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1. Uvodem (L. Simackova)

Obdobi nasledujici po zjisténi diagndzy nadorového onemocnéni, v nasem pfipadé lymfo-
mu, je pro kazdého ¢lovéka velmi obtizné. Sok, zmatek, strach doprovazeji nemocného pfi
sdéleni diagndzy, kdy se mimo jiné potykd s nedostatkem informaci o svém onemocnéni.
V jinych pfipadech se mdze setkavat s fadou protichtdnych a neutfidénych rad, maze byt
zmateny a citit se bezmocny.

Tato brozurka, sestavena byvalymi pacienty z obc¢anského sdruzeni Lymfom Help, si klade
za cil poskytnout zakladni pouceni pacientdim s lymfomy. Jejim cilem neni nahradit pfesné
a podrobné informace, kterych se Vdm dostane od Vaseho oSetfujiciho lékare. Maze Vam
v3ak poskytnout doplnéni a povsechny prehled o Vasem onemocnéni, o nutnych vySetfe-
nich a moznostech lé¢by a poskytnout Vam moznost klast osetfujicimu Iékafi dalsi doplriu-
jici otazky tak, aby Vase informace byly pokud mozno Uplné.

Cilem brozurky je také podpofit Vas v nelehkém obdobi Zivota radami jak o sebe pecovat
— napf. doporucené stravovani ¢i socialné pravni otazky spojené s prerusenim zaméstnani
apod.

Pokud Vam navic Cetba alespon ¢astecné ulevi od obav, s nimiz je nevyhnutelné diagndza
zhoubného onemocnéni spojena, pak tato brozurka spini svij ucel.

Velmi dékujeme viem, ktefi se na vzniku brozury podileli. Zejména pak tém, ktefi ndm po-
skytli svj pribéh ¢i fotografie a rovnéz Iékarlim za zpracovani odborné ¢asti.



2. Diagnoza rakoviny. Proc ja? (J. Klimes)

NASE MYSL A LYMFOM

fed ¢asem jsem na jedné hematologické konferenci poslouchal prednasky lékard a uvé-

domil jsem si, Ze dfiv |ékafi pocitali na prstech ty, ktefi preZili. Dnes se pocitaji ti, ktefi
umiraji. To je ohromny posun lékarské védy, ktery ndm — pacientdm s lymfomem — dava
velkou nadéji. Pfesto se ale délime do tFi skupin: novaclci, veterani a ti, ktefi boj s nemoci
uz prohrali. To je fakt, se kterym se neda nic délat. Na zacatku lécby jsme nikdo nevédéli,
v jaké skupiné nakonec skoncime, a je tedy ndhoda, Ze ja jsem preZil a moje kamaradka ne
a Ze to nebylo tfeba naopak. Tato hrozba smrti ¢ini z nasi nemoci tzv. vaZznou nemoc.
Samoziejmé je nesmysiné délit smrt na dstojnou ¢i neddstojnou, ale Umrti pfi lymfomu ve-
fejnost povazuje jaksi za ,, dlstojnou” smrt. Naproti tomu existuje mnoho chorob, kde je vy-
hlidka na vyléceni jeSté mensi a které nici Zivot pacientl podstatné vice nez lymfomy. Mezi
né patfi fada dusevnich poruch. Napfiklad chronické schizofrenie zpravidla naprosto rozbiji
rodinny Zivot nemocnych nebo Alzheimerova demence, jeZ pfivadi nemocného do mnoha
trapnych a neddstojnych situaci. Mezi smrtelné psychické choroby patfi i zdanlivé nevinné
vyhlizejici mentalni anorexie.
Mit ,, dlstojnou” vaznou nemoc je tésti v nestésti. Nasi nemoc nikdo nezhlehcuje, naopak
lidé vétSinou zvazni a berou nas s ddstojnym ostychem: ,To je ten, co ma rakovinu, lym-
fom apod.” Pacientlim se téZ nerozpada rodinny Zivot a jejich partnefi tolerantné snaseji
vynucenou prestavku v sexu. | u zameéstnavatell a kolegl vétsinou narazime na toleranci
k pravidelnym vypadkdm okolo chemoterapii a snizenému pracovnimu vykonu. Svéte, div
sel Pratelé nam nejednou sami od sebe nabizeji pajcky a financni i jinou podporu.

