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VENERDI 21 SETTEMBRE, Exi&ara
Verbale

Alla riunione hanno partecipatomembri del GDL linfoma di Hodgkin AIEOPragpresentanti
deii centri coinvoltinel trial EuroNefPHLLC2.

dForthcoming election 201-2021 pedHL group
La primaparte della riunione € stata riservata gtuppo di lavoro per il Linfoma di Hodgkirl &r Mascarin
ha riferito al Gdlche il nuovo regolamento AIEOP non pone piu il limite dei due mandati. Il dr. Mascarin ha
espressola sua volonta di ricandidarsi alle prossime elezioni come coordinatéessuna obiezione al
riguardo.
9Q aidlaz2 Frdagz LINBaSyidsS OKS 02y Af ¢oendrel Gd+HU2€ | YS
consulenti scientifici. & dr.ssaBurnelliha proposto di sceglieréd membro ogni 7 centri raggruppati per
omogeneita di reclutamentda dr.ssaMura si € espressa favorevole alla propgstee ritenuto opportuno
fare delleproposte per emailLa dr.ss&Pillon ha riferito a tal propositoche la scelta dei 6 membri sono
AYRAOFTAZ2YA RA YIFaaAyYlz O02YS SalLINBaaz RIffQlFaasSyo

Il Dr Mascarin ha presentato il bilana@onsuntivo (2015018) e preventivo al 202rklativo al protocollo
EuroNetPHLC2,successivamente ha mostrato drteggio CRO/Fondazione AIE@Milancio preventivo al

2021 prevede una spesa definitiva di 528.423Ew0 la gestione clinica del trial in Italia.gesta dovra

essere aggiunta la spesa per il capitolo della rickiobbgicaLJS NJ A G NB & ( dzR.AS Nd G Xzl N
approvati con il recente emendamento Oger altri 392.000.

dStatus of EuronePHLC2 triak
La dr.ssaMauz Koerholz Christindna presentato lo Status del protocollo EuroNgil-C2
SaiN)LRfFYR2 A RFGA AGFEAFYA RFEf NBadz2z RQ9 dzNR
Germania
d allegano diapositive

Sono state fatte alcunelomande,in particolarela Dr.ssa Sa ha chiesto se ergossibilefare
profilassi antibiotica nelle neutropenienae stato risposto dNQO. Laprofilassicon GCSF non e
raccomandata di routine ma solo nei pazienti con infezioni o con rischio di ritardo significativo del
ciclo successivo.

Il drGuerraha chiesto la possibilita di wonfrontotra Deauvillescore e gPet nella revisione centrale

ma sembra che non ci siadati disponibili



dDiscussion and Status EuroNet PER Italy; Amendment 0D3-04¢
Il dr Mascarinha presentdo i dati italiani Le schede di raccolta dati (CR&) vengono inviate da
alcuniOSY iNA® 9Q aidli2 OKASad2 RA YSGOGSNBRA Ff LI
Status.

Overdue CRF pages by Centre

Table 1: OverduePage By Centre

CNO N _patients All pages Owerdue pages All inZKS Exp pages Freq Overdue

I-016 18 1086 405 26 431 04
I-018 11 659 207 14 221 03.7
1019 1 55 15 2 17 88.2
I-017 5 202 87 16 103 84.5
024 7 451 154 35 189 81.5
1020 39 2388 T 104 071 80
1-035 24 1480 378 281 659 57.4
1032 2 128 26 28 54 18.1
006 11 693 140 160 300 16.7
o037 413 67 83 150 44.7
1037 2 116 16 21 k1 13.2
015 13 774 99 133 232 42.7
021 8 501 87 136 223 39
1-039 1 58 T 13 20 35
004 8 498 75 146 221 33.0
014 1 58 9 19 28 321
1-026 6 333 23 61 84 274
I-041 6 374 3T 122 150 23.3
1001 4 240 13 48 61 21.3
1-005 6 389 33 138 172 19.2
010 6 356 24 136 160 15
1-007 3 177 12 79 01 13.2
ooz 12 723 41 290 i 124
1031 20 1252 47 470 517 9.1
1033 2 116 3 47 50 6
011 16 082 22 403 425 5.2
020 5 180 2 70 72 2.8
1040 6 362 2 153 155 1.3
022 1 55 ] 0 ] NA

** Timeliness of documentation should be improved. **

Sono stati inoltre presentagliemendamentiapprovati dal centro coordinatore italiar(@2, 03, 04

recepiti come unico emendamenta)maggio del 2018 e inoltrati ai comitati etici lo¢di AIEOP)

a giugno 2018e stato chiesto ai partecipanti di controllare presso le segreterie dei propri comitati
SGAOA fF+ aAaldda T Az2yS RSttQSYSYyRIFYSyi{23 |ljdzr f 2N
elaborato da Aviano e inviato da AIEOP con moduli centro specifici.c@gtno dovrebbe aver

ricevuto tramite email il materiale da parte di AIEOP.

