Co je dobré védét
o0 onemocnéni malignim lymfomem

Uvod

Kdyz se dozvite, Ze jste vy nebo nékdo z vasich blizkych onemocnéli a jako diagnéza
byl stanoven lymfom, mize vas to vydésit. Nastava obtizné obdobi, béhem néhoz se
musite vyrovnavat s velkym mnozstvim problému. Jednim z nich mize byt i
nedostatek informaci o onemocnéni nebo riizné nejasnosti, které vyvolavaiji pocity
bezmoci. Tato brozurka by vam méla pomoci ziskat zakladni informace o riznych
druzich onemocnéni, vySetfenich a moznostech 1éCby. Méla by vas také povzbudit k
tomu, abyste se nebali svému oSetfujicimu Iékafi polozit jakékoli doplnujici otazky.
Na svété je velké mnozstvi lidi, ktefi onemocnéli lymfomem a v sou¢asné dobé s
timto onemocnénim Zziji. Dobrou zpravou pro v8echny pacienty je to, ze dnes mame k
dispozici mnohem vice moznosti |éCeni nez kdy jindy. V této pfiruCce se budeme
snazit poskytnout vam o nich zakladni informace a inspirovat vas k tomu, abyste
premysleli o dalSich otdzkach, na néz vam odpovi vas lékafr.

Jaka je funkce krve a krvetvornych organa?

Abychom pochopili nejrliznéjsi vySetifovaci a Ié€ebné procedury, méli bychom znat
alespon zakladni fakta o krvi a krvetvornych organech.

Existuji tfi hlavni druhy krevnich télisek — bilé krvinky, ¢ervené krvinky a desticky.
Tvofi se v kostni dfeni, coZ je mékka tkan pfitomna u dospélych lidi zejména v
dlouhych kostech (stehna, ramenni kosti), v lebce, v panvi, v Zebrech, obratlich a
hrudni kosti. Bilé krvinky obecné chrani télo pred infekcemi, Cervené krvinky jsou
potfebné pro prenos kysliku a krevni desticky pro dobrou krevni srazlivost. Kromé
krevnich télisek se krev sklada jesté z plazmy. To je tekutina obsahujici mineraly
(sodik, draslik, chlér a dal$i), stopové prvky, tuky, glukézu, bilkoviny, vitaminy a
hormony. Plazma slouzi hlavné k pfenosu Zivin a informaci, které jsou obsazeny
zejména v hormonech.

Néktera krevni téliska — hlavné bilé krvinky — nekoluji jenom v krvi, ale vyskytuji
také v dalSich organech. Jeden druh bilych krvinek, nazyvanych lymfocyty, se u€astni
na vzniku lymfoma. Jejich pfirozenou ulohou je tvorba protilatek a fizeni celého
mechanismu obranyschopnosti v boji proti infekcim. Proto tyto krvinky koluji prakticky
ve vSech tkanich téla. Usidluji se zejména v miznich uzlinach, které mohou byt
hmatné na krku, v podpazi nebo v tfislech, fada miznich uzlin se nachazi i na
mistech, kde hmatné nejsou, jako tfeba v dutiné hrudni nebo dutiné bfisni. V téle
kazdého Clovéka je zhruba 600 miznich uzlin. Malé ¢&i vétsi ostravky mizni
(lymfatické) tkané jsou navic pfitomné ve vétdiné organ, at jiz pfirozené nebo se
tam mohou vytvofit v prabéhu nékterych onemocnéni (napfiklad pfi chronickém
zanétu jater, zanétu zaludku aj.). Souc€asti mizniho systému jsou i jatra a slezina.
Zejména ta v ném hraje dulezitou ulohu, protoze vytvafi velké mnozstvi protilatek. V
praxi to znamena, ze lymfomy mohou v kterékoli ¢asti téla (at' jiz v mizni uzliné nebo
mimo ni) vzniknout a také se do jakékoli ¢asti téla rozsifit (at jiz do miznich uzlin i



mimo né). Nejedna se pfitom o metastazy v tom smyslu, jak jsou chapany u jinych
druhd rakoviny, protoze z toho, co jsme zde uvedli, vyplyva, Ze lymfaticka tkan je
vSudypfitomna.

Lymfomy pochazeji z jednoho druhu bilych krvinek, které se nazyvaji lymfocyty.
VSechny lymfocyty v lidskem téle tvori dohromady lymfatickou tkari, jejiz soucasti
Jjsou mizni uzliny a ostrivky lymfocyt( prakticky ve vSech organech. Proto mohou
lymfomy vzniknout v jakékoli ¢asti téla a do jakékoli ¢asti téla se také mohou rozSirit.

Jak lymfomy vznikaji?

Jedna z prvnich otazek, kterou pacient s lymfomem vétSinou polozi svému Iékafi,
zni: ,Jak se mi to mohlo stat?“ Na tuto otazku umime bohuzel odpovédét jen zcela
obecné.

Kazda rakovina je ziskané genetické onemocnéni. To znamena, Ze musi dojit k
poruse genu v rakovinnych burikach a ze toto poSkozeni nevznika pfed narozenim,
ale az po ném — proto mluvime o porusSe ziskané. Nez se ze zdravé buriky stane
burika rakovinna, vétSinou se v ni musi nahromadit vice nez jedna geneticka
porucha. Teprve po nékolika mutacich mize nadorova burka ziskat vyhodu rychlého
rastu nebo muze ziskat oproti zdravym burfikam vyhodu delSiho zivota ¢i
nesmrtelnosti (vétSina normalnich bunék totiz v prubéhu zivota ¢lovéka odumira a je
nahrazovana jinymi burikami). Takova burika se potom pomaleji ¢i rychleji, ale vzdy
nekontrolované mnozi a dava vzniknout svému potomstvu, takzvanému klonu (tak se
oznacuji buriky, které maji jednoho spole¢ného predka).

Pfesné mechanismy vedouci k tomu, Zze u nékterych lidi vznikne poSkozena bunka,
ktera da vzniknout lymfomu, nezname. Vime, Ze vétSina lymfomu vznika ¢astéji u
starSich pacientl a muzi byvaji postizeni o néco €astéji nez zeny. Pfi vzniku lymfomu
hraji svou roli i poruchy imunity, ovSem musi jit o poruchy vyrazné, jako je napfiklad
onemocnéni AIDS, nebo dlouhodobé uzivani I€ku na snizeni imunity u pacientd po
transplantaci ledvin, srdce a plic, jater nebo kostni dfené. Nachylnost k Castym
chfipkam ¢i nachlazeni rozhodné nehraje pfi vzniku lymfom0 zadnou roli. U malého
mnozstvi pacientld maze hrat pfi vzniku lymfomu ulohu infekce — napf. virem HTLV-,
EBV-virem nebo bakterii Helicobacter pylori. Vir HTLV-1 se v Cechach nevyskytuje. S
EBV-virem se naopak setkalo pfes 90 % nasi populace, z nichz vétsina lymfomem
nikdy neonemocni. Helicobacter pylori je ZaludeCni bakterie, ktera u vétsiny lidi, ktera
se ji nakazi, zpusobuje chronicky zanét zaludku nebo Zaludec¢ni viedy a jen vzacné
lymfom. Rovnéz lidé, ktefi dlouhodobé pracuji s umélymi hnojivy, pesticidy nebo
chemickymi rozpoustédly, podléhaji zvySenému riziku vzniku lymfoma.

VétSina rizikovych faktoru je tedy v nasich podminkach nesmirné vzacna
(onemocnéni AIDS, stav po transplantaci) nebo naopak natolik ¢asta, Ze se jim velka
cast lidi nevyhne (napf. onemocnéni EBV-virem). Pfitom vétSina lidi ohrozenych
nékterym z rizikovych faktort lymfom nikdy nedostane. Dlvod, pro€ ze dvou lidi, ktefi
se od sebe nijak vyznamné nelisi, jeden lymfomem onemocni a druhy nikoli, bohuzel
nezname. Jediné, co muzeme fici, je to, Ze vznik lymfomU neni zplsoben Zivotnim
stylem ani stravovacimi navyky, a Ze si tudiZ nemocny toto onemocnéni nijak
,nezavinil“. Rovnéz vime, Ze podil dédi¢nosti na vzniku lymfom je u vétSiny lidi
zanedbatelny Ci nulovy.



Lymfomy stejné jako ostatni nadory v pribéhu lidského Zivota vznikaji na zakladé
genetickych zmén v ptivodné normalnich burikach. U vétsiny pacientd s lymfomy se
pfi¢ina onemocnéni neda zjistit. Z toho vyplyva, Ze jste si svoji nemoc nijak
nezpusobil(a) a Ze za sou¢asného stavu poznani ji nebylo mozno Zadnym zpusobem
pfedejit. Pravdépodobnost, Ze vase déti i jini pribuzni onemocni stejnou chorobou,
Je velmi mala.

Jaké jsou prfiznaky onemocnéni lymfomem?

Vzhledem k tomu, ze se lymfomy mohou vyskytnout na rliznych mistech lidského
téla, mohou byt i jejich pfiznaky velmi rozdilné. Muzeme je rozdélit na pfiznaky
mistni, které jsou zpusobeny postizenim konkrétniho organu lymfomem, a celkové,
coz jsou pfiznaky, kterymi télo reaguje na pfitomnost onemocnéni.

VétSina lymfomu se pfi svém vzniku projevi zvétSenim miznich uzlin. Pokud jsou tyto
uzliny hmatné (na krku, v podpazi, v tfislech), projevi se vétSinou jako rizné velka,
nebolestiva bulka, na pohmat dosti pruzna (podobné jako tvrda guma). Pokud je
uzlina mala, vétsinou se da dobfe posunovat, vétsi uzliny mohou byt k podkladu
pevné pfirostlé. | u zhoubnych onemocnéni, jako jsou lymfomy, se mohou takové
bulky zmensSovat nebo mizet a objevovat se na jiném misté. Tim se nesmime nechat
zmast, protoze fada lymfomuU mize mit zpoCatku velmi nenapadny prabéh. Pokud
vSak pacient neni dikladné vySetfen, mize byt diagndza u€inéna az v pokrocilém
stadiu onemocnéni, kdy je IéCba obtizna.

Pokud se uzliny zvétSi na mistech, ktera nejsou dostupna hmatem, projevi se to
vétSinou pfiznaky vznikajicimi z utlaku okolnich organu. Zvétseni uzlin v hrudniku se
ohlasi bolestmi na hrudi, kaslem, dusnosti nebo problémy pfi polykani. Vzacné se
takové zvétSeni maze projevit takzvanym syndromem horni duté zily, coz znamena
poruchu odtoku krve z hlavy a hornich konéetin smérem k srdci. Takovy Clovék ma
pocit napéti na krku a v obli¢eji, vypada otekly, muze byt dusny a na kizi mize mit
viditelné namodralé rozSifené Zily, kterymi se krev snazi dostat nahradni cestou k
srdci.

PostiZzeni uzlin v bfiSe se projevi az pomérné pozdé neur€itymi bolestmi kolem pupku
nebo v zadech, pocitem plnosti po jidle, dosti Casto vSak pouze celkovymi pfiznaky.
PostiZzeni uzlin v malé panvi se projevuje otoky jedné nebo obou nohou, bolestmi
nebo poskozenim funkce ledvin. Celkem ale v bfise €i v malé panvi mohou vzniknout
10 i 20 centimetrt velké pakety uzlin, aniz to vyvola vyznamnéjsi obtize. | zde vSak
muze dojit k poruSe odtoku krve, tentokrat z dolnich koncetin, coz zpusobi otok jedné
nebo obou nohou.