ZIVOTNI BILANCE

azdy ¢lovék si déla plany na obvyklou délku lidského Zivota, tedy pfiblizné na osmdesat

let. Nemoc pfijde a téch nasleduijicich tfeba padesat let zmackne do dvou let. Najednou
si musime vyfesit otazku: ,Kdybych Zil jen nasledujici dva roky, co bych rad stihl?” To byva
tézka rana pro ty, ktefi hru ,3katule, Skatule, hejbejte se” se svymi hodnotami hraji poprvé
ve svém Zzivoté. Tato skupina pacientl proziva dvoji trauma. To télesné vyplyva z obtizi 1éCby
a to psychické z preskupovani Zivotniho planu.
Existuje nastésti velka skupina pacientd, ktefi si tyto zasadni zivotni otazky a postoj ke smrti
vyfesili jiz v minulosti, pfed onemocnénim lymfomem, vétsinou pfi jiné tragické zivotni uda-
losti — pfi rozchodu, umrti rodi¢d, déti ¢i jinych blizkych osob. Témto ,, pfipravenym” trochu
preje Stésti. Re¢eno obrazné — i kdyby museli ihned sklapnout desky na svém pracovnim
stole, védi, Ze za nimi lezi kus prace — tolik, kolik se za jejich Zivot dalo rozumné stihnout.
Tedy bez ohledu na to, jestli jste nemocni né&jakou nevylécitelnou chorobou nebo ne, je
dobré mit nahrubo vyfeseny otazky ohledné smrti a Zivotnich hodnot. Pro kazdého je lepsi,
aby tyto otazky resil v klidu a vcas, dfive nez pUjde skute¢né do tuhého.



Z toho vyplyva téZ odpoveéd na Castou otazku pred Iécbou: ,Mam si sepsat zavét?” Odpo-
véd zni: Na zacatku lé¢by zpravidla nemusite, ale nic nezkazite, kdyz ji budete mit pro kazdy
pfipad alespori promyslenou, kdyZ ne sepsanou. S Zivotni bilanci jde totiz ruku v ruce i odlis-
ny zpUsob nakladani s penézi. Choroba se muze vratit (tzv. relaps), a proto neni dobré délat
dluhy, hypotéky apod. Naopak je dobré Zit s vyssi finan¢ni rezervou pro pfipad, kdyby Vas
nemoc zneschopnila na fadu mésict. Zkratka neni dobré zanechat pfipadnou pozUstalou
rodinu zavalenou dluhy z podnikani, které na nich bude vymahat tfeba exekutor.

PRESILOVKA OTAZEK

ako kazda neznama situace i onemocnéni lymfomem funguje jako generdtor otazek.
Najednou zjistite, Ze mate v hlavé tisice otazek a Zadné odpovédi. Tato presilovka je dana
tim, Ze mame psychické scénare, jak se chovat v restauraci ¢i jiné predvidatelné situaci, ale
jsme naprosto nepfipraveni na situace tak nové a neznamé, jako je pravé lymfom. Na vét-
Sinu novych otazek nemame zadnou odpovéd. Radu z nich viak mdzeme zodpovédét ze
zkusenosti jinych pacientd. Napfiklad:
.Mam si ostfihat vlasy sama, nebo mam pockat, az mi vypadaji pfi chemoterapii?” Zde je
odpoveéd vcelku jednoznacna: ,, Ostfihejte si je radéji sama, budete mit lepsi pocit, Ze mate
svlj vzhled pod kontrolou.”
SloZitéjsi je to tfeba u otazky: ,Mam fici rodi¢tm, ze mam lymfom?” Zde spis doporucime,
aby informaci o onemocnéni sdélila rodi¢dim (¢i podobné kolegdm), teprve aZ bude bez-
pecné jista diagndza, ze opravdu ma lymfom ¢ podobnou nemoc. Déle jiZ je Skodlivé pred
okolim nemoc zatajovat. Ale miZe existovat fada okolnosti, které mohou poopravit toto
doporuceni.
Mezi nezodpovéditelné otazky patfi: , Proc¢ zrovna ja mam tuto nemoc? Co mi tim chce Bah
Fici?” apod. ProtoZe vsak patfi mezi Casté otazky, feknéme si k nim par slov.

