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Thomas Hodgkin (1798 – 1866)

• Brittisk läkare, patolog

• 1832 beskrev den 
sedermera efter honom 
uppkallade Hodgkin 
lymfom
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“Hodgkin disease”(1865)
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“The Hodgkin Cell”
or Reed-Stenberg Cell

Dorothy Reed
(1898)

Carl Stenberg
(1902)
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Kategorisering av tumören

HL indelas i

• Nodulär lymfocytdominerad HL (NLPHL)

• Klassiskt HL (cHL)

• Nodulär skleros 

• Blandad celltyp

• Lymfocytrik

• lymfocytfattig
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Reed-Stenberg cell
CD30+ CD15+
CD20 neg. eller svagt
EBER+ (20-30% av fall)



Incidens och etiologi

• ca 200 fall / år i Sverige

• det vanligaste lymfomet hos 
unga vuxna

Swedish Lymphoma Register report 2024



Incidens och etiologi

• Två incidenstopp: i 15–34 års ålder och 
äldre > 50 år

• män:kvinnor = 1.5 : 1

• cHL ca 95 % - NLPHL 5%

• Långsam-snabb växt 

• 20-30% av fall är EBV-positiva



Symtom

•Förstorade lymfkörtlar på halsen debutsymtom i 60-70% av fall

•Andfåddhet och trötthet också vanliga

•Ofta inflammationssymtom

•Hög SR

•Klåda

•Smärta vid alkohol intag

Master Thesis in Medicine Beatrice Ginman, Department of Oncology, Uppsala University, January 2016



Utredning

• Kan vara svårfångad diagnos

• Kirurgisk biopsi extra viktig

• Blodprover

• Alltid PET förutom om kurativt syftande beh planeras ej

• Fertilitetsbevarande åtgärder



Stadieindelning

Ann Arbor 
staging system

2025-05-13 Marzia Palma

OBS! 

E = lokaliserad överväxt på 

extranodalt organ i nära 

anslutning till engagerad 

lymfkörtel där direkt överväxt 
per continuitatem kan förmodas.

X = bulk = enskild tumör eller 

enskilt konglomerat med 

tvärsnittsdiameter ≥ 10 cm. 



Radiologisk utredning

• Alla patienter som planeras för kurativt syftande behandling, även äldre, bör 
genomgå en FDG-PET/CT där CT utförs med iv kontrast. 

➢FDG-PET/CT ändrar stadieindelningen hos 10–30 % av patienterna, jämfört 
med CT enbart.

• Vid lokaliserad sjukdomsutbredning, då patienten senare kan komma att få 
strålbehandling, bör den primära, diagnostiska FDG-PET undersökningen göras 
med patienten i strålbehandlingsposition, med ett nackstöd och på en plan 
bordstopp. CT undersökningen görs alltid i den position som är optimal för 
diagnostiken. 

• Rekommendationen är att undersöka alla patienter med misstanke om 
lokaliserad sjukdom på detta sätt.

2025-05-13 Marzia Palma



hematopatolog
Radiolog, 

nuklear

medicinare

onkolog, 

hematolog 

onkolog, 

radioterapeut



Prognosfaktorer låga 
stadier (IA-IIA) 
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Definition av 
lymfkörtelregioner
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Primär behandling låga stadier (IA-IIA) 
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Radiotherapy
or 

no radiotherapy?
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Radioterapeuten ansvarar för… (I)

• se till att all information som är 
nödvändigt för optimal target
definition är tillgänglig för 
strålbehandlings planering

• samla in relevant imaging av all 
sjukdoms engagemang före 
kemoterapi (och kirurgi)

• optimalt se patienten före 
behandling
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Radioterapeuten ansvarar för.. (II)

• säkerställa att de fördelar som kan 
erhållas med modern 
strålbehandling används till nyttan 
av patienten

• optimal täckning av target med:

• minsta möjliga targetdos för högsta 
chans av sjukdoms kontroll

• lägsta möjliga risk för signifikanta 
biverkningar på lång sikt
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Dosrestriktioner vid RT planering

Hoskin PJ et al, Clin Oncol 2013



Patientfall, st. IIA ej strålbart

21



Multidisciplinär konferens / centraliserat 
behandlingsbeslut
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Behandingsbeslutet bör centraliseras till en enhet med strålbehandlingkompetens och stor vana att 
behandla HL

I de fall där HL handläggs på en hematologisk enhet utan tillgång till strålbehandling bör tidig kontakt 
tas med den enhet som är ansvarig för strålbehandling.

Diskussion på nationell telekonferens (torsdagar 
udda veckor kl. 12.00) rekommenderas för alla 
patienter:

för vilka strålbehandling planeras; 

för patienter i recidivsituation med kurativ behandlingsintention

för alla svårare frågeställningar. 

