018 e inoltrati ai comitati etici locali (da AIEOP) 
a giugno 2018; è stato chiesto ai partecipanti di controllare presso le segreterie dei propri comitati 
ŜǘƛŎƛ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜƴŘŀƳŜƴǘƻΣ ǉǳŀƭƻǊŀ ǎƛŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƛƴǘŜƎǊŀǊŜ ƛƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ 
elaborato da Aviano e inviato da AIEOP con moduli centro specifici. Ogni centro dovrebbe aver 
ricevuto tramite e-mail il materiale da parte di AIEOP. 
Si allegano diapositive emendamenti. 
 
La dr.ssa Muggeo ha chiesto se nei pazienti obesi rimaneva ancora il limite di dose. Non ci sono 
limiti di dose eccetto per i pazienti arruolati nel braccio con COPDAC-28 per quanto riguarda lo 
steroide (prednisone). 
 

άClinical Cases discussionέ 
La dr.ssa 5ΩƛǇǇƻƭƛǘƻ Řŀ Brescia ha presentato un caso di un paziente adolescente con interessamento 
renale. Il dubbio era se il coinvolgimento poteva essere reale o meno. Inizialmente era stato 
considerato positivo dal central review durante lo staging ma rimanendo invariato il quadro alla 
ERAi le perplessità si sono rafforzate presso il centro. La conclusione è che dopo varie consulenze 
tra centro locale e revisore il rene è stato escluso. 
 
Il dr Provenzi da Bergamo ha presentato il caso di un bambino di 2 anni con linfonodo cervicale. Il 
bambino considerato positivo (IR) anche alla rivalutazione ERA dal central review board doveva 
entrare nel braccio con trattamento con RT ma il centro aveva già iniziato trattamento con COPDAC-
28 sulla base del referto locale (AR alla ERA). Il linfonodo dubbio è stato biopsiato dopo COPDAC ed 



è risultato non coinvolto da malattia. Non si può però stabilire se il ciclo con COPDAC-28 sia stato 
risolutivo o meno.  Il centro, ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ, avrebbe comunque  trattato il paziente 
senza RT, scelta sicuramente possibile, ma per evitare una deviazione del protocollo, sarebbe stato 
necessario revocare il consenso Ŝ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ƭΩǳǎŎƛǘŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Řŀƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ. 
 
Il dr Granata, Radiologo da Genova ha presentato un caso di discordanza nella valutazione del bulky 
tra centro locale e centro revisore. [ŀ ŘǊΦǎǎŀ aŀǳȊ YƻŜǊƘƻƭȊ Ƙŀ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƳƳŜǎǎƻ ŎƘŜ ŎΩŝ ǳƴ 
margine del 30% nella valutazione, considerando i diversi metodi di misurazione (a*b*c/2; analisi 
del volume con sistema Osirix; slice by slice escludendo le strutture vascolari). La problematica è 
oggetto di valutazione studio da parte dei radiologici del centro revisore. 
 
La dr.ssa Cara da Cagliari ha presentato un caso di progressione alla LRA (TL3 COPDAC28, ERA IR), 
chiedendo un consiglio sulla terapia da perseguire per far raggiungere la RC al paziente; la dr.ssa 
Mauz Koerholz ha suggerito che potrebbe essere anche considerato come una SD curabile con RT e 
boost, ma le sedi di progressione non erano state considerate positive dal CRB alla ERA. I colleghi di 
Cagliari avevano nel frattempo avviato terapia con Bv+Benda ottenendo la CR metabolica dopo 2 
cicli. La dr.ssa Vinti ha suggerito, su esperienza del OBG, di proseguire con altri due cicli Bv+Benda e 
trapianto. Da valutare dopo il TMO se consolidare con RT locale o proseguire con mantenimento 
con Bv. Il dr. Mascarin ha descritto lo studio AETHERA  ed i benefici del mantenimento con BV dopo 
TMO in pazienti ricaduti o in progressione; tuttavia questo beneficio non sembra essere significativo 
nei pazienti che ottengono la CR prima del TMO. 
 
La dr.ssa Bernasconi da Pisa ha presentato il caso di un paziente con lesione mediastinica con aspetti 
necrotici colliquativi e sospetta progressione. Dopo chirurgia non è stata confermata la 
progressione. Il paziente è in RC. 
 
La dr.ssa Vinti da Roma OBG ha presentato il caso di un paziente con interessamento osseo diffuso 
allo staging (stadio IV TL3). Dopo consulenza con il centro revisore è stata suggerita da Giessen la 
possibilità di arruolare il paziente nel braccio con DECOPDAC-21 nel caso in cui avesse dimostrato 
una risposta inadeguata alla ERA PET per evitare la RT su campi molto estesi όҒǘƻǘŀƭ ōƻŘȅ 
irradiation). 
 