NEMOC JAKO ZESILOVAC

azda krizova situace funguje jako zesilova¢ nasich sklont — dobrych i 3patnych. Jestlize

mate sklon k obvifiovani druhych ¢i naopak k sebeobvinovani, prebuji pfi lymfomu tyto
tendence nad jakoukoli rozumnou miru. Lymfom zesili i drive existujici sklony k agresi ¢i
konzumaci alkoholu.
U sebeobviniujicich se lidi byva nebezpecna tendence hledat pficiny choroby v minulosti —
jako BozZi trest, neocisténé karmy, nasledky nezfizeného zivota, hrichy mladi apod. U jiného
Clovéka zesili potfeba hledat v nemoci znameni. | toto je jen zesileni starych potfeb, které
v ¢lovéku uz davno pred chorobou doutnaly.
Samozfejmé hledani ,,smyslu choroby” je nesmysiné, stejné jako nema smysl se ptat, proc
je nebe modré. Navic nemoc nemusi byt vysvétlitelna z minulosti a z nasich Zivotd, ale klid-
né mdzeme jeji ,,smysl” najit v budoucnosti, nebo bude pfinosna pro jiné lidi a bezcenna
pro nas. Mozna jsem pred lety onemocnél lymfomem, abych pro Vas dnes mohl napsal
tento oddil. Kdo vi?



Tedy pozor. Hledani smyslu choroby je sice pfirozeny, ale pfesto ne vzdy uzitecny sklon,
protoze lymfom muze zesilovat nase sebedestruktivni sklony a pocit nejhlubsi Spatnosti:
,Onemocnél jsem lymfomem, protoZe si stejné nic jiného nezaslouzim.” Proto kdyz uz
nemtuzZete zabrzdit své sklony k hledani smyslu onemocnéni, doporucuji, abyste jej
hledali radéji v budoucnosti nez v minulosti a spis v tom, co Vase nemoc pfinese
druhym, nez neustale rozebirat otazky vlastni staré viny.

Na druhou stranu nemoc jako kazda velkd udalost je pfileZitosti a pobidkou udélat mnoho
véci, které byste jinak odsouvali ¢i viibec neméli moznost udélat. Napriklad udobfit se s ro-
di¢i, napsat dlouho odkladanou knihu ¢i paméti apod.

KLINICKE STUDIE A ALTERNATIVNI LECBA

Jednou z téch prileZitosti je i Ucast na klinickych studiich. Nasledujici graf ukazuje kfivku
preziti u t¥i skupin pacientd. Cernd jsou historické udaje o nelécenych pacientech s vel-
kobunécnym difuznim lymfomem. Vidime, Ze bez moderni mediciny v3ichni pacienti umirali
do péti let. Modra ¢ara ukazuje vyhlidky u dnedni obvyklé |écby (60 % prezivd) a Cervena
¢ara jsou vysledky klinické studie (70 % preZiva), tfeba po zavedeni Iéku MabThera. Kdyz
klinicka studie dopadne takto — Cervena cara je o néco vySe nad modrou, pak je opravdu
ddvod k radosti. Protoze novy zpUsob lécby pfi klinické studii se stane standardem i pro
léCeni ostatnich pacientd. Jsou to tedy klinické studie, které neustale krok po kroku zvysuji
pomér mezi vyléCenymi a umirajicimi pacienty.
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Tato srovnani s jinymi zpasoby |é¢by a diagnézami, opatrné experimenty a postupné zlep-
Sovani je to, co chybi tzv. alternativnim Iéciteldm. Pokud mate sklon je vyhledavat, tak ne-
moc zesili i tyto tendence. Je ale nebezpecné, kdyz se pacienti poustéji do nevyzkousenych
lécebnych experimentd, aniz je konzultuji s Iékafem. Napfiklad je zndmo nékolik pfipadd,
kdy se lidé snazili lécit lymfom hladem. Ten bohuZzel lymfomy spi$ urychli, nez zastavi.