Si allegano diapositivemendamenti

La dr.ss&Muggeoha chiestcse nei pazienti obesimanevaancora il limite di doseNon ci sono
limiti di doseeccetto per i pazienti arruolati nbracciocon COPDAES per quanto riguarda lo
steroide(prednisone)

¢Clinical Cases discussion
Ladr.ss® QA LILIJBtedciaha préséntato 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 centrakview durante lo staging ma rimanendo invariato il quadro alla
ERAI le perplessita si sono rafforzate presso il centro. La conclusione & che dopo varie consulenze
tra centro locale e revisore il rene é stato escluso.

Il dr Provenzi ddBergamoha presentato il caso di un bambino di 2 anni tofonodo cervicalell
bambino considerato positiv@R)anche alla rivalutazione ERMl central review boardloveva
entrare nel braccio con trattamento con RT iheentroaveva gia iniziato trattamento cdadOPDAC

28 sulla base del referto locale (AR alla ERApfonodo dubbio e stato biopsiato dopo COPDAC ed



e risultato non coinvolto da malattiaNon si puo pero stabilire se il ciclo con CORR&\Eia stato
risolutivo o meno.ll centro,02 Y & A RS NI (| {a@rébbeconiifglie toattatd d gazichte
senzaRT scelta sicuramente possibilma per evitare unaeviazione del protocollcsarebbe stato
necessarigevocare il consens8 LISNXY SG G SNB f Qdza OA.lI RSt LI T ASY

Il dr Granata Radiologo d&enovaha presentato un caso di discordanza nella valutazione del bulky

tra centrolocalee centro revisore[ | RNXa al al dzd Y2SNK2f1 KI STTFSE
margine del 30% nella valutazigneonsiderando i diversi metodi di misurazione (a*b*c/2; analisi

del volume con sistema Osirglice by slice escludendo le strutture vascoldrg problematica é

oggetto di valutazione studio da parte dei radiologici del centro revisore.

La dr.ss&ara daCagliariha presentato urcaso dprogressionealla LRA (TL3 COPDAC?28, ERA IR),
chiedendoun consiglio sulla terapia da perseguire per far raggiungere la RC al palaettessa

Mauz Koerholz ha suggerithie potrebbe essere anche considerato come una SD curabilRTen
boost male sedi di progressiongon eranostate considerate positive dal CRIEa ERA. | colleghi di
Cagliari avevanmel frattempoavviato terapia con Bv+Benadtenendo la CR metabolica dopo 2
cicli Ladr.ssaVinti ha suggeritosu esperienza del OB@ proseguire coraltri due cicliBv+@ndae
trapianto. Da valutare dopo il TMO se consolidare con RT locale o proseguire con mantenimento
con Bvll dr. Mascarin ha descritto lo st@dAETHERA 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.ss@8ernascondaPisaha presentato il caso di un paziente desione mediastinicaon aspetti
necrotici colliquativi e sospettgprogressione. Dopo chirurgia non e stata confermata la
progressione. Il paziente e in RC.

La dr.ss&/intidaRomaOBGha presentato il caso di un paziente dateressamento osseo diffuso

allo stagingstadio IV TL3).d@po consulenza con dentro revisore e stata suggerita da Giessen la
possibilitadi arruolare il paziente nel braccio con DECORBIAGI caso in cui avesse dimostrato

una risposta inadeguata allERA PEPer evitare la RT su campi molto estésiF G 2 G | € 0 2
irradiation).

La dr.ssaMoleti da Romaha presentato una paziente giovane adulta @ampi estesi di Rdopo

ERA inadeguata e inserita nel braccio con CORIBAGLr ottenendo una LRA adeguaRartendo

da questi casi, la proposta € di portare il problema al board per rimodulare i volumi di RT nel
prossimo studio.

ORelapsed patients
Il dr Mascarin e la dr.ssa Burnelli hanno presentatprégosta del board europeo Euronet pler
ricadute.
Si allegano diapositive

dmaging and Biological Studiés
Sono statpresentati gli tudi biologici e genetidi LILINE @ [Eménda@éni®4.t Q

La dr.ssa Mussoli(Padovaha presentato lo studidCaratterizzazione degli RNA contenuto negli
esosomi derivati dal plasma nei pazienti con HL: un nuovo strumento per monitorare la progressione
dimalattiaze ® {2y 2 aidlFGA LINBaAaSydFraGA A LINAYA RFEGA 2040
Ha passato la parola alla dr.ssa Repé#teiano)che ha fatto vedere la validazione della metodica

di proteomica sui pazienti con Lirkpetto O et al ASH 2018)



[ I RNXaal 5SS wS 0! @Al yheunita Knhata le&tanssliidoagdazidne® & (
associati alla risposta clinica nel HL pediatrico nel contesto dello studio EdfblideHa mostrato

I risultati preliminari ottenuti analizzando pazienti trattati nel protocollo-2804 (pe 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, BighdRaiv@adaP, Vinti L,
Carosella ED, Burnelli R, Mascarin M. 4848027 polymorphism is associated witmtr 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.