PostiZeni jednotlivych organa se projevi podle toho, kde je organ uloZen a jakou ma
funkci. ZvétSeni sleziny se projevuje Casto bolestmi v levém podzebfi nebo pocitem
sytosti jiz po snédeni malého mnoZstvi jidla. Postizeni zaludku se projevi bolesti
nalacno nebo po jidle, podobné jako zZaludeCni viedy. PostiZzeni tenkého stfeva se
muZze projevit az stfevnim uzavérem — vzedmutim bficha, zvracenim, poruchou
odchodu vétru a stolice. PostiZzeni kosti zase zlomeninami, které vznikaji pfi
minimalnim urazu nebo i zcela bez urazu. PostiZzeni mozku se projevi podobné jako
cévni mozkova pfihoda — poruchami pohyblivosti vétSinou jedné poloviny téla,
poruchami citlivosti, feci, polykani nebo zménou osobnosti.



Celkové pfiznaky se objevuji tehdy, kdyzZ je postizeni lymfomem rozsahlé nebo kdyz
se lymfom projevuje agresivné, a jeho pfitomnost je tak zaznamenana celym
organismem. Pacienti maji €asto teploty, trpi nechutenstvim, hubnou a poti se,
nejCastéji v noci. Mohou byt bledi z nedostatku ¢ervenych krvinek (chudokrevnost) a
citi se unaveni. Mohou mit rovnéz kozni vyrazky i trpét svédénim kuze. Dllezité je
uvédomit si, Zze tyto celkové pfiznaky jsou zcela nespecifické, coz znamena, ze
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vétsina pacientl s témito obtizemi lymfom nema.

ProtoZe lymfomy mohou postihnout jakoukoli ¢ast téla, jsou jejich pfiznaky velmi
rtiznorodé. Bulka, ktera se nové objevila kdekoli na téle bez zfejmé souvislosti s
pfedchozi infekci, musi byt prohlédnuta lIékafem. Stejné tak jakykoli z vyse
popsanych priznakt vyzaduje lIékarské vySetreni. Suchy drazdivy kasel trvajici
nékolik tydnt musi byt vySetfen minimalné pomoci rentgenu hrudniku. Pri
nevysvétlitelnych otocich nohou by mélo byt provedeno ultrazvukoveé Ci CT vySetreni
bricha a malé panve (viz dale), aby bylo vylou¢eno zvétseni miznich uzlin. Celkové
pfiznaky, jako jsou hubnuti, poceni, slabost a teploty, se mohou vyskytnout i u celé
rady jinych onemocnéni. Jsou divodem k podrobnému vysetfeni, ale neznamenaji
nutné onemocnéni lymfomem.

Jak se provadi diagnéza lymfomu?

Diagndzu lymfomu je mozno ucinit pouze na zakladé vySetfeni postizené tkané, které
se nazyva biopsie. PostiZzenou tkani je nejCastéji mizni uzlina, ale jak jsme jiz uvedli,
muZze to byt jakykoli organ. Podezfela tkan byva odebirana operativné. Operace se
provadi vétsinou v celkové anestezii. Je-li zvétSena uzlina dobfe pfistupna, jedna se
o malou operaci tfeba na krku, v tfisle €i v podpazi. Kdyz je uzlina €i postizeny organ
na nepristupném misté, v hrudniku €i v dutiné bfisni, je nutno proveést operaci vétsiho
rozsahu. V sou€asné dobé existuje fada Setrnych chirurgickych metod (laparoskopie,
mediastinoskopie), jeZ u mnoha pacientll umoznuji provést toto vySetfeni malym
fezem, ktery jim zpUsobi minimalni obtiZe a rychle se zhoji. Pfi podezfeni na lymfom
mozku se provadi takzvana stereotakticka biopsie, kdy se za pomoci CT vySetfeni
(viz dale) presné urci poloha podezfelého loziska, z néhoz se potom odebere vzorek
malym navrtem lebecni kosti. | v tomto pfipadé se jedna o bezpecnou a malo
zatézujici proceduru.

Ziskany vzorek tkané se potom dostane do rukou patologovi. Patolog je l€kafr, ktery
tkan odbornym zplsobem zpracuje a vyrobi z ni tenké fezy, jez je potom mozno
specialnimi zpUsoby obarvit a prohlédnout pod mikroskopem. Kombinace riznych
druht barveni vétSinou umozni urcit pfesnou diagnézu lymfomu. Pokud toto
vySetfeni nestaci, mizeme si pomoci dalSimi zpusoby — bud’ tkan zpracujeme na
jednotlivé buriky, na nichZ potom zjiStujeme povrchové znaky pomoci specialnich
protilatek, nebo v burikach hledame genetické zmény, které jsou typické pro urcity
druh lymfomu. Dulezité je, Ze hotové preparaty i zbytek tkané jsou uchovany pro
dalSi vysetieni pro pfipad, Zze by diagnéza nebyla zpocCatku zcela jasna nebo aby ji
mohl v pfipadé potfeby potvrdit jiny zkuSeny |ékafF.

Nékdy mize mit bohuzel pacient lymfom &i jiné nadorové onemocnéni i pfesto, zZe
vysledek vysSetfeni podezielé tkané je negativni. Pokud podezfeni na zavazné
onemocnéni i pfes negativni vysledek trva, je nutné odebrat dalSi vzorek, nejlépe z



jiného postizeného mista. PUvodni negativni vysledek neni chybou Iékafe, protoze
nadorova tkan muaze byt promisena tkani nenadorovou a pfi odbéru neni mozné vzdy
jednoznacné nador od zdravé tkané odlisit.

Diagnézu lymfomu je mozné urcit pouze na zakladé biopsie, coZ je odbér vzorku
podezrelé tkané. Ta je potom zpracovana patologem, ktery bud’ sam, nebo ve
spolupraci s jinymi odborniky urc¢i pfesnou diagnézu. Pokud diagndza neni z prvniho
vySetieni jasna a podezreni na zavazné onemocnéni trva, je nutné vysetreni
opakovat.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého Iékare v souvislosti s
biopsii:

Je biopsie v mém pfipadé nutna?

Odkud se bude vzorek tkané odebirat?

Jak dlouho bude odbér trvat a budu potom mit néjaké obtize?
Jak rychle se rana zahoji?

Kdy se dozvim vysledek?

Jaké jsou druhy lymfomt?

Existuje nékolik desitek druht lymfom, z nichz nékteré jsou velmi vzacné, jiné
naopak pomérné €asté. RozliSujeme je na Hodgkintiv lymfom a nehodgkinské
lymfomy. Hodgkintv lymfom poprvé popsal sir Thomas Hodgkin v r. 1832 a
vétsinou je pfi mikroskopickém vySetfeni na prvni pohled odliSitelny od ostatnich
druhd lymfomd. Hodgkintv lymfom velmi dobfe reaguje na IéCbu a u vétSiny pacientu
byl vyléCitelny jiz pfed 30—40 lety.

Dnes uz také diagnostika nehodgkinskych lymfomu pokrocila natolik, ze u vétSiny
téchto pacientl jsme schopni urcit pfesny druh lymfomu, jeho pfirozeny prubéh a
nejvhodnéjsi [éCbu. Agresivni lymfomy se vyznacuji rychlym ristem a nutnosti
okamzité |éCby, indolentni lymfomy se vyvijeji pomaleji a u nékterych pacientl je
mozno po urcitou dobu onemocnéni pouze sledovat, pokud pacienti nemaji obtize.
Rovnéz Ffada pacientd s nehodgkinskymi lymfomy je dnes pIné vylécitelna a vétSina
ostatnich pacientd mize se svym onemocnénim zit celou fadu let s minimalnimi
nebo vibec zadnymi obtizemi.

Hodgkintv lymfom postihuje nejCastéji pacienty mezi 20—45 lety, mize vSak
postihnout i déti &i starsi osoby. Casté&iji byvaiji postizeny Zeny. HodgkinGv lymfom
nej¢astéji zasahuje uzliny na krku a v hrudniku, muze vSak postihnout i uzliny v bfiSe
a jiné organy. Podle stadia onemocnéni a rizikovych faktorl (viz dale) se urCuje
intenzita 1éCby, kterou je nutno podat, aby bylo mozZno dosahnout plného vyléceni.
Obecné se da fici, ze 80 % pacientld s Hodgkinovym lymfomem, at iz v poCate€nich
nebo pokrocilych stadiich, ma nadéji na piné vyléceni, ovSem intenzita a délka IéCby
se samoziejme liSi podle pokrocilosti choroby.

Difusni velkobunéény lymfom patfi k nehodgkinskym lymfomim a je nejCastéjSim
lymfomem vubec. Postihuje spiSe starSi pacienty (primeérny vék je 60 let), mize vSak
postihnout i mladSi nemocné, vzacné i déti. Muze zasahnout jakoukoli mizni uzlinu v
téle a prakticky jakykoli organ, v€etné mozku. Patfi k agresivnim lymfomim a



vyzaduje okamzitou IéCbu. Vyléci se zhruba polovina pacientt. U malé Casti
nemocnych onemocnéni na |é€bu nezareaguje, u dalSich pacientl se sice podafi
dosahnout Ustupu choroby, ale ta se po néjaké dobé& muize vratit. Pokud se choroba
vrati, je nutno nasadit takzvanou zachrannou lé¢bu (viz dale) a u pacientd, u nichz je
tato IéCba uspésna, se provadi transplantace krvetvornych bunék.

Folikularni lymfom je druhym nejCastéjSim nehodgkinskym lymfomem. Primérny
vék pacientd, jiz byvaji timto lymfomem postizeni, je néco pres 50 let. | folikularni
lymfom muze postihnout vétSinu organu v téle, nejCastéji jsou vSak zasazeny uzliny a
kostni dfen. Vétsinou se projevi v pokrocilém stadiu, kdy uz je velka cast téla
postizena chorobou. Na rozdil od difusniho velkobuné&éného lymfomu se vSak jedna
o lymfom indolentni, kde mize dojit i k samovolné stabilizaci ¢i ustupu onemocnéni.
To vS8ak neznamena, Ze pacient je vyléCeny, protoZze nemoc se po né&jaké dobé
projevi znovu. Zhruba ¢tvrtina pacientll nema pfi diagnéze vibec zadné problémy a
nevyzaduje po ruzné dlouhou dobu vibec zadnou lé€bu. Folikularni lymfom je s
vyjimkou pacientl, u nichz je onemocnéni zachyceno v pocate¢nim stadiu, zatim
nevylécitelny. V pfipadé, ze zaCne Cinit obtize, vétSinou dobfe zareaguje na
chemoterapii i ozafovani. V poslednich letech navic existuje 1€k, zvlastni protilatka
(MabThera, rituximab), ktery je mozno rovnéz v 1é¢bé tohoto onemocnéni pouzit.
Primérna délka zivota pacientl s timto lymfomem je 8—10 let, vyjimkou vSak nejsou
pacienti, ktefi ziji 15 i 20 let se zcela minimalnimi obtizemi.