NECEKAI\]E QLOUHA DOBA REKONVALESCENCE
A TRVALE NASLEDKY

C h emoterapie neni zadné pratelské poplacani, ale spis poradna herda do zad, ze které
se télo chvili vzpamatovava. Tedy nenechejte se zmast pohledem na Iékare, ktefi
i po Uspésné chemo- ¢i radioterapii konci praci. Ano, jim prace kondi, ale Vam zacne pfribliz-
né rok trvajici doba rekonvalescence, kdy se jeSté mohou objevovat rizné zbytkové obtize,
které postupné odeznéji. Je mozné, Ze priblizné rok se jeSté nebudete jaksi citit zcela ve své
kazi. Neni tedy nic divného, Ze budete jesté néjaky cas tlacit kolo do kopce apod.
Stésti v nestésti je i to, Ze tato choroba nema pfilis trvalych nésledkd. Presto se slusi upo-
zornit, Ze 1ékari maiji sklon prehlizet psychické nasledky. Zatimco pfed nemoci jste pichnuti
u srdce brali jako banalitu, které jste nevénovali pozornost, po vyléeni budete kazdé pich-
nuti pravdépodobné brat jako pfiznak vracejici se choroby, tfeba proto, Ze pravé tlakem
na aortu se u vas lymfom prve projevil. Doktofi vas samoziejmé budou ubezpeclovat, ze
lymfom se po ozafovani uz neobjevuje tam, co posledné, ale zkuste to vysvétlit vlastni
hlavé! Proto jiz dnes se pfipravte, Ze se ¢asem mUZe objevit tato sekundarni hypochondrie
a zvysené sebepozorovani. Ty pak je tfeba drzet trochu na uzdé, napt. pomoci humoru.

LYMFOMY NETRPI ILUZEMI

I\/l 0zna prekvapi, Ze vétsina z téch, ktefi prezili chemoterapii a maji téz za sebou i tézky
partnersky rozchod, tvrdi, Ze radéji jeSté jednu chemoterapii neZ dalsi rozvod. Tato
zkuSenost velmi kontrastuje s oCekavanim téch, ktefi stoji na zacatku rozchodu. Ti maji
naopak pocit, Zze viechny bolesti vyresi rozchod, Ze to bude rychle za nimi, a pak nebu-
de, co fedit. Jenze chyba lavky, teprve cas jim ukaze, jak zrddna to byla predstava, do jak
iluzorni fata morgany se nechali ve svych naivnich snech chytit. Je sympatickou vlastnosti
lymfom, Ze podobnymi Zivotni iluzemi netrpi. Pfed chorobou vypada lymfom jako zavazna
choroba a pfi jeho 1é¢bé se o tom presvédcite na vlastni kdzi, a po 1é¢bé si budete myslet
totéz. Na rozdil od rozchodU vas tedy neceka zadné trpké roz¢arovani a zklamani. Zkratka
lymfomy nejsou zaludné.
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Kdyz mi bylo 22 let, prozivala jsem jedno z nejlepsich obdobi Zivota. Studovala jsem,
cestovala, uzivala si mladi a v léte 2004 jsem jela na letni brigadu do USA. Tam jsem zacala
byt hodné unavend, méla jsem kasel, svedilo mé okolo oci... Myslela jsem, Ze jsem jen pre-
pracovand a k doktorovi nesla. Kdyz jsem se vratila domii, lekari zjistili, Ze mam lymfom. Ani
Jjsem nevedela, co to znamend, nikdy jsem o tom neslysela. Az kdyz mi rekli, Ze je to nadoroveée
onemocnent, doslova mi spadla celist. Nemohla jsem tomu uverit. Moje osSetrujict lekarka mi
vysvetlila, o co se jedna, jaké jsou typy lécby a jakad je moznost vyléceni.

Od prirody jsem optimista, takze jsem si proste rekla, ze budu bojovat a nad rakovinou
zvitezim. Vybrala jsem si silnejst typ lecby. Prosla jsem sedmi cykly vysokodavkové chemo-
terapie, autologni transplantaci a ozarovanim. Celé to trvalo rok. Nemoc mé uplnée vyradila
z normalntho Zivota. Prerusila jsem skolu, nechodila mezi lidi, prosté jsem Zila od chemote-
rapie k chemoterapii, od kontroly ke kontrole, od horecky k horecce. Mela jsem ohromnou
podporu od rodiny a kamaradu. Tata mé vozil na vSechna vySetreni. Pri prvni chemoterapii
Jjsem méla zimnici a on se tak bal, ze byl u meé v pokoji celou noc. Kamaradi a sourozenci
za mnou, kdyz to slo, chodili, kdyz ne, tak mi psali dopisy, posilali knizky, hudbu. Sestra do-
konce se svymi malymi détmi prijela z Plzné pred nemocnici v Praze a aspon pres okno mi
mavali. I kdyz to vsechno obcas bylo hodneé tézké, vzdycky jsem zavrela oci a predstavovala
si sebe za rok, dva, az budu zdrava. Vidéla jsem se ve Skole s ostatnimi spoluzaky, s kama-
rady venku, s rodinou u more, v duchu jsem cestovala po celém svete. Verila jsem, Ze se
uzdravim a zZe mé to, o cem jsem snila, vSechno ceka. Méla jsem okolo sebe skvély tym lékarui
z prazské VEN, nic mi netajili, vSechno se mnou probirali, byli skvéli. Pobyt v nemocnici