La dr.ssa Moleti da Roma ha presentato una paziente giovane adulta con campi estesi di RT dopo 
ERA inadeguata e inserita nel braccio con COPDAC-28, pur ottenendo una LRA adeguata. Partendo 
da questi casi, la proposta è di portare il problema al board per rimodulare i volumi di RT nel 
prossimo studio.  
 

άRelapsed patientsέ  
Il dr Mascarin e la dr.ssa Burnelli hanno presentato la proposta del board europeo Euronet per le 
ricadute.  
Si allegano diapositive. 
 
άImaging and Biological Studiesέ   

Sono stati presentati gli studi biologici e genetici ŀǇǇǊƻǾŀǘƛ Ŏƻƴ ƭΩEmendamento 04. 
 
La dr.ssa Mussolin (Padova) ha presentato lo studio άCaratterizzazione degli RNA contenuto negli 
esosomi derivati dal plasma nei pazienti con HL: un nuovo strumento per monitorare la progressione 
di malattiaέΦ {ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ƛ ǇǊƛƳƛ Řŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ƛƴ ŎŀƳǇƛƻƴƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ Řŀ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ [bIΦ 
Ha passato la parola alla dr.ssa Repetto (Aviano) che ha fatto vedere la validazione della metodica 
di proteomica sui pazienti con LH (Repetto O et al ASH 2018). 



[ŀ ŘǊΦǎǎŀ 5Ŝ wŜ ό!Ǿƛŀƴƻύ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ άImmunità innata e patterns di coagulazione 
associati alla risposta clinica nel HL pediatrico nel contesto dello studio EuroNet-PHLέ. Ha mostrato 
i risultati preliminari ottenuti analizzando pazienti trattati nel protocollo LH-2004 (De Re V, Caggiari L, 

Mussolin L, d'Amore ES, Famengo B, De Zorzi M, Martina L,  Elia C, Pillon M, Santoro N, Muggeo P, Buffardi S, Bianchi M, Sala A, Farruggia P, Vinti L, 
Carosella ED, Burnelli R, Mascarin M. HLA-G+3027 polymorphism is associated with tumor relapse in pediatric Hodgkin's lymphoma. Oncotarget. 

2017). Dai risultati ottenuti si ritiene di poter portare un contributo anche al protocollo C2 nella 
stratificazione prognostica dei pazienti.   
 
9Ω ǎǘŀǘƻ ǇǊŜŎƛǎŀǘƻ ŎƘŜ ƴŜƛ ŎƻƴǎŜƴǎƛ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀǾǊŀƴƴƻ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜ ŀ ǉǳŀƭŜ ǎǘǳŘƛƻ 
partecipare (tutti, nessuno, solo ad alcuni).  
Per entrambi gli studi, biologici e genetici, sarà necessario prelevare esclusivamente 8 ml di sangue 
periferico, in sodio citrato, prima di inizio terapia e 4 ml dopo 2 OEPA. I campioni, a temperatura 
ambiente, dovranno essere inviati tramite myTNT al laboratorio della Dr.ssa Mussolin (Padova), 
specificando il timing del prelievo. La Dr.ssa Mussolin si occuperà di fornire una aliquota alla dr.ssa 
de Re ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ƎŜƴŜǘƛŎŀ Ŝ ǇǊƻǘŜƻmica e ne terrà una per sé per la valutazione degli esosomi. 
 
La dr.ssa Lopci (Humanitas MI) Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ άFDG-PET in response evaluation of bulky 
ƳŀǎǎŜǎ ƛƴ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎ IƻŘƎƪƛƴΩǎ [ȅƳǇƘƻƳŀ όI[ύ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜƴǊƻƭƭŜŘ ƛƴ ǘƘŜ Lǘŀƭƛŀƴ !L9ht-LH2004 trialέ. 
Durante la presentazione sono stati presentati i dati pubblicati recentemente in un articolo con i 
pazienti LH-2004 (Lopci E, Mascarin M, Piccardo A, Castello A, Elia C, Guerra L, Borsatti E,Sala A, Todesco A, Zucchetta P, Farruggia P, Cistaro 

A, Buffardi S, Bertolini P,Bianchi M, Moleti ML, Bunkheila F, Indolfi P, Fagioli F, Garaventa A, Burnelli R; AIEOP Hodgkin Lymphoma Study Group, Italy. 
FDG PET in response evaluation of bulky masses in paediatric Hodgkin's lymphoma (HL) patients enrolled in the Italian AIEOP-LH2004 trial. Eur J Nucl 