V soucasné dobé zname nékolik desitek druhl lymfomda, vétSina pacient( vSak trpi
jednim z nejéastéjSich 4-5 druhd. Lymfomy délime na Hodgkintv lymfom a
nehodgkinské lymfomy. Nehodgkinské lymfomy se mohou chovat agresivné, jako
napriklad difusni velkobunécny lymfom, nebo relativné neSkodné (indolentné), jako
lymfom folikularni. Vétsina pacientt s Hodgkinovym lymfomem a rada pacientt s
nehodgkinskym lymfomem je plné vylécitelna, mnoho ostatnich pacienti muze Zit se
svou chorobou celou rfadu let velmi kvalitnim Zivotem, aniz musi podstatné omezovat
Své aktivity.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého lIékare v souvislosti s uréenim
diagnézy:

Jakym druhem lymfomu jsem onemocnél(a)?

Jak pokrocilé je mé onemocnéni?

Jedna se o onemocnéni vylécitelné?

Je nutno zahdjit IéEbu ihned, nebo je mozné né&jakou dobu vyckat?

Jak se zjist'uje rozsah onemocnéni?

Rekli jsme si, Ze lymfomy se mohou rozsifit do jakékoli ¢asti t&la bez ohledu na to, v
jaké uzliné nebo v jakém organu vznikly. Z tohoto divodu je nutné zjistit pfesny
rozsah — stadium onemocnéni. Tomuto postupu se fika stazovani. V praxi to
znamena prohlédnuti vSech mist, kde se nachazeji mizni uzliny (jak téch, které jsou
pristupné pohmatu, tak téch, které pohmatu pfistupné nejsou). Také se musi vySetfit
v8echny organy, v nichZ by mohla byt loziska onemocnéni, pfedevsim jatra, slezina,
kosti a také organy, s nimiz ma pacient obtize — napfiklad travici trakt, nervovy
systém a jiné. Rozeznavame celkem &tyfi stadia onemocnéni lymfomem:



postiZzena je jen jedna oblast miznich uzlin nebo jeden

Stadium | organ (tzv. extranodalni postizeni, E).

jsou postizeny dvé nebo vice oblasti miznich uzlin a/nebo
Stadium Il | se nador Sifi mimo mizni uzliny, ale vSechna mista
postiZzeni se nachazeji na téze strané branice.

jsou postizeny uzliny nebo organy na obou stranach

Stadium Il L
branice.

jde o celkové postiZzeni jednoho nebo vice extranodalnich

Stadium IV organu (napf. kostni dfené, jater, sleziny).

Stadium onemocnéni se zjiStuje pomoci celé fady vySetreni. Ne kazdy pacient je
v8ak musi podstoupit vSechna. To, jaka vySetfeni pacient podstoupi, zavisi jednak na
histologické diagnoze, jednak na obtizich, které vySetfovany pacient ma. Stazovani
se provadi pfed zahajenim IéCby, v jejim prlibéhu a pfi jejim ukon&eni (pfestazovani).
Mezi nejCastéjSi vySetfeni patfi:

Rentgen hrudniku. Rentgen hrudniku umoznuje zjistit postiZzeni nitrohrudnich
miznich uzlin a pomoci urcit celkovy zdravotni stav pacienta (zobrazuje srdce a
plice).

CT hrudniku, bficha a malé panve. Jde o prohlidku miznich uzlin v mistech, ktera
nejsou hmatna, a o celkovou prohlidku vSech dullezitych organd. Jedna se o
rentgenové vySetteni, které na zakladé pruniku rentgenovych paprskd raznymi
¢astmi téla vytvofi pocitacové zobrazeni jednotlivych organa. K lepSimu odliSeni cév
a traviciho traktu od ostatnich organa se pouziva tzv. kontrastni latka, ktera pfi
rentgenovém vySetieni ,sviti“. Kontrastni latka se podava jednak nitrozilné, jednak ji
pacient pije po néjakou dobu pfed vySetfenim. VétSinou obsahuje jod, proto je u
pacientl, ktefi jsou na néj alergicti, nutna zvlastni opatrnost. U vétSiny takovych
pacientl je mozné vySetfeni provést za pfitomnosti anesteziologa (pro pfipad
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Ultrazvukové vysSetreni. Ultrazvukové vySetieni je zalozeno na vysilani velmi
kratkych, neslySitelnych zvukovych vin zvlastni sondou a na zjisténi, jak se tyto viny
odrazeji od raznych organu. Ultrazvuk bficha umoznuje oproti CT vySetfeni pfesné;jsi
proméreni velikosti nékterych organu (jater, sleziny) a rovnéz je vyhodnéjsi pro
pfesné zméreni velikosti uzlin na krku, v podpaZzi nebo v tfislech.

Trepanobiopsie kostni diené. Podle druhu lymfomu je kostni dfer postizena v 10—
80 % pripadu. Proto se u vSech pacient déla histologické vySetfeni kostni dfené.
Odbér se provadi z hrboll kyc€elni kosti, které se nachazeji napravo a nalevo od
patefe. Jde o zcela bezpecné vySetfeni, protoZe v tomto misté nejsou Zzadné organy,
jez by bylo mozno poskodit. Vykon se provadi specialni jehlou v mistnim nebo
celkovém umrtveni (analgosedaci). Pfi vySetfeni je do kosti zavedena zvlastni jehla,
pomoci niz je mozno z ky€elni kosti vyjmout valeCek kostni tkané s kostni dfeni. Cely
vykon trva zhruba 10 minut, jde-li o vykon jednostranny, nebo 20 minut, provadi-li se
vySetfeni z obou lopat kycelni kosti. Odebira se velmi malé mnozstvi kostni diené,



které se rychle doplni. Ranka po vpichu se rychle zahoji, jiz tfeti den je mozno
sejmout obvaz a misto odbéru sprchovat.

Scintigrafie kosti. Jde o vySetfeni celé kostry radioaktivni latkou, kterou je mozno v
nékterych pfipadech zjistit loziska postizeni lymfomem nebo jinym onemocnénim.
Toto vySetieni je zejména v pfipadé lymfomd malo citlivé a navic mize byt faleSné
pozitivni pfi nékterych béznych onemocnénich (napfiklad kloubnich zanétech). U
vybranych pacientll mize byt velmi uzite¢né, v zadném pfipadé vSak nemuze
nahradit trepanobiopsii kostni dfené.

Endoskopické vysetreni. Jde o vySetfeni traviciho traktu pomoci pruzné hadicky,
ktera je zavedena bud usty do Zzaludku, nebo kone¢nikem do tlustého stfeva. Provadi
se nejCastéji tehdy, ma-li pacient travici obtize. Dale se provadi u pacientl s
lymfomem v oblasi krénich mandli, protoze se u nich vyskytuje vysoke riziko, Zze
lymfom téz postihne zaludek. Podobné jako u scintigrafie kosti se jedna o vybérové
vySetfeni, jez se neprovadi u vSech pacientd.

Galiova scintigrafie. Jedna se o vySetfeni radioaktivni latkou, ktera je vychytavana
v misté nadoru. Jde o nékolik dni trvajici vySetreni, kdy se nejCastéji v utery podava
radioaktivni latka a ve Ctvrtek a v patek se provadi snimkovani. Toto vySetfeni je
velmi uzite€né u lymfomu vyskytujicich se na krku a v oblasti hrudniku, protoze po
léEbé mohou v téchto mistech zustat zbytky vazivoveé tkané, ktera sice jiz lymfom
nemusi obsahovat, to se vSak neda zjistit CT vySetfenim. Galiova scintigrafie tak
umozni zjistit, zda pacient potfebuje i nepotifebuje dalsi |éCbu, aniz je nutné
provadét noveé bioptické vySetreni.

Pozitronova emisni tomografie — PET scan. Opét jde o vySetfeni radioaktivni
latkou, ktera je vychytavana v misté nadoru. Oproti galiové scintigrafii ma tu vyhodu,
Ze zobrazuje i mensi loziska nadoru (az do velikosti jednoho centimetru) a 1épe
zobrazuje bfisni uzliny. ProtoZze podavanou latkou je radioaktivné znaceny cukr, je
nutné vySetfeni provadét nalacno. Toto vySetfeni je velmi drahé a v sou€asné dobé je
dostupné jen na dvou mistech v Ceské republice (v nemocnici Na Homolce a ve
Fakultni nemocnici Brno-Bohunice). Je proto uréeno jen pro pacienty, pro néz mize
mit nejvétsi pfinos. To jsou prfedevsim ti pacienti, ktefi maji po 1éCbé tzv. zbytkové
postizeni v misté plvodniho lozZiska a podle CT nelze rozhodnout, zda se jedna
pouze o vazivo Ci o zbytek nadoru.

CT mozku. Toto vySetieni se provadi u vSech pacientd s nadory mozku, at se jiz
jedna o lymfomy &i jiny druh rakoviny. U ostatnich pacient s lymfomy se provadi
tehdy, jestlize ma pacient podezrelé klinické priznaky pfi zjiStovani diagnézy nebo v
pribéhu onemocnéni.

VysSetreni mozkomisniho moku. Také toto vySetieni se provadi u vdech pacientl s
lymfomem mozku. Jeho cilem je zjistit, zda lymfomové burky nekoluji v
mozkomisnim moku. Odbér mozkomisniho moku se provadi vpichem velmi tenkou
jehlou do oblasti bederni patefe zhruba v misté spojnice lopat kycelnich kosti. Jde o
vySetfeni naprosto bezpeéné a v rukou zkuseného Iékare i rychlé a relativné
bezbolestné. V Casti patere, kde se vySetfeni provadi, jiz neprobiha micha, a tudiz ji
neni mozné poskodit. Ob&as muze v prubéhu vysetieni dojit k prudké bolesti
vystfelujici do nohy, ktera je zplsobena dotykem nervu s vySetfovaci jehlou. Ani zde



nemuze dojit k trvalému poSkozeni, protoze nerv volné plave v mozkomisnim moku a
pred jehlou uhne. U &asti pacientd mohou nékolik dni po vySetfeni pretrvavat mirné
bolesti hlavy Ci pocit na zvraceni, coz jsou problémy odstranitelné béznymi Iéky.

Uréeni rozsahu onemocnéni se nazyva stazovani. Provadi se pfed zahajenim léCby
a opakuje se v jejim prabéhu a po ukoncéeni, aby bylo mozné sledovat reakci nadoru
na lécbu. U vSech pacientu se provadi rentgen hrudniku, CT hrudniku, bficha a malé
panve a biopsie kostni diené. Ostatni vySetfeni jsou provadéna v zavislosti na
diagnéze a klinickych obtiZich pacienta.

Jak se uréuji rizikové faktory?

Samotné stadium onemocnéni ve vétsiné pfipadd neposkytuje dostate¢né informace
o pokrocilosti onemocnéni. Proto je tfeba proveést dalSi vySetieni, jez urCi chovani
(agresivitu) lymfomu v téle pacienta. VétSinou se jedna o laboratorni vySetfeni, jako
je vySetfeni krevni sedimentace, krevniho obrazu a takzvanych nadorovych markeru.
Nadorové markery jsou vétSinou bilkoviny, které jsou uvolfiovany z nadoru do krve,
kde je mozné je zjistit. Pri uspésné IéCbé nadorové markery klesaji a naopak pfi
navratu onemocnéni mohou opét stoupat.

Dulezitym rizikovym faktorem je rovnéz celkovy stav pacienta. Jestlize je celkovy stav
dobry a pacient se neciti onemocnénim nijak omezeny, je i progndza lepsi. Jestlize
pacient naopak hubne, ma teploty nebo se citi unaveny, znamena to, Ze lymfom je
pokroc€ily a mél by byt [é€en intenzivnéjsi 1éEbou.