Jjsem snasela docela dobre, nejtézsi fazi pro me byla transplantace. TFi tydny v malém pokoji
zacloumaly i s mym optimismem. Kdyz mé pustili, byl kvéten a pamatuji se, ze jsem se divala
z auta na stromy, oblohu, lidi kolem a byla jsem Stastna,neskutecné vycerpand, ale stastna.

Nasledovalo ozarovani, na které jsem musela dochazet, ale to uz bylo v pohode a po-
malu jsem se vracela do redlného zZivota. Zase jsem zacala chodit do Skoly, nabirala sily,
snazila se trochu sportovat. Tenkrat prisla mirna deprese. Tak jsem se tésila, az vSechno
bude za mnou, a kdyz jsem se toho konecné dockala, bylo mi nejak smutno. Porad jsem byla
oslabend, casto nastydla, prosté jsem musela zit trochu omezené. To ale trvalo asi piil roku
a od té doby muyj Zivot odstartoval jako Spunt Samparnského. Zacaly se mi plnit sny, ktere
Jjsem si predstavovala, kdyz jsem byla nemocna. Jela jsem se sestrou a jejimi détmi k mori,
prihlasila jsem se na Erasmus do Francie, opét jsem vyjela na Work and Travel do USA, pul
roku studovala v Parizi, cestovala po celém svété a nakonec jela studovat do Anglie, kde
Jjsem potkala velkou lasku.

Rakovina neni konec, ale zacatek néceho, co miize zmenit Vas zivot o 100 procent k lepsi-
mu. Vsichni, kdo ctete tento pribeh a prochazite lécbou, bojujte, vérte a téste se, az to bude
za Vami, stoji to za to!

Zuzana, 30 let



3. Byl mi diagnostikovan lymfom. Uzitecné
informace pro nové diagnostikované pacienty

Pro lepsi pochopeni Vasi nemoci, porozumeéni principu onemocnéni, principu nejriiznéjsich
vySetfovacich a lécebnych metod je uzite¢né védét zakladni fakta o krvi a krvetvornych
organech.

3.1. Zakladni informace o krevnim a lymfatickém

systému (R. Pytlik)

KOSTNIi DREN

Kostnl’ dren je krvetvorna tkan, houbovitd hmota vypliujici dutiny uvnitf kosti. Vyskytuje
se predevsim v dlouhych kostech (stehna, ramenni kosti), v lebce, v panvi, v Zebrech,
obratlich a hrudni kosti. V3echny bunky krve vznikaji pravé v kostni dieni procesem, ktery se
nazyva hemopoéza. U déti se krevni téliska tvofi ve viech kostech, v dospélosti je krvetvorba
soustfedéna do kosti panve, zeber a hrudni kosti (sternum). Je mozné, Zze u Vadeho one-
mocnéni bude tfeba udélat biopsii kostni drené, coz znamena odebrat vzorek k dalsimu
rozboru a ovérovani jejiho stavu a funkcnosti.

MUzete si predstavit, Ze Vase kostni dfer je jakasi non-stop fungujici tovarna na vyrobu
krevnich bunék. Krevni buniky zde vznikaji pomérné sloZitym vyvojem (vyzravanim) od téch
nejprimitivnéjsich, kterym se fika kmenové buiiky a které jsou schopné neomezeného mno-
Zeni po cely lidsky Zivot, az po zralé krvinky, které plni své funkce, k nimz jsou urceny (tj. boj
s infekci u bilych krvinek, prenos kysliku u krvinek cervenych a zastava krvaceni u krevnich
desticek). Vzhledem k tomu, Ze zralé krvinky maji pouze omezenou dobu Zivota, musi byt
neustale nahrazovany krvinkami novymi.