Alla strålplaner diskuteras. 



Primär behandling låga stadier (IA-IIA) 
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Strålbehandling låga stadier (IA-IIA) 

➢Strålplanering görs utifrån ursprunglig tumörvolym, så undersökning 
med FDG-PET/CT före behandlingsstart är nödvändig för att kunna 
minimera fältets volym enligt involved node/involved site (INRT/ISRT)

➢Pat bör alltid diskuteras nationell Hodgkinrond om dosplanen innebär 
doser till lungorna (V20) >30 %, och/eller medeldos till hjärta >15 Gy. 
Även vid lägre doser till riskorgan uppmuntras att strålplanen visas vid 
ronden.

➢Om dosplanen innebär oacceptabelt doser till frisk vävnad ges 
behandling i enlighet med avancerade stadier
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Klassisk Hodgkin strålbehandling

2025-05-13 Marzia Palma



Konventionell RT vs IMRT (intensity-
modulated RT)

Konventionell 

behandling 2 fält

IMRT med 8 intensitets-

modulerade fält



Volumetric modulated ARC therapy (VMAT)

Multi-leaf collimators (MLC)



Image-guided radiotherapy

13 maj 2025 Strålbehandlingsavdelningen Radiumhemmet 28



IMRT with dinamic MLC (multi-leaf collimator)
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Deep inspiration breath hold (DIBH)

• Behandling i inandning 
minskar dos till hjärta och 
lunga.

• Samt minskar rörligheten
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Protonstrålbehandling
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Strålslagen

• Fotoner

• Elektroner

• Protoner



Strålslagen

Fotoner Protoner



Strålslagen



PRO-Hodgkin, inklusionkriterier
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Histological diagnosis of 
classic Hodgkin Lymphoma

Ann Arbour stage I-IIA

Both patients with and 
without risk factors, i.e. 

bulky disease, SR>50, more 
than two involved sites.

Supra diafragmal disease.

Age 18-60 years Initial staging PET/CT

Induction chemotherapy 
including 2 cycles of ABVD 
for patients without risk-

factors and 4 cycles of ABVD 
for patients with risk 

factors. 

ECOG 0 – 2

RT start not later than 6 
weeks after end of 

chemotherapy 

Written informed consent 
from patients.

Women of reproductive age 
must agree to use 

contraceptives.



Prognos

• Oftast botbart

Sjöberg et al, Blood 2012
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Fertilitetsbevarande åtgärder

• Cytostatika, främst alkylerare (t.ex. cyklofosfamid och prokarbazin) , 
minskar fertiliteten hos både kvinnor och män beroende på dosen. 

• För BEACOPP minskade fertiliteten något de första 3 åren för att 
sedan närma sig jämförelsegruppen

• Under kurativt syftande cytostatikabehandling för Hodgkins lymfom 
får de flesta kvinnliga amenorré.

• risk för att patienterna går in i ett för tidigt klimakterium (premature
ovarian failure) ökar kraftigt med stigande ålder (> 30 år).
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Fertilitetsbevarande åtgärder

43

Spermienedfrysning ska erbjudas till 
manliga patienter i fertil ålder oavsett 
cytostastikakombination.

Kvinnliga patienter i fertil ålder 
som ska behandlas med >4 
månader ABVD eller BEACOPP 
ska erbjudas rådgivning hos en 
reproduktionsmedicinsk 
specialist.



Uppföljning – kontroll av eventuella 
återfall
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Uppföljning uppföljning av sena 
biverkningar

• risk för kardiella biverkningar efter RT mot 
mediastinum och efter antracyklinbehandling

• risk att utveckla hypotyreos efter RT mot 
halsen (störst de första 5 åren efter RT)

• ökad risk för bröstcancer efter RT mot 
bröstparenkym, även vid låga doser

• risk för strålpneumonit efter RT. 
Genomgången strålpneumonit ökar risken 
för senare lungfibros

• Risk för muskelatrofier

• Risk för sekundära maligniteter
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Uppföljning av sena biverkningar av behandling (I)
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Hjärtkontroller enligt ovan rekommenderas att starta 10 år efter 
avslutad Hodgkinbehandling och fortsätta vart tredje år.



Uppföljning av sena biverkningar av 
behandling (II)

47



Bleomycinbiverkan

• risk för bestående, hyperpigmenterade märken i huden 
om man river sig

• risk för pneumonitutveckling, vilken ökar med:

• Ålder

• antal givna kurer

• Rökning

• Njurinsufficiens

• strålbehandling mot mediastinum

• parallellt användande av G-CSF

• underliggande lungsjukdom

• syrgastillförsel

och kvarstår sannolikt åtminstone upp till 5 år efter 
avslutad behandling
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Uppföljning av sena biverkningar av behandling 
(III)
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