Rizikové faktory se u jednotlivych druhd lymfom( rdzné kombinuji s cilem zjistit
pfesnou prognézu onemocnéni. Neznamena to nutné, Ze pacient s vy$Sim poctem
rizikovych faktord ma Spatnou prognézu, ale pocet rizikovych faktord je nutné vzit v
uvahu pfi stanoveni nejvhodnéjsiho zplasobu IéCby. Na jedné strané je totiz zbytecné
léCit pacienty s malo pokroCilym onemocnénim nepfiméfené intenzivné, na druhé
strané ma malo intenzivni Ié€ba v pfipadé pokrocCilého onemocnéni mensi nadéji na
uspéch.

Jak se hodnoti celkovy stav organismu?

Lécba lymfomu je zatézi pro cely organismus. Aby bylo mozno ur€it, jak bude pacient
|éCbu snaset, je nutné zhodnotit jeho celkovy zdravotni stav. Jedna se pfedevsim o
zjisténi funkce jater a ledvin pomoci chemickych testt a srdce pomoci EKG a
echokardiografie, tj. vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku. U vétSiny pacientu se jedna
pouze o rutinni prohlidku, ktera ukaze normalni vysledky, pfi nichz se neni nutné
|éCby obavat. U nékterych nemocnych vSak mohou byt uvedené organy poskozeny
bud samotnym lymfomem (v tom pfipadé je nékdy nutno upravit zaCatek 1é¢by), nebo
muze jit o pfidruzené onemocnéni (chronické jaterni &i ledvinné poSkozeni, srdecni Ci
plicni onemocnéni). V takovém pfipadé je nutno vzit tyto vysledky v uvahu a lIéCbu
upravit tak, aby byla pravdépodobnost komplikaci pfi Ié€bé co nejmensi. Obecné
rovnéz plati, ze starSi pacienti (nad 60 ¢i 65 let) snaseji IéCbu hufe nez pacienti
mlads$i. Pfi hodnoceni celkového stavu organismu je tudiz tfeba brat ohledy i na vék
pacienta.



Na co byste se mohli chtit zeptat svého Iékare v souvislosti s uréenim
stadia onemocnéni, rizikovych faktorti a svého celkového stavu:

Jaka vySetfeni je v mém pripadé nutné provést ke zjisténi stadia onemocnéni?
Jaké je stadium mého onemocnéni?

Vyskytuji se u mé jesté néjaké dalsi rizikové faktory?

Které rizikové faktory to jsou a co bude nutné v pribéhu Iécby sledovat?

Jaky je celkovy stav mého organismu?

Jaky je v mém pfipadé stav dulezitych organt?

Je nékteré poskozeni natolik zavazné, Ze si vynuti upravu IéCby?

Jak se lymfomy lé€i?

Lécba lymfomu patii mezi vyrazné uspéchy moderni onkologie. V prub&hu minulych
nékolika desitek let se podafilo najit IECebné rezimy sestavajici z chemoterapie
(IéCby cytostatiky, tj. [€ky niicimi nadorové buriky) a radioterapie (ozafovani),
které umoznuiji vylécit Fadu pacientt (u nékterych diagn6z naprostou vétsinu) a
ostatnim pacientiim prodlouzi zivot. Do Ié¢by lymfomu byla v posledni dobé uvedena
fada novych léku, jako jsou napfiklad alfa-interferon, ktery povzbuzuje
obranyschopnost organismu a ma napomahat tomu, aby se onemocnéni nevratilo,
nebo protilatky, jez ni¢i lymfomy cilené tim, Ze se vazi na jejich povrchové struktury.
PFesné zhodnoceni vlivu téchto novych lIé€ebnych postupu na prodlouzeni Zivota a
na mnozstvi vyléCenych pacientl si vyzada delSi ¢as, protoze probihajici klinické
studie je mozno hodnotit az s nékolikaletym odstupem.

Cilem léCby pacienta je, aby onemocnéni ustoupilo. Pokud se to podafi, mluvime o
navozeni remise, ktera muze byt bud kompletni, to znamena, ze pacient nema v
téle zadné zjistiteIné znamky onemocnéni, nebo ¢astec¢na, kdy dojde k vyraznému
ustupu onemocneéni, jez se vSak stale da v téle prokazat. K uplnému uzdraveni
pacienta je zapotfebi dosahnout kompletni remise. U onemocnéni, jez maji pozvolny
pribéh a nejsou uplné vylécitelna, se vSak nékdy spokojime s dosazenim Castecné
remise.

Lécbu kazdého jednotliveho pacienta urCuje predevsim histologicka diagnéza a
rozsah onemocnéni, tj. stadium a rizikové faktory. V nékterych pfipadech, jak jsme jiz
uvedli, je |éCebny postup rovnéz ovlivnén vékem a celkovym stavem pacienta. V radé
pfipadl (napfiklad v Ié¢bé folikularnich lymfomU) existuje cela fada IéCebnych
postupu, které pfinaseji stejné dobré vysledky.

V pfipadech, kdy neni mozné urcit, ktery zpusob |écby je pro pacienta jednoznacné
nejlepsi, je mozné, Ze vam bude nabidnuto, abyste se zucastnili klinické studie.
Cilem klinické studie je bud zjistit bezpe€nost a u¢innost nového, dosud
nepodavaného druhu IéCby, nebo srovnat nékolik druhl Ié€ebnych postupu a urcit
nejlepsi z nich. V pfipadé, Ze vam bude nabidnuta u€ast v klinické studii, oSetfujici
lékaF vam poskytne podrobné ustni i pisemné informace o studii, abyste se o své
ucasti v ni mohli svobodné rozhodnout. Pokud budete souhlasit se zafazenim do
studie, podepisete takzvany informovany souhlas, coz znamena, ze rozumite
proceduram a léCebnym postupim, kterym budete v ramci studie podrobeni, a ze s
nimi souhlasite. Jesté jednou zdUraziiujeme, ze ucast v jakékoli klinické studii je
zcela dobrovolna. Svou ucast mlzete i po podpisu informovaného souhlasu kdykoli



ukon it a odmitnuti ucasti ve studii nebude mit Zadny vliv na kvalitu 1éCebné péce,
které se vam dostane. V Ceské republice existuje Kooperativni lymfomova skupina,
sdruzeni Iékafl a pracovist zabyvajicich se 1éEbou lymfomu a také vedenim a
provadénim klinickych studii.

Diky moderni chemoterapii a radioterapii je mozné vylécit celou radu pacienti s
lymfomy a vétsiné ostatnich prodlouzit a zkvalitnit zZivot. Do lé¢by lymfomd jsou
prubézné zafazovany noveé lécebné metody. LéCba kaZzdého konkrétniho pacienta
vychazi z jeho diagnézy a rozsahu onemocnéni. V Ceské republice existuje
Kooperativni lymfomova skupina, sdruZeni lékafi a pracovist zabyvajicich se lé¢bou
lymfomd{ a také vedenim a provadénim klinickych studii. V pripadé, Ze neni jasné,
ktery druh IéCby prinasi nejlepSi vysledky, provadéji se klinické studie, které maji tuto
otézku vyresit. Na nékterych téchto studiich spolupracuji i centra Ceské lymfomové
skupiny.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého Iékare v souvislosti s Ié€bou svého
onemochnéni:

Jaky je navrhovany postup l1éEby pro mou konkrétni diagnézu a rozsah
onemocnéni?

Je moje lé¢ba vedena s cilem uplného vylé€eni lymfomu nebo s cilem ulevit mi
od pfiznak(?

Existuje néjaka klinicka studie, v jejimZ ramci bych mohl(a) byt 1é€en(a)?

Co je to chemoterapie?

Chemoterapie tvofi a jisté i v nasledujicich letech bude tvofit zakladni pilif 16éEby
lymfom(. Chemoterapie totiz na rozdil od ozafovani plsobi na celé télo, tedy i na
skryté nadorové bunky, jez neni mozné odhalit pfi stazovacich vySetrenich. Zatimco
davka zareni, ktera by mohla vést k vyléCeni nadoru, by byla smrtelna, chemoterapii
je mozné podat s vyhledem na vylé€eni a s pfijatelnym rizikem u velkého procenta
pacientl. Léky, které se podavaji pfi chemoterapii, se obecné nazyvaji cytostatika.
Tyto Iéky vedou k zastavé rastu (nadorovych) bunék. Existuje cela fada
chemoterapeutickych protokoll, které je mozné rozdélit na monoterapii, tj. I€Cbu
jednim lékem, kombinovanou chemoterapii, tedy |€Cbu nékolika Iéky najednou, a
sekvenéni chemoterapii, tj. I6Cbu vysokymi davkami postupné podavanych
jednotlivych Iéka.

Monoterapie. Jedna se o IéCebny postup, kdy nemocny pfijima jeden |€k, a to
vétSinou usty v kapslich nebo v pilulkach. Vzhledem k tomu, Ze jde vzdy o |éCbu
paliativni (tj. takovou, ktera vede k ulevé od pfiznakd, ale nikoliv k vylé&eni), pouziva
se pfi [éCbé onemocnéni, u kterych neni mozné vyléCeni dosahnout (napfiklad u
folikularniho lymfomu). Tato Ié€ba je vétSinou zatizena velmi malymi ¢i vabec
zadnymi nezadoucimi ucinky. Podava se po dlouhou dobu (mésice Ci leta) a v
pripadé ztraty ucinnosti je mozné ji vymeénit za chemoterapii kombinovanou.

Kombinovana chemoterapie. Jde vétSinou o infuzni Ié€bu podavanou v nitroZilnich
roztocich, cyklicky vzdy v intervalu nékolika tydnu. Celkem byva podano 4-8 cyklu
kombinované chemoterapie, vétSinou po 2—4 tydnech. Pouziva se vétSinou s



kurativnim zamérem, tedy s cilem pacienta vylécit, u Hodgkinovy nemoci Ci u
agresivnich nehodgkinskych lymfomu. Nej¢astéji podavanou Ié€bou prvni linie (tj. u
nové diagnostikovanych pacientt) je chemoterapie CHOP (Cyklofosfamid,
Adriamycin, Vinkristin, Prednison). Pokud IéEba prvni linie selze (onemocnéni po ni
neustoupi nebo se nemoc vrati), podava se takzvana zachranna Ié¢ba, ktera
obsahuje jiné léky a vySSi davkovani.

Sekvenéni chemoterapie. Jde o jednorazové Ci nékolikanasobné podani jednoho
druhu cytostatika, ktery je nasledné zaménén jinym lékem. Cilem je podat
cytostatikum v maximalni davce, aby byly zni€eny vSechny nadorové bunky, jeZ jsou
na dany lék citlivé, a potom podat |€k jiny, na ktery mohou byt citlivé zbylé nadorove
buriky. Pouziva se napfiklad pfi [é€bé lymfomd mozku (vysokodavkovany
Methotrexat a Cytosinoarabinosid), pokud dojde k navratu Hodgkinova lymfomu &i v
lé€bé rizikovych nehodgkinskych agresivnich lymfomda. | zde jde o 1éCbu, jejimz cilem
je vylé€eni pacienta.

Jaké jsou nezadouci ucinky chemoterapie?