RUSTOVE FAKTORY

rvetvorba je neustale probihajici proces, ktery je fizen a kontrolovan télu vlastnimi latka-

mi nazyvanymi ristove faktory nebo cytokiny. Télo si rastové faktory vyrabi v rlznych
situacich podle potfeby samo — pfi procesu obnovy iz opotfebovanych krvinek, po ztraté
krve, pfi infekci atd. Rozli¢né rstové faktory stimuluji krevni kmenové buriky k produkci
rlznych typl bunék. V soucasné dobé se vyrdbéji ristové faktory také synteticky, uméle,
a maji vyuziti jako léky v injek¢ni formé. Je pravdépodobné, Ze se s nimi setkate béhem lé¢-
by a budete dostavat podkozni injekce napt. G-CSF (granulocyty stimulujici faktor) jako
lék na stimulaci kmenovych bunék k vytvoreni vétsiho mnoZstvi bilych krvinek (viz dale).
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KREV A KREVNI SYSTEM

Krev obsahuje krevni buriky a plazmu, téméf ¢irou lehce nazloutlou tekutinu, ktera dopra-
vuje krevnim fecistém krevni burky do viech ¢asti téla. Plazma také obsahuje mineraly
(sodik, draslik, chlér a dalsi), stopové prvky, tuky, glukdzu, bilkoviny, vitaminy a hormony.
Jeji dalsi funkci je doprava Zivin a informaci, které jsou obsazeny zejména v hormonech.
Nejvétsi mnozstvi bunék kolujicich v nadich cévach tvofi cervené krvinky (erytrocyty), které
prenaseji kyslik. Dale je v krvi pritomno nékolik druht bilych krvinek (souhrnny nazev je
leukocyty, jejich podtypy jsou neutrofily, lymfocyty, monocyty aj.), které chrani télo pred
infekcemi. Velmi drobné krevni desticky (trombocyty) zabezpecuji srazlivost krve. Schéma
vyvoje jednotlivych krevnich bunék jsme se pokusili znazornit na nasledujicim obrazku:

Rozdéleni krevnich bunék:

Krevni kmenové buriky

Cervené krvinky Bilé krvinky Krevni desti¢ky
(erytrocyty) (leukocyty) (trombocyty)

Neurofily
Eosinofily

B-lymfocyty
T-lymfocyty

Basofily
Monocyty

CERVENE KRVINKY (ERYTROCYTY) A HEMOGLOBIN

Hlavni funkci Cervenych krvinek je okyslicovani téla. Hemoglobin, krevni barvivo obsazené
v Cervenych krvinkach, které dodava krvi jeji cervenou barvu, prendsi kyslik z plic do viech
Casti téla a nazpét na sebe vaze oxid uhli¢ity, ktery je opét dopraven do plic a odtud vyde-
chovan.

Normalni hladina hemoglobinu pro muze je priblizné 130-170 (130-170 g/I)
Normalni hladina hemoglobinu pro Zeny je priblizné 120-160 (120-160 g/I)

Snizeni hladiny hemoglobinu se nazyva anémie (chudokrevnost). MUzete se s ni setkat
v prabéhu Vasi [écby, protoze chemoterapie i ozafovani zhorsuji tvorbu Cervenych krvinek.
Anémie se vétsinou projevuje jako celkova Unava a slabost, ¢astéjsi zadychavani, zejména
pfi néamaze. Pokud je cervenych krvinek a hemoglobinu opravdu mélo, mohou se obje-
vit bolesti hlavy, buseni srdce, huceni v usich ¢i dalsi obtize. Anémie neni vétSinou Zivotu
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nebezpecna, ale mUZe pacienta znacné vycerpavat. Lécba anémie se fidi podle jeji pficiny.
U anémie zpUlsobené chemoterapii se nejcastéji podavaji transfize, je ale mozno podavat
erytropoetin, ktery tvorbé cervenych krvinek pomaha. Je ovéem nutno fici, Ze vyznam ery-
tropoetinu v 1é¢bé chudokrevnosti zplsobené protinddorovou lécbou je omezeny a vétsina
pacientd lé¢enych timto pripravkem stejné nakonec transfuze dostane.

