Empfehlungen zur Tumor- und Spéatfolgennachsorge
Hodgkin-Lymphom: Therapie nach Euronet-PHL-C2
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Dobligatorisch fakultativ

Plan bei Auffalligkeiten entsprechend der klinische n Indikation anpassen.

1 Kklin. und neurol. Untersuchung (einschl. lymph. Organe), 1-2x/Jahr Kérperlange, Kdrpergewicht, Perzentilen, Tanner,
Zyklusanamnese, RR, HF (einmalig nach Therapieende: Kérperlange und -gewicht der Eltern)

2 entsprechend des endokrinologischen Nachsorgeplans geméaR der evidenzbasierten Empfehlungen der AWMF-S3-
Leitlinie Nr. 025-030

3 Blutbild, BSG. Jahrlich: Na, Ka, Ca, Krea, GPT, Bili, TSH, fT3, fT4 (nach Cyclophosphamid (COPDAC/DECOPDAC)
auch Ca-Ph-Stoffwechsel, Bikarbonat (Blutgasanalyse) fur 3 Jahre; (einmalig nach Therapieende: Ferritin, IgG)

4 HBV, HCV, HIV; Impftiter (einmalig nach Therapieende): Diphtherie, Tetanus, Masern, Mumps, Roételn, ggf.
Nachimpfen: frihestens 3 (Totimpfstoffe) bzw. 6 (Lebendimpfstoffe) Monate nach Therapieende

5 Urinstatus, Glucose, Eiweil3, Kreatinin, Phosphat, fraktionelle tubulédre Phosphat-Reabsorption jahrlich fur 3 Jahre,
wenn COPDAC/DECOPDAC

6 nur bei initialem Lungenbefall

7 Echokardiographie (Bestimmung SF und LVEF) spéatestens 2 Jahre nach Therapieende, 5 Jahre nach
Therapieende, dann 5-jahrlich, bei Auffélligkeiten haufiger (Empfehlung der International Guideline Harmonization
Group for Late Effects of Childhood Cancer: http://mww.ighg.org/)

8 jahrlich Mammographie und/oder Mamma-MRT ab dem 25. LJ oder >=8 Jahre nach Bestrahlungsende (je nachdem,
was zuletzt eintritt) bei Patientinnen nach Brustbestrahlung bis zum 50. LJ (Empfehlung der International Guideline
Harmonization Group for Late Effects of Childhood Cancer: http://www.ighg.org/)

9 Lungenfunktion nach Mediastinal- oder Lungenbestrahlung alle 2 Jahre

10 Nachsorge nach APRO-Richtlinien bei Patienten nach Bestrahlung
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