Chemoterapie ma celou fadu nezadoucich ucinkd. Nastésti je fada z nich velmi
vzacna a u zadného pacienta se nevyskytnou vSechny nezadouci ucinky najednou.
PFi hodnoceni rizika chemoterapie je vzdy nutno brat v uvahu riziko, s nimz je
spojené neléfené onemocnéni. Zatimco fada pacientl s indolentnimi lymfomy muze
byt mésice Ci leta sledovana bez lIéCby ¢i s minimalni Ié€bou, neléCené agresivni
lymfomy vedou k umrti béhem nékolika tydnu &i mésicu.

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni byvaji zpasobeny jednak samotnymi cytostatiky, jednak
poskozenim sliznic pfi IéCbé. V souCasnosti existuje fada u€innych Iéku a cilem
kazdého Iékare zabyvajiciho se I1éEbou lymfom je poskytnout pacientovi kompletni
ulevu od nevolnosti a zvraceni. To se podafi zhruba u 80 % pacientl I1éEenych rezimy
prvni linie a u poloviny pacientl Ié€enych zachrannymi rezimy. U ostatnich pacientu
je mozno tyto pfiznaky zmirnit tak, Zze jsou snesitelné.

Ztrata vlasu

Ztrata vlasl byva zplsobena vétSinou cytostatik, nékdy mize byt zplsobena i
ozarovanim hlavy. Po ukonc&eni |éCby vlasy znovu narostou. Samoziejmosti je
predpis paruky na pozadani, coz ma vyznam zejmeéna u zen. Zdravotni pojistovny
cenu paruky ¢astecné hradi.

Poskozeni sliznic

Sliznice jsou tvorfeny rychle rostoucimi burikami, které jsou poSkozovany podobné
jako bunky nadorové. Poskozeni sliznic je €astéjsi u intenzivnich reziml a je velmi
individualni (u kazdého pacienta je pfi pouziti stejnych Iéku a stejného davkovani
jiné). PoSkozeni dutiny ustni se projevi vétSinou bolestmi pfi polykani, bolestmi dasni
nebo afty ¢i krvacenim z ustni sliznice. PoSkozeni jicnu se projevi bolestmi pfi
polykani, palenim Zahy €i pocitem na zvraceni. PoSkozeni zaludku vyvolava pocit na
zvraceni, tlak v nadbfiSku a nechutenstvi. PostiZzeni stfeva se muze projevit



nadymanim, bolestmi kolem pupku ¢i v podbfisku a prijmy. PoSkozeni konec€niku
zase afty ¢i nové vzniklymi hemoroidy. | zde plati, Ze se u Zadného pacienta
nevyskytuje postizeni vSech €asti traviciho traktu najednou a existuji ucinné I1éky,
které mohou ulevit od bolesti i jinych obtizi. Dulezita je hygiena dutiny Ustni a okoli
konecniku, abychom zabranili druhotné infekci v uvedenych oblastech.

Poskozeni kostni difené

Podobné jako sliznice patfi i kostni dfen k rychle se obnovujicim tkanim, proto byva
chemoterapii Casto poSkozena. Jak bylo uvedeno na zacatku brozurky, kostni dfen
produkuje bilé krvinky, Cervené krvinky a krevni desticky. Bilé krvinky jsou nezbytné
pro obranu proti infekcim. V pribé&hu chemoterapie je zvySené riziko infekci, a to jak
béznych (opar rtu), tak zavaznych (pasovy opar, zapal plic). Infekce se nejCastéji
projevi horeckou v pribéhu chemoterapie nebo po jejim skonc€eni. Je proto pfi kazdé
horeCce nutné ihned vyhledat oSetfujiciho Iékafe nebo pohotovostni sluzbu na
oddéleni, kde jste lIéCeni. Tyto infekce mohou mit velmi rychly prabéh a vas stav by
se mohl vyrazné zhorsit, pokud byste vyckavali napfiklad pres vikend nebo navstévu
lékafe odkladali na dobu, kdy mate naplanovanou kontrolu. Je rovnéz mozné, Ze
vam oSetfujici Iékar preventivné predepiSe antibiotika, I€ky proti virlm nebo proti
kvasinkovym infekcim, pokud usoudi, Ze je riziko rozvoje infekcnich komplikaci u vas
zvlast vysoké. Nedostatek Cervenych krvinek ma za nasledek nedostatec¢né
okysli¢eni organismu, které se muze projevit Unavou, slabosti, duSnosti pfi namaze,
busenim srdce, zavratémi, hu€enim v usich, pocitem na omdleni nebo bolestmi na
prsou u pacientu se srde¢nim onemocnénim. Pfi vyraznych nezadoucich uc&incich
tohoto druhu se podavaji transfuze. Nedostatek krevnich desti¢ek se muze projevit
vétSinou méné zavaznym krvacenim (krvaceni z nosu, modfiny ¢i malé Cervené
teCky na nohou ¢i na téle). Pfi urazu ¢i menstruaci vSak muize byt krvaceni

naplav, podobné jako se podava transfuze. Aby nedoslo k opravdu zavaznym
komplikacim v dusledku poSkozeni kostni dfené&, bude vam v pribéhu IéCby
pravidelné kontrolovan krevni obraz.

Poskozeni jater a ledvin

Poskozeni jater se muze projevit Zlutou kizi (zloutenkou), nechutenstvim &i bolestmi
v pravém podzebfi. Poskozeni ledvin zase poruchou moceni, bolestmi v bederni
krajiné, nechutenstvim, nevolnosti a zvracenim. VétSinou se vSak poSkozeni téchto
organu projevi pouze mirnym zvySenim jaternich a ledvinnych testu, které se po
kratké dobé vrati k normé a neni na prekazku pokracovani |éCby. Jaterni a ledvinné
testy vam budou kontrolovany pravidelné, takze riziko zavazného poskozeni je
skute€né velmi malé.

Poskozeni plic

Po podani nékterych druhl I€ka maze dojit k poSkozeni plic, které se projevi
zejména dusnosti pfi namaze. Vzhledem k tomu, Ze tyto I1€ky &i zpUsoby I1éCby
(Bleomycin, BCNU, kombinace chemoterapie a celotélového ozareni) se v souCasné
dobé pouzivaji méné nez dfive, je toto poSkozeni pomérné vzacné. V prubéhu
ozafovani hrudniku nebo i po jeho skon¢eni vSak muzZe dojit k radianimu zanétu



plic, ktery se projevi duSnosti, kaslem a teplotami. Po nasazeni pfislusnych léku
(kortikoidll) vSak tento zanét vétsSinou rychle ustoupi.

Ztmavnuti klize

U nékterych pacientli mize po podani chemoterapie dojit ke ztmavnuti kiize
podobné jako pfi opalovani. Toto ztmavnuti byva vétsi v pribéhu koznich ryh a mize
byt trvalé. Kize je po chemoterapii anebo ozafovani kazdopadné citlivéjSi a slunéni
se nedoporucuje.

Poskozeni zil

PFi nitrozilnim podavani chemoterapie muze dojit k bolesti zily v pribéhu podani
chemoterapie nebo po ni. Casto dochazi k bezbolestnému nebo mirné bolestivému
zatvrdnuti Zily, do niZ byla chemoterapie jednou &i opakované podana. Radé
pacientl se zily ,ztraceji“ — po chemoterapii dochazi ke zmens$eni jejich priméru,
pfiznakem je palCiva bolest a tvofici se otok v misté podavani chemoterapie v
pribéhu infuze. V takovém pfipadé je nutno infuzi ihned prerusit a zavolat Iékare,
ktery misto oSetfi protizanétlivymi latkami. Zanedbani tohoto pfiznaku pacientem ci
sestrou mlze vést az k odumfeni kiize a podkozni tkané v misté podavani
chemoterapie. Pfi spravné 1écbé otok do nékolika dni vymizi. Pacientim, u nichz je
nutné dlouhodobé a opakované podavani chemoterapie a dalSich pfipravku
(transfuze, antibiotika) do Zzily, Iékaf nabidne zavedeni aplikaéni pomucky
(takzvaného portu Ci katetru) do vétsi zily vétSinou v podkli¢ku. Takova pomucka
vydrzi pfi dobrém oSetfovani dlouhou dobu a je ji mozno vyuzit i k odbérim krve.
Jestlize se domnivate, Ze by ve vaSem pfipadé byla takova pomucka vhodna,
zeptejte se na moznost jejiho zavedeni svého Iékare.

Poskozeni mocového méchyie

Poskozeni mocového méchyfre byvalo Casté pfi podavani vysokych davek
Cyklofosfamidu &i Ifosfamidu, z tohoto divodu se v sou¢asné dobé podava
preventivné protijed (Mesna). Pfesto neni vylou€eno, Ze se v prubéhu léCby setkate s
palenim pfi moc€eni, bolesti v oblasti moCového méchyfe Ci krvi v moci. VSechny tyto
pfiznaky vzdy ohlaste svému oSetfujicimu Iékafi, ktery dalSim vySetfenim zjisti, zda
se jedna o poskozeni po chemoterapii €i 0 zanét moCovych cest, a nasadi pfislusnou
léCbu.

Poskozeni srdce

PoSkozeni srdce mlze nastat zejména v dusledku podani léku Adriamycin (je znamy
i pod nazvy Doxorubicin, Adriblastina, Hydroxydaunorubicin) nebo Iéku pfibuznych.
Riziko je vétsi u pacientd, ktefi jiz pred 1éEbou trpéli pfidruzenym srdecnim
onemocnénim. Poskozeni srdce se muze projevit riznymi zplsoby, od nahle vzniklé
dusnosti v prubéhu infuze pfes buseni srdce (poruchy rytmu) az k chronickému
srdeCnimu selhani. Nahle vzniklé srdecni postiZzeni se vétSinou upravi, je vSak
ddvodem ke zméné Ié€by (Adriamycin se vyméni za méné jedovaty Iék). K
chronickému srde€nimu selhani mize dojit i mésice Ci leta po |é€bé a je vétSinou
trvalé. Na druhou stranu je Adriamycin jednim z nejucinnéjSich 1€kl v 1éEbé



Hodgkinovy choroby a nehodgkinskych lymfoma. Prevence srde¢niho poskozeni
spociva ve vySetieni srde¢ni funkce pred IéEbou (EKG, echokardiografie — vysSetfeni
ultrazvukem), v peclivém sledovani srde¢ni funkce v prabéhu IéCby a v péci o to, aby
vam nebyla podana pfili§ vysoka celkova davka léku (pfi béznych Sesti az osmi
cyklech l1é€by maximalni pfipustna davka pfekroCena neni). | zde plati, Ze kazdy
neobvykly pfiznak je tfeba konzultovat s oSetrujicim leékafem.

Zvyseni krevniho tlaku €i zhorseni hypertenze

ZvySeni tlaku byva zplsobeno vétSinou kortikoidy (Iéky, jako jsou Prednison,
Hydrokortizon &i SoluMedrol). Tyto Iéky patfi k hormonalnim preparatiim, které
mohou mit na organismus fadu nezadoucich u€inkd. Ke zvy3eni krevniho tlaku v
prubéhu uzivani téchto Iékd dojde vétSinou u pacientu, u nichz byla hypertenze
zjiSténa jiz dfive, nékdy vSak i u pacientu, ktefi vysokym tlakem nikdy netrpéli. Po
ukonceni IéCby se tlak vétSinou upravi.

Zhorseni nebo vyvolani cukrovky

Kortikoidy mohou vést zejména u starSich pacientl ke zhorSeni cukrovky nebo k
vyvolani cukrovky u téch, ktefi ji dosud neméli. V obou pfipadech po vysazeni téchto
preparatl vétSinou dochazi k Upravé.