90 adl G2 LINBOAalIG2 OKS ySA O2yaSyai A LITASy
partecipare(tutti, nessuno, solo ad alcuni)

Per entrambi gli studhiologici e geneticisara necessario prelevaesclusivamente8 ml di sangue
periferico, in sodio citratg prima di inizio terapia @ mldopo 2 OEPA. | campioni, a temperatura
ambiente, dovranno essere inviati tramite myTNT al laboratorio della Dr.ssa Mu@Ratiova)
specificando il timing del prelievha Dr.ssa Mussolin accuperadi fornire una aliquota alla dr.ssa
deReLISNI t QF y I £ A & micak9e¢/t&nia And per s& perJa@lit&dne degli esosomi.

La dr.ssa Lop¢HumanitasMl) K I LINB & Sy i IFDGPET irfespénsedeiRatuationcof bulky
YIFaadSa Ay LISRAFGONARO | 2R3ITAYQa [ & YLIKR2004tridl [ O L
Durante la presentazione sono stati presentati i dati pubblicati recentemente artigolo coni

pazienti LF2O04 (Lopci E, Mascarin M, Piccardo A, Castello A, Elia C, Guerra L, Borsatti E,Sala A, Todesco A, Zucchetta P, Famaggia P, Cista
A, Buffardi S, Bertolini P,Bianchi M, Moleti ML, Bunkheila F, Indolfi P, Fagioli F, Garaventa A, Burnelli R; AIEOPndbalgldarStydy Gnap, Italy.
FDG PET in response evaluation of bulky masses in paediatric Hodgkin's lymphoma (HL) patients enrolled in the It&li4208E6& Eur J Nucl

Med Mol Imaging. 2018)CON il nuovo progetto approvato si vorrebbendurre unaanalisi volumetrica e
strutturale basata sulla valutazione FDG PET nei pazienti con HL nel contesto dello studio-EuroNet
PHLC29Q ail 2 Ay2f0NB LINSOAAI G2 OKS LISNJ Gdat S @I
Hermesdi tutti i pazienti arruolati in studio

In una valutazione preliminare e stato notato che alcuni pazienti non sono stati anonimizzati,
pertanto é difficile fare una riconciliazione dei dati.

La procedura per anonimizzare e: Bilanonymize. Nella finestra peygp che si apre sara necessario
inserire in Patient Name il codice del centro o un identificativo del centro e preferibilnileipte

di valutazione (staging, ERA, LRAS f t | G§ASyd L5 QL5 RSt LI TASY
PEEE e W W W, Y

Local Archive

& H ERM ES ‘lj Seareh Import File ) I’:'“:

Fil.. Name

1 @.;lms 11059-02_staging [ Anon
i -
ﬁ! 1-004_10863-9_LRA

rﬁ! 1-037_11105-8

73] 1-004_10863.9_LRA _PET

(Q 1-037_11105-9
7 12.cro_era

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, & stato chiesto attiudi inviare una email a phl.italy@cro.it di
richiesta invicstudio.

Le immaginisarannorichiesteal centrotramite Ambra, una piattaforma certificata per imaging
medicale Cloudbased. Il centro coordinatorei Avianocarichera le immagini su Hermes.

dtalian Multicenter Study on Accuracy df8FFDG PET/CT in Assessing Bone Marrow
Involvement in Pediatric HE AIEOP LH2004 stugly



La dr.ssa Evangelista ha presentato i dati di pazienti arruolati nel protocolk20D#

adz £ QF OOdzNI -CGSDT WSRSIRISKI SNFAY I NB  QAyiSNBaal Y$,
stadiazione per linfoma di HOdgthlstaro 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, &ardmldj G&iaventa A,

Familari D, Fornito MC, Lopci E, MascarinAltini C, Ferrari C, Perillo T, Santoro N, Borsatti E, Rubini G. Italian Multicenter Study on Accuraey of (18)F
FDG PET/CT in Assessing Bone Marrow Involvement in Pediatric Hodgkin Lyr@fihdgenphoma Myeloma Leuk. 2018).

dPediatric HL in very young patients: the Italian experieace
Il Dr. Farruggia ha presentato i dati prodotty’ dzy' 2 addzRA2 Ay OdzA & ail
bambini con linfoma dHodgkin | bambini sotto i 7 anni hanno una prognosi migliore, tuttavia
jdzSaG2 ySttQlylFftAaAr YdzZ GAGFNRFGF y2y aSYoN} S
ad una presentazione alla diagnosi piu favoreveteuggia 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, SaMéaRRnEia G, Casini
T, Mascarin M, Burnelli R. 6#cal pediatric Hodgkin lympheanin very young patients: tHealian experience. Leuk Lymphoma. 2018)

dvarie ed eventual
Il Dr. Massho e la dr.ssa Pillon (Padov@nno proposto unaraccoltadati, mediantequestionario,
per unavalutazioneretrospettivadi tutti i pazienti italianiaffetti da linfoma di Hodgkin ricaduti e
trattati con Brentuximab | centri interessati dovranno contattare il dr. Massano per ricevere |l
guestionario {lavide.massano@aopd.venetg.it

Ferrara 21 settembre 2018 dr. Maurizio Mascarin