Med Mol Imaging. 2018). Con il nuovo progetto approvato si vorrebbe condurre una analisi volumetrica e 
strutturale basata sulla valutazione FDG PET nei pazienti con HL nel contesto dello studio EuroNet-
PHL-C2. 9Ω ǎǘŀǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ǇǊŜŎƛǎŀǘƻ ŎƘŜ ǇŜǊ ǘŀƭŜ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎŀǊŁ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǎŎŀǊƛŎŀǊŜ ƭŜ ƛƳƳŀƎƛƴƛ da 
Hermes di tutti i pazienti arruolati in studio.  
In una valutazione preliminare è stato notato che alcuni pazienti non sono stati anonimizzati, 
pertanto è difficile fare una riconciliazione dei dati. 
La procedura per anonimizzare è: FileĄAnonymize. Nella finestra pop-up che si apre sarà necessario 
inserire in Patient Name il codice del centro o un identificativo del centro e preferibilmente il tipo 
di valutazione (staging, ERA, LRA). bŜƭ tŀǘƛŜƴǘ L5Σ ƭΩL5 ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ Řŀ DƛŜǎǎŜƴΦ 

 
 
Inoltre, alcune immagini non sono state caricate probabilmente perché inviate tramite CD a Giessen. 
Per evitare di perdere dati italiani, sarebbe opportuno inoltrare le immagini via Hermes, qualora 
impossibilitati per firewall interni, è stato chiesto a tutti di inviare una email a phl.italy@cro.it di 
richiesta invio studio.  
Le immagini saranno richieste al centro tramite Ambra, una piattaforma certificata per imaging 
medicale Cloud-based. Il centro coordinatore di Aviano caricherà le immagini su Hermes. 
 
 
 
 

άItalian Multicenter Study on Accuracy of 18F-FDG PET/CT in Assessing Bone Marrow 
Involvement in Pediatric HL ς AIEOP LH2004 studyέ  



La dr.ssa Evangelista ha presentato i dati di pazienti arruolati nel protocollo LH-2004, 
ǎǳƭƭΩŀŎŎǳǊŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ t9¢-C5D ƴŜƭ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƳƛŘƻƭƭƻ ƻǎǎŜƻ ƛƴ ŎƻǊǎƻ Řƛ 
stadiazione per linfoma di Hodgkin (Cistaro A, Cassalia L, Ferrara C, Quartuccio N, Evangelista L, Bianchi M, Fagioli F, Bisi G, Baldari 

S, Zanella A, Pillon M, Zucchetta P, Burei M, Sala A,Guerra L, Guglielmo P, Burnelli R, Panareo S, Scalorbi F, Rambaldi I, Piccardo A, Garaventa A, 
Familiari D, Fornito MC, Lopci E, Mascarin M, Altini C, Ferrari C, Perillo T, Santoro N, Borsatti E, Rubini G. Italian Multicenter Study on Accuracy of (18)F-
FDG PET/CT in Assessing Bone Marrow Involvement in Pediatric Hodgkin Lymphoma. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2018). 
 

άPediatric HL in very young patients: the Italian experienceέ  
Il Dr. Farruggia ha presentato i dati prodotti ƛƴ ǳƴƻ ǎǘǳŘƛƻ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ƭΩƻǳǘŎƻƳŜ ŘŜƛ 
bambini con linfoma di Hodgkin. I bambini sotto i 7 anni hanno una prognosi migliore, tuttavia 
ǉǳŜǎǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀǘŀ ƴƻƴ ǎŜƳōǊŀ ŜǎǎŜǊŎƛ ǳƴŀ ŎƻǊǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǘŁΣ Ƴŀ Ǉƛǳǘǘƻǎǘƻ 
ad una presentazione alla diagnosi più favorevole  (Farruggia P, Puccio G, Locatelli F, Vetro M, Pillon M, Trizzino A, Sala A, 

Buffardi S, Garaventa A, Rossi F, Bianchi M, Zecca M, Pession A, Favre C, D'Amico S, Provenzi M, Zanazzo GA, Sau A, Santoro N, Mura R, Elia C, Casini 
T, Mascarin M, Burnelli R. Classical pediatric Hodgkin lymphoma in very young patients: the Italian experience. Leuk Lymphoma. 2018) 

 
άVarie ed eventuali”  

Il Dr. Massano e la dr.ssa Pillon (Padova) hanno proposto una raccolta dati, mediante questionario, 
per una valutazione retrospettiva di tutti i pazienti italiani affetti da linfoma di Hodgkin ricaduti e 
trattati con Brentuximab.  I centri interessati dovranno contattare il dr. Massano per ricevere il 
questionario (davide.massano@aopd.veneto.it). 
 
Ferrara 21 settembre 2018      dr. Maurizio Mascarin 
 
 

 
 