Zména vzhledu

Kortikoidy mohou zpUsobit rovnéz pfibyvani na vaze, zakulacovani obli¢eje nebo
vznik jizev (tzv. strii) na kuzi, jez jsou podobné jizvam, které vznikaji v t€hotenstvi.
Zakulaceni oblieje vétSinou ustoupi po ukonceni 1éCby. ZvySeni hmotnosti si nékdy
vyzada redukéni dietu, kterou vSak zaCnéte drzet az po ukonceni |éCby a po poradé
se svym lékafem. Vznik jizev na kuzi je jev trvaly. NejCastéji se vyskytuje v bfidnich
partiich, kde je mozno je snadno zakryt.

Ridnuti kosti (osteoporéza)

Osteoporoza je rovnéz zpusobena kortikoidy. Ridnuti kosti znamena zvyseni rizika
zlomenin kosti pfi urazu nebo i samovolné. Na rozdil od ostatnich nezadoucich
ucinkd kortikoidu toto riziko po ukonc€eni |é€by nemizi, ale muze pretrvavat i po
nékolik desitek let po ukonceni léCby.

Poskozeni nervového systému

Poskozeni nervového systému se vétSinou projevi mirnym brnénim ¢&i necitlivosti
konecku prstu na rukou ¢i na nohou, vzacné bolesti nebo poruchami pohyblivosti
(ochrnutim). Po podani 1€kl obsahujicich platinu muze dojit k porucham sluchu &i
piskani v usich. Pokud jsou tyto pfiznaky zachyceny v€as a Iék, ktery je za né
zodpoveédny, je vysazen, vétSinou dojde alespon k ¢astecné upravé. Je vdak nutno
mit trpélivost, protoZe ucinna Ié¢ba téchto obtizi dosud neni k dispozici.



Poruchy sexualnich funkci

U zen mUze v prabéhu lé€by dojit k porucham menstruace, které se vétSinou po
ukonceni 1éCby upravi. Mze vSak dojit k trvalému poskozeni menstruaéniho cyklu,
jez si vyzada podavani hormonalnich preparata. Pfi pfiliSném poklesu krevnich
desti¢ek muze dojit ke gynekologickému krvaceni. | béZzna menstruace muze vést v
kombinaci s chemoterapii k nedostatku cervenych krvinek, coz se projevi vyse
uvedenymi zplUsoby. U muzu i u Zen maze dojit v pribéhu IéCby ke snizeni pohlavni
touhy €i k funk&nim porucham pfi pohlavnim styku (bolestivy pohlavni styk
nasledkem poskozeni sliznice, poruchy erekce v disledku celkového oslabeni
organismu). Tyto poruchy jsou vzdy pfechodné a po ukonceni IéEby se upravi.
Nasledkem IéEby mlze jak u muz(, tak u Zen dojit k neplodnosti. Muzim v plodném
véku je z tohoto dlivodu nabizeno zamrazeni spermii, u Zen je mozno ochranit
budouci plodnost pomoci specialnich Iékd. Na druhou stranu se v pribéhu lécby
nedoporucuje otéhotnéni €i poceti ditéte, jednak z dlivodu rizika poSkozeni plodu a
jednak z davodu hormonalnich zmén, které by mohly vést k selhani 1é¢by. Po dobu
léCby je tedy nutné pouzivat spolehlivou antikoncepci. Rovnéz zde se v pripadé
jakychkoli problému &i pochybnosti poradte se svym oSetfujicim Iékafem, ktery
pokud to bude nutné, sam zafidi potfebna vySetfeni nebo vas odesle k pfislusnému
odbornikovi.

Dalsi zhoubny nador

Po uspésné Iécbé lymfomu mize vzacné dojit ke vzniku dalSiho zhoubného nadoru.
Toto riziko se tyka zejména pacientu, ktefi podstoupili transplantaci kostni dfené
nebo byli lé€eni chemoterapii v kombinaci s ozafenim. Pfi ozafeni hrudniku muze
vzniknout rakovina plic, proto pacientim s lymfomy velice doporu€ujeme prestat
koufit. U mladych Zen €i divek po ozareni hrudniku vyrazné stoupa riziko vzniku
rakoviny prsu. Vzacné muze dojit i ke vzniku akutni leukémie, rakoviny Zaludku Ci
kosti.

Chemoterapie je bud’ kurativni — tedy vedena se zamérem pacienta vylécit — nebo
paliativni, tedy ulevna, jez se pouziva u onemocnéni, ktera vylécitelna nejsou.
Paliativni chemoterapie se vétsinou podava ve formé tablet, kurativni v podobé
nékolika druht Iéku v infuzich, bud’ soucasné, ¢i postupné. Chemoterapie mize mit
celou radu nezadoucich ucinkd, a to jak v prubéhu podavani, tak i za dlouhou dobu
po skonceni lé¢by. Presto je chemoterapie zatim nejucinnéjsi formou lécby lymfomda.
NejlepSi prevenci zavaznych komplikaci je dobra informovanost a spoluprace
pacienta. VeSkeré neobvyklé priznaky je nutno co nejdrive ohlasit tam, kde lécba
probiha.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého Iékare v souvislosti s chemoterapii:
Budu dostavat pouze tablety, nebo mi budou léky podavany do zily?

Jak dlouho bude moje IéCba trvat a kolik cykli 1éEby mi bude podano?

Jaké 1éky mi budou podavany a jaké jsou jejich nej¢astéjSi nezadouci ucinky?
Je v mém pfipadé vhodné ¢i nutné zavedeni dlouhodobé aplikaéni pomucky
(portu Ci kanyly) do zily?

Komu a na jakém telefonnim Cisle mam ohlasit neobvyklé pfiznaky, pokud se v
pribéhu lé¢by vyskytnou?




Co je to radioterapie?

Radioterapie (aktinoterapie) je nejstarSi pouzivana lé¢ba lymfomd, jeji pocatky
sahaji az do doby pfed druhou svétovou valkou. Radioterapie byla zpoCatku uzivana
jen k ulevé od obtizi, tedy k ozafeni velké nadorové hmoty. Zhruba pfed padesati lety
se zjistilo, Ze u poc¢ate€nich stadii Hodgkinova lymfomu a nékterych forem lymfom{
nehodkginskych muze vést ozareni postizené uzliny a uzlin sousednich k Uplnému
vyléCeni. V padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti se tak ozarovaly stale
vétSi oblasti uzlin i u pacientl s pokro€ilym onemocnénim. Postupné se zjistovaly
nevyhody tohoto postupu, mezi néz patfil vysoky vyskyt jinych zhoubnych nadoru
zpusobenych pravé ozafenim a také poskozeni kostni dfené a dalSich organu. Také
se zjistilo, Ze pacienti s velkym rozsahem ozareni Spatné snaseji naslednou
chemoterapii, pokud se onemocnéni vrati. V soucasné dobé je tedy trend opacny:
jako prvni se podava chemoterapie s cilem zmenSit viditelna loziska lymfomu a zcela
znicit loziska mikroskopicka, jez nejsou zjistitelna béznym vySetfenim. U pacientd s
velkymi nadorovymi hmotami se potom podava pfesné cilené ozareni pouze na
postizenou a chemoterapii zmensenou oblast, kde je jesté choroba pfitomna. Timto
zpusobem je mozné dosahnout minimalizace nezadoucich U€inkd a poskytnout
pfitom co nejvétsi Sanci na vylé€eni.

| dnes se podava paliativni radioterapie s cilem ulevy od pfiznaku v téch pfipadech,
kde neni mozné vyléCeni. U malého mnozstvi pacient s velmi malym rozsahem
onemocnéni je mozné dosahnout vylé€eni chirurgickym odstranénim loziska a
mistnim ozarenim (jde rovnéz o jediny pripad, kdy v Ié€bé lymfomu hraje roli
chirurgie). U pacientq, ktefi podstupuiji transplantaci kostni dfené, je naopak mozné
podat celotélové ozareni v takoveé davce, jez je bez transplantace smrtelna. Pri
vysokodavkovaném celotélovém ozareni dochazi pfedevsim k nenapravitelnému
poskozeni kostni dfené, kterou je nutno nahradit dfeni transplantovanou.

Jaké jsou nezadouci ucinky radioterapie?

Na tomto misté bychom radi zduraznili, Ze se jedna o nezadouci uc€inky lé¢ebné
uzivaného zareni. Zafeni z rentgenovych vySetfeni nebo z radioaktivnich latek
podavanych za ucelem vysetieni a nikoli IeéCby je z tohoto hlediska zcela
zanedbatelné. Mezi nejCastéjSi neZzadouci ucinky léCebné radioterapie patfi:

Poskozeni organu v misté zareni

Muze dojit napfiklad k popaleni kize, radiaénimu zanétu plic, poskozeni sliznic
traviciho traktu nebo poskozeni ledvin. Moderni ozafovaci pfistroje umoZzniuji pfesné
zacileni zafeni do mista nadoru, proto jsou tyto nezadouci u€inky v sou€asné dobé
méné Casté nez v minulosti.

Nevolnost a zvraceni



K nevolnosti a zvraceni dochazi predevsim v pfipadé zareni na oblast hlavy a
nadbfiSku, ale i pfi rozsahlejSim ozafeni hrudniku a pravidelné pfi celotélovém
ozareni. Tyto pfiznaky jsou vétSinou mensi nez pfi chemoterapii a je mozné jim
zabranit nebo je odstranit u€innymi Iéky.

Priajmy

K prujmum dochazi v pfipadé ozareni oblasti bficha a malé panve. Jde o podobné
poskozeni sliznic jako v pfipadé poskozeni sliznic chemoterapii.

Poskozeni kostni direné

K poskozeni kostni dfené dochazi v pfipadé ozareni velkych oblasti krvetvorné
tkané, jako jsou loziska v blizkosti patefe, v panvi nebo v blizkosti velkych kosti na
koncetinach. Projevy a |éCba jsou obdobné jako u posSkozeni kostni difené
chemoterapii.

DalSi zhoubné nadory

Kombinace chemoterapie a zareni nebo vysoké davky samotného zarfeni mohou veést
ke vzniku nového zhoubného nadoru v misté ozareni. V sou€asné dobé je vzhledem
k mensim oblastem ozareni a menSim davkam riziko vzniku dalSiho nadoru mensi
nez v minulosti. Vzhledem k tomu, Ze vime, jaké misto bylo zafeno, je mozné
pravidelnymi prohlidkami odhalit druhy zhoubny nador vCas a chirurgicky jej
odstranit.

Zareni je v soucasné dobé méné pouZzivané nez drive, ale stéle jde o vyznamny
prostfedek v IéCbé lymfomu. VétSinou se ozafuje malé misto a pouZivaji se mensi
davky zareni. Zafeni mize vést k nezadoucim ucinkiim, které jsou v zasadé
obdobné jako nezadouci ucinky chemoterapie, ale dochazi k nim v sou¢asné dobé
méné cCasto.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého Iékare ohledné ozarovani:
Je v mém léCebném planu zahrnuta i IéCba zafenim?

Na jaké misto €i mista bude zareni aplikovano?

S kolika davkami zafeni se pocita, jak dlouho bude trvat?

Jaké jsou mozné nezadouci ucinky radioterapie?

Co je to transplantace krvetvornych bunék?

PFi transplantaci krvetvornych bunék se nejprve intenzivni chemoterapii a/nebo
ozarovanim poskodi kostni dfen do takové miry, Ze jeji samovolna obnova je
nepravdépodobna nebo by k ni doslo az za nepfijatelné dlouhou dobu. K obnové
krvetvorby potom dojde pomoci pfichystanych krvetvornych bunék odebranych bud
pfimo pacientovi pred touto IéEbou, nebo ziskanych od darce, ktery ma s pacientem
shodné tkanové znaky (antigeny). V pfipadé darce se vétSinou jedna o sourozence,
protoZze u néj byva pravdépodobnost shody s pacientem nejvétsi.



Dfive se k témto transplantacim vyuzivalo kostni dfené (dosud se tak nékdy tyto
vykony nazyvaiji), dnes se vSak vétSinou podavaji krvetvorné burky, které koluji
pfimo v krvi pacienta €i darce. Od ostatnich krvinek je dokazi oddélit zvlastni pfistroje
zvané separatory, jimiz je za pfisné sterilnich podminek pfivadéna krev pacienta Ci
darce a které si z této krve dokazi vybrat pravé jen burky potfebné k transplantaci.

Na rozdil od bézné IéEby lymfomda, kterou je mozno provadét ve vétSiné nemocnic a
do zna¢né miry ambulantné, se transplantace krvetvornych bunék provadi jen ve
vybranych nemocnicich. V praxi to vypada tak, Ze hematolog Ci onkolog, ktery l&Ci
pacienta s lymfomy, spolupracuje s nékterym transplantaénim oddélenim, kam
pacienty posila. Pfed transplantaci ma kazdy pacient moznost pohovofit si s
transplantacnim specialistou, a ziskat tak informace nejen o procedufe samotné, ale
také o oddéleni, na kterém se transplantace bude provadét.

Pokud se k transplantaci pouziji pfimo bunky pacienta, jedna se o transplantaci
autologni. Autologni transplantace ma tu vyhodu, Ze se da provést témérf u vSech
pacientd, ktefi tuto IéCbu potfebuiji. Télo také viastni bunky snasi |épe nez buriky
jiného darce (v€etné vlastniho sourozence). Nevyhodou je, Ze tyto krvinky mohou byt
,znecistény“ burikami lymfomu, coz muze v nékterych pripadech vést k navratu
onemocnéni. Autologni transplantace se pouziva predevsim pfi Ié¢bé Hodgkinovy
nemoci a agresivnich lymfomu. U téchto onemocnéni je autologni transplantace
ucinnéjSi nez samotna zachranna chemoterapie v pfipadé, Ze se onemocnéni po
pavodné ucinné Iécbé vrati. U pacientl s agresivnimi lymfomy s vét§im mnozstvim
rizikovych faktorl je Casto transplantace zafazovana jiz na konec Ié¢by prvni linie,
protoZe dojde ke snizeni rizika navratu onemocnéni a zvySeni pravdépodobnosti
vyléCeni. Autologni transplantaci pacienti dobfe snaseji a je to bezpetna metoda
|éCby, kterou je mozno provést u zdravych pacientd do 60 €i 65 let véku.

Pokud se k transplantaci pouzije krvetvornych bunék od zdravého darce, mluvime o
transplantaci alogenni. Darcem muZze byt bud sourozenec, nebo jiny dobrovolny
darce, ktery se vyhleda v registru darcu kostni dfené. Nevyhodou alogenni
transplantace je to, Ze pro kazdého pacienta se shodného darce nepodafi nalézt.
Tato procedura je také spojena s vySSim rizikem komplikaci. Je tedy mozné ji pouzit
pouze u mladSich pacientl (do 50-55 let). Alogenni transplantace je jedinou
moznosti vylé€eni nékterych indolentnich lymfomu, jako je napfiklad folikularni
lymfom.

Podstatou a soucasti autologni transplantace je intenzivni chemoterapie. Ta je
podavana po dobu nékolika dni v celkovych davkach odpovidajicich zhruba 4-5
nasobku chemoterapie, kterou je mozné podat bez transplantacni podpory. Poté je
proveden pfevod zamrazenych krvetvornych bunék do zily stejnym zpisobem, jako
se podava transfuze. V dobé chemoterapie a kratce po prfevodu dochazi k poklesu
bilych a €ervenych krvinek i krevnich desti¢ek. Tomu se fika obdobi dfefiové aplazie
a trva zhruba jeden tyden. V té dobé je pacient ohrozen infekcemi a vétSinou
potfebuje transfuze Cervenych krvinek a krevnich destic¢ek. Z jinych komplikaci se
nejCastéji vyskytuje poskozeni sliznic, které se projevuje tak, jak je popsano v
kapitole o komplikacich chemoterapie, byva vSak vyraznéjsi. Podané krvetvorné
buriky nejprve musi znovu osidlit prostor v kostni dfeni, pak teprve mohou vytvaret
krvinky a uvolfhovat je do obéhu. K tomu zacina dochazet zhruba 10-12 dni po
transplantaci v obdobi, jez se nazyva obdobim ,pfihojeni“. V této dobé dochazi k



rychlému vzestupu hodnot krevniho obrazu, hoji se infekéni komplikace a brzy poté
je vétsinu pacientld mozno propustit do domaciho o$etfeni. Cela autologni
transplantace probiha v nemocnici na specialnich transplantacnich jednotkach na
jednoltzkovych pokojich v prostfedi nadstandardni hygieny — personal i navstévy si
musi pfed vstupem na pokoj pacienta umyt ruce, pfezout boty nebo obléci
nemocnicni odév, v nékterych nemocnicich si berou i rousky na usta a gumové
rukavice. Doba od pfijmu pacienta do jeho propusténi trva pfiblizné tfi tydny.

Podstatou alogenni transplantace je vedle zni¢eni lymfomu chemoterapii
prfedevSim snaha o to, aby télo pacienta pfijalo krvinky darce za vlastni. K tomu je
potfeba utlumit imunitni systém pacienta Iéky, kterym se fika imunosupresiva a
které se podavaji v ramci chemoterapie pfed transplantaci i po pfevodu krvinek.
transplantace, kterou je nemoc $tépu proti hostiteli. Tak se nazyva stav, kdy imunitni
krvinky darce za¢nou poSkozovat organy pacienta. Nemoc $tépu proti hostiteli maze
byt akutni, to znamena, Ze vznika mezi tfemi tydny a tfemi mésici po transplantaci a
poskozuje predevsim jatra, kuzi a travici trubici. Chronicka nemoc $tépu proti hostiteli
zaCina za tfi a vice mésicul po transplantaci a mize poskodit jakykoli organ. Nemoc
Stépu proti hostiteli je komplikace, kterou onemocni 50-60 % pacientl. Kvali tomuto
velkému riziku neni alogenni transplantace dosud v [é¢bé lymfoma pfilis uzivana.
Alogenni transplantace se rovnéz provadi na transplantacnich oddélenich v
hygienicky zpfisnénych podminkach.

Vyhodou alogenni transplantace je v8ak to, Ze imunitni krvinky darce rovnéz
pomahaji ocistit télo od zbytk( nadoru. Tomu se fika efekt $t€pu proti nadoru a pravé
diky nému je mozné alogenni transplantaci vylécit i lymfomy, které se jinak vylécit
nedaji. Problém je v tom, Ze zatim se nepodafilo efekt St€pu proti nadoru oddélit od
nemoci $tépu proti hostiteli. V blizké budoucnosti je vS8ak mozné oCekavat pokroky.

Pri transplantaci krvetvornych bunék se pacientovi podava chemoterapie v davkach,
ktere vyznamné poskodi jeho kostni drfer a imunitni systém. Nasledna transplantace
ma za cil kostni dferi a imunitni systém opét obnovit. V IéCbé pacientt s lymfomy se
castéji pouziva transplantace autologni, pfi niz jsou pouZity krvetvorné burky
samotného pacienta. Pfi alogenni transplantaci pouZijeme krvinky pfibuzného ci
jiného darce. Alogenni transplantace muze byt spojena s efektem Stépu proti nadoru,
takZe s jeji pomoci je mozno vylécit i nevylécitelné lymfomy. BohuZel je také spojena
S vysokym rizikem Zivot ohroZujicich komplikaci, coz jeji vyznam v Ié¢bé lymfomt v
soucasné dobé omezuje jen na peclivé vybrané pacienty.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého lIékare v souvislosti s transplanta€ni
Iécbou:

Je v pfipadé mého onemocnéni vhodna transplantacni [é¢ba?

Pokud ano, bude probihat jiz v ramci avodni IéCby, nebo az pfi navratu
onemocnéni?

Bude se jednat o autologni, ¢i alogenni transplantaci?

Na jakém oddéleni, v jaké nemocnici budu lé€en(a)?

Jakym zpUsobem mohu ziskat dal$i informace o transplantacni 1é¢bé?

Co je to imunoterapie?



Imunitni systém ma dulezitou ulohu v ochrané ¢lovéka pfed nadorovym
onemocnénim. Jestlize presto dojde k rozvoji nadorového onemocnéni, mize
vhodné povzbuzeny imunitni systém pacienta v |éCb& onemocnéni podpofit. Nase
schopnost povzbudit imunitu pacienta sice zatim neni takova, aby umoznila |éCbu
lymfomU bez pouziti chemoterapie &i ozafovani, muze vSak pomoci v situaci, kdy
dojde pomoci chemoterapie, ozarovani €i transplantacni IéCby k navozeni kompletni
nebo CasteCné remise, tedy ke zmenSeni mnozstvi nadoru, které ma pacient v téle.
Jednou z forem imunoterapie je vySe zminéna alogenni transplantace. Pfi ni vlastné
dojde k vyméné pacientova imunitniho systému za imunitni systém darce, ktery nici
rakovinu s vétsi ucinnosti, protoze dokaze rozeznat, ze se jedna o cizi tkafn. Imunitni
systém darce bohuzel ¢asto nedokaze rozliSit nadorové buriky od zdravych, maze
tedy dojit k nemoci Stépu proti hostiteli.

Imunitni systém pacienta naopak Casto poznava nadorové bunky jako buriky
vlastniho téla, a tudiz proti nim nevznikne potfebna reakce. Interferon alfa je Iék,
ktery povzbuzuje imunitni systém pacienta, aby zac¢al s nadorem bojovat. PouZiva se
prevazné v 1écbé folikularnich lymfomu, a to tehdy, kdyz se chemoterapii a
ozafovanim podafi dosahnout remise. Interferon alfa neumi sice pacienta vylécit, ale
muze remisi prodlouzit. Podava se formou podkoznich injekci vétSinou tfikrat tydné.
Komplikacemi 1éCby interferonem alfa mohou byt ,chfipkové pfiznaky® (horecky,
tfesavky, bolesti svall a kloubu), protozZe stejnou latku vylu€uji buriky, které jsou
napadeny virem pfi chfipce €i jiné virové infekci. U vétSiny pacientl vSak v pribéhu
léCby dochazi ke vzniku tolerance, télo si na podavany lék zvykne. VzacnéjSimi
komplikacemi |éCby interferonem jsou deprese, poSkozeni jater, kozni vyrazka Ci
vypadavani vlas(. Interferon alfa je v Ceské republice dostupny.

MabThera je protilatka proti jedné molekule na povrchu lymfomd, ktera se nazyva
CD 20. Tato protilatka se vaze na povrch bunék s timto znakem principem zamku a
klice. Takto ,0znacuje” bunky, které maji byt vlastnim imunitnim systémem zniCeny.
Jedna se o velmi Gginny, v Ceské republice registrovany a dostupny Iék, ktery se
pouziva jednak samotny (pfedevsim v lIé€bé folikularnich lymfoma) a jednak v
posledni dobé ¢im dal ¢astéji v kombinaci s chemoterapii. Bylo prokazano, Ze u
pacientl s agresivnim lymfomem je |é€ba chemoterapii kombinovanou s MabTherou
ucinnéjSi nez samotna chemoterapie. Pfed IéCbou MabTherou je nutné provést
specialni vySetfeni vzorku nadoru, protoZe ne kazdy nador ma na svém povrchu
protilatku CD 20.

Nezadouci ucinky MabThery jsou velmi vzacné. Pfi prvni infuzi maze dojit ke
zvysené teploté, zimnici nebo tfesavce. Ty se ale vétSinou pfi dalSich infuzich uz
neopakuji. Kombinace MabThery s chemoterapii tak nevede k vétSimu riziku
komplikaci nez IéCba samotnou chemoterapii.

Zevalin je rovnéz protilatka proti molekule CD 20. Na rozdil od MabThery je na ni
vSak navazana radioaktivni latka. Nezadouci ucinky Zevalinu spocivaji pfedevsSim v
riziku poskozeni ostatnich organu zarenim (nejvice byva postizena kostni dreri), jsou
tedy podobné jako u b&zné radioterapie. Zevalin je v Ceské republice registrovan pro
léEbu pacientl s indolentnimi lymfomy, u kterych doSlo k navratu onemocnéni po
predchozi |eéCbé.



MabCampath je protilatka proti jiné molekule (CD 52). Tato molekula je pfitomna na
povrchu vSech nadord, ale i na zdravych krvinkach, vetné téch, které ¢lovék
potfebuje k dobré obranyschopnosti proti infekcim. MabCampath se pouziva v 1é¢bé
chronické lymfatické leukémie a vzacné i jinych lymfom0. Na rozdil od MabThery ma
vice nezadoucich ucinku jak v podobé nevolnosti, tfesavek, teplot a slabosti, tak i v
riziku onemocnéni pacientl nékterymi zavaznymi infekcemi. Na druhou stranu je
mozno s jeho pomoci léCit nékteré druhy lymfomu, proti kterym MabThera neni
uginna. MabCampath je dostupny a registrovany v Ceské republice.

Imunoterapie samotna nebo v kombinaci s chemoterapii je v I6¢bé nadort relativné
novou metodou. Na imunoterapii je do znacné miry zaloZena i alogenni
transplantace, coz je ovSem rizikovy vykon vhodny jen pro nékteré nemocne. VétSina
pacientu vSak mize dostavat bud’ Interferon alfa, nebo nékterou z protilatek proti
lymfomam, které bud’,,oznacuji“ lymfomové buriky, jeZ jsou nasledné zni¢eny
imunitnim systémem, nebo je niCi primo prostrednictvim navazané radioaktivni latky.

Na co byste se mohli chtit zeptat svého lIékare v souvislosti s imunoterapii:
Je v mém pfipadé mozné v |éCbé vyuzit i nékterou z forem imunoterapie?

Je vhodné udélat to v kombinaci s chemoterapii, nebo po jejim skonceni?

Jaka forma imunoterapie by to mohla byt?

Je muj lymfom citlivy na Rituximab a je mozno tento Iék vyuzit v IECbé mého
onemocnéni?

Pfrinasi s sebou lééba lymfom{ omezeni toho, co mohu délat?

RUzné druhy IéCby s sebou nesou, jak jsme si jiz fekli, rizné vedlejSi ucinky, jez
mohou mit vliv na vase kazdodenni Cinnosti. Aktivni [éCba do vaseho programu
ur€itym zpusobem zasahne — budete napfiklad chodit na kontroly a rizné lécebné
procedury do nemocnice. | pfesto mohou mnozi lidé trpici lymfomem zlstat ve svém
zaméstnani, vykonavat kazdodenni ukoly a vést celkem normaini zivot.

Jak mohu své rodiné a pratelim usnadnit, aby mi mohli pomoci?

Podpora rodiny a pratel mize napomoci snazSimu zvladani lé€by lymfomda.

Nékterym ¢lenim rodiny &i pfatelim vSak mize pfipadat tézké o vasi nemoci hovofit.
Nékdy se dokonce boji o tom pfemyslet nebo jednoduse nevédi, co Fici. Mlzete jim
pomoci tak, Zze budete upfimni a o své nemoci i o tom, co potfebujete, budete mluvit
otevien&. Pokud budete mit s n&&im problém, nevaheijte pozadat o pomoc. Reknéte
jim, co pfesné potiebujete. KdyZ nemate dobrou naladu, nepfedstirejte veseli. A pro
sveé vlastni i pro jejich dobro nedovolte, aby nemoc ovladla veSkeré vase uvahy. Bude
samoziejmé potfeba, abyste se soustfedili na svou |éCbu. Pamatujte vSak na to, Ze
onemocnéni lymfomem je jen jednim aspektem vaseho zivota. Snazte se zachovavat
rovnovahu a vénovat se i Cinnostem, které vdm pomohou nemyslet stéle jen na
nemoc.

Nékdo, koho mam rad, onemocnél lymfomem. Jak mu mohu pomoci?
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ktery onemocnél lymfomem, potfebuje citit, Ze jej maji ostatni radi, a potfebuje mluvit
0 zmeénach, které nemoc pfinesla do jeho Zivota. Vy mlizete svou lasku a starost dat
najevo tim, Ze budete dobrym a pozornym posluchacem — pfitom ale musite zUstat
sami sebou. Naslouchejte tomu, o €em nemocny hovofi, ale mluvte také o vécech, o
kterych jste spolu mluvivali vzdycky. Nabidnéte pomoc s domacimi pracemi,
nakupovanim, hlidanim déti nebo domacich zvirat a tak dale. Zeptejte se, jestli
muzete pomoci s né¢im konkrétnim. Kdyz date najevo, Zze vam na nemocném zalezi
a chcete mu pomoci, muze to vyrazné prispét celé 1éCbé.

Kolik toho opravdu potrebuji o svém onemocnéni védét?

Snazte se dozvédét se o nemoci co nejvice, protoze potom muizete byt vy sami
platnym a aktivnim ¢lenem léCebného tymu. Kdyz se aktivhé zapojite do své IéCby,
pomuze vam to Iépe se s nemoci vyrovnat. Mnoho informaci vam muze poskytnout
vas oSetfujici lékar nebo zdravotni sestra. ZpoCatku se vam mozna bude zdat tézkeé
vSemu porozumét. Nevahejte a ptejte se na vSechno, ¢emu nerozumite. Nékdy
pomaha, kdyz si vytvofite seznam otazek, které potfebujete zodpovédét, prubézné si
jej dopliujete a dokonce si i zapisujete odpovédi na né.

KdyzZ budete zjisStovat informace o lymfomu, méjte na paméti, Ze kazdy proces uceni
je postupny. Véci, jez se vam zpocatku budou zdat nesrozumitelné, zacnou Casem
davat smysl a vy budete pfipraveni dozvédét se jesté vice.

Kde mohu najit dalSi informace o lymfomech?

Jak jiz bylo fe€eno uvodem brozury, na svété Zije mnoho pacientu trpicich
onemocnénim lymfomem. V fadach zemi existuji skupiny pacientu sdruzené do
organizaci, jez poskytuji komplexni materialy o onemocnéni lymfomy a jejich 1éCbé.
Své Cleny aktualné informuji prostfednictvim brozur a dalSich publikaci. Tyto skupiny
také mohou poskytnout nemocnym a jejich blizkym kontakty na odborniky, ktefi
zodpovi va$e specifické otazky, ¢i umoznit setkani s ostatnimi lidmi, ktefi onemocnéli
lymfomem. V Ceské republice zatim takova iniciativa nevznikla.

Mnoho informaci o lymfomech najdete také na internetu. Jeho prostfednictvim se
muzete zatim pouze v cizich jazycich zapojit i do ,diskusi® s ostatnimi pacienty a

zaroven si uchovat soukromi. Pamatujte vSak na to, Ze ne vSechny informace na
Internetu musi byt spolehlivé, a proto si vzdy ovérte, z jakého zdroje pochazeji.

Zde uvadime nékteré internetové stranky pacientskych organizaci:
ve Velké Britanii:

The Lymphoma Association — www.lymphoma.org.uk

v Némecku:

Deutche Leukémie & Lymphom-Hilfe — www.leukaemie-hilfe.de



http://www.leukaemie-hilfe.de/
http://www.lymphoma.org.uk/

v Kanadé:

Lymphoma Foundation Canada — www.lymphoma.ca

v USA:

Lymphoma Research Foundation — www.lymphoma.org

Dalsi zdroje informaci na Internetu:

www.lymphoinformation.org

www.lymphomainfo.net

Kooperativni lymfomova skupina, jak jiz bylo uvedeno dfive, sdruzuje v Ceské
republice pracovisté a Iékafe zabyvajici se 1éEbou lymfom0. Jeji aktivity slouzi k
tvorbé spoleénych protokoldl, organizovani klinickych studii a také zavadéni novych
poznatkl diagnostiky i IéEby do praxe na jednotlivych pracovistich.

www.lymphoma.cz

Vyrovnat se s nemoci vam mohou pomaoci i rizné knihy a ¢lanky. Méjte na paméti, ze
v dnedni dobé zastaravaji informace velice rychle, a proto si vzdy ovéfte, kdy byly
materialy vydany. Knihy o vyrovnani se s nemoci jsou vSak stejné uziteCné dnes jako
v dobé, kdy byly napsany.

Zaver

Cilem této brozurky bylo poskytnout vam zakladni informace o vaSem onemocnéni a
moznych zpusobech léEby. Aby byla brozura uzite¢na pro vSechny pacienty s
lymfomy, bylo nutné v nékterych mistech volit urcita zjednoduseni. Je také tfeba mit
na paméti, Zze u kazdého pacienta probiha onemocnéni jinak v zavislosti na druhu
onemocnéni a na rizikovych faktorech, ale i na odezvé na Ié¢bu, kterou je nutno
pacientovi pfizplsobit. Proto bychom vas chtéli povzbudit, abyste se na dalSi
podrobnosti tykajici se svého osobniho onemocnéni zeptali oSetfujiciho Iékare.

V avodu broZurky jsme napsali, Ze bychom vam radi pomohli oprostit se od
nékterych obav, jez jsou s diagnozou rakoviny spojené. Je vSak mozné, ze Cetba
nékterych pasazi (napfiklad o nezadoucich ucincich) ve vas mohla tyto obavy
naopak probudit. Domnivame se v$ak, ze spravné informovany pacient mize lépe
spolupracovat a diky v€asnému ohlaseni komplikaci s nimi bude bojovat uspé&sné;ji.
Opét je nutné zdaraznit, ze ne vSechny nezadouci ucinky hrozi ve vaSem konkrétnim
pripadé. To, jakeé riziko je ve vasem pfipadé nejvétsi, vam opét nejlépe zodpovi vas
oSetrujici lékaf.

Prejeme vam co nejvice optimismu,
co nejméné komplikaci a co nejvétsi uspéchy pri lécbe!


http://www.lymphoma.cz/
http://www.lymphomainfo.net/
http://www.lymphoinformation.org/
http://www.lymphoma.org/
http://www.lymphoma.ca/
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