BILE KRVINKY (LEUKOCYTY)

Jak jsme jiz uvedli, bilych krvinek je nékolik druh(, ale viechny se podileji pfedevsim na boji
s infekci. Krvinky zvané neutrofily to ¢ini pomérné primitivnim zpdsobem — vylévaji na mi-
kroby jedovaté latky a vystavuji je pUsobeni kysliku, ktery je pro vétSinu bakterii rovnéz
toxicky. Jiné krvinky (monocyty, makrofagy) umi infek¢ni ¢astice pozfit (tomu se fika fago-
cytoza) a znicit je bez toho, aby zatéZovaly uvolfiovanim jedovatych latek nase tkané. Nej-
sloZitéjsi protiinfekni zbrané pouZivaji lymfocyty, které bud vytvareji protilatky specialné
cilené na konkrétni infekci, nebo ni¢i buriky lidského téla, které jsou napadeny napfiklad
virovou infekci, a tim zabranuji Sifeni ndkazy (k tomu, aby se viry mohly v téle Sifit, musi
se mnozit uvnitf napadenych bunék). Uvolnéné viry jsou pak zni¢eny pomoci protilatek.
Lymfocyty rovnéz zajistuji takzvany protinddorovy dozor, coZz znamena, Ze za normalnich
podminek zajistuji ochranu organizmu pred vlastnimi poskozenymi burikami, z nichz by
se mohla vyvinout rakovina. Je v3ak nutno pfipomenout, Ze samotné bilé krvinky mohou
dat vzniknout urcitym druht@m rakoviny (leukémie a lymfomy): nddorové buriky se dokazi
Casto velmi Ucinné maskovat a dokonce dokazi vyuZivat nékteré latky vytvarené bilymi
krvinkami ve svij prospéch. Samotnd imunita tedy rozhodné nestaci na potlaceni rozvinu-
té rakoviny.

Nedostatek bilych krvinek se nazyva leukopenie. MUze k ni dochézet z rdznych pficin.
Pri onkologické lé¢bé je to dlsledek chemoterapie a ozafovani, které kromé nadorovych
bunék nici rovnéz bilé krvinky. Nedostatek neutrofild, potfebnych predevsim k likvidaci bak-
terii, kvasinek a plisni, zvySuje nachylnost k bakteridlnim infekcim a pfi delsim trvani maze
vést i k zavaznym kvasinkovym a plisiovym onemocnénim. Stavu, kdy ma pacient nedosta-
tek neutrofild, se fika neutropenie a je to velmi ¢asta komplikace chemoterapie a ozafovani.
K prekonani obdobi neutropenie mohou poslouZzit jednak preventivné podavana antibiotika
a protiplisiové léky (antimykotika), jednak riistove faktory (G-CSF). Lécba kortikosteroidy
(Prednison) zpUsobuje nedostatek lymfocytd, coz se projevi nachylnosti prfedevsim k virovym
infekcim, ale z dlouhodobého hlediska mUzZe nedostatek lymfocytl (lymfopenie) zplsobit
nachylnost k jakymkoli druhtim infekci. Na rozdil od neutropenie nedokazeme lymfopenii
nijak zabranit a nedokdZzeme povzbudit lymfocyty k tomu, aby se rychleji obnovovaly.

| pres snahu, aby k infekcim v prabéhu neutropenie a lymfopenie nedoslo, rfada pacientd
lécenych chemoterapii a ozafovanim néjaké infekeni komplikace prodéla. Infekce se nejcas-
t&ji projevi zvySenou teplotou (pres 38 °C), k ni se mUze pridat kasel, ryma ¢i bolesti v krku
jako u jinych infekci nebo jiné obtize (zimnice, tfesavka, prdjem, bolesti bricha, dusnost,
kozni infekce).



Je velmi dulezité, aby pacienti Ié¢eni chemoterapii, ktera zplsobuje neutropenii,
kontaktovali svého lékare okamzité, kdyz se objevi teplota, protoze u oslabe-
nych pacientd mohou infekce vést i v priibéhu nékolika hodin k zdvaznym, né-
kdy i zivot ohrozujicim komplikacim.

KREVNI DESTICKY (TROMBOCYTY)

Jsou to drobné krevni téliska, jez se vyznamnou mérou (mechanickym shluknutim v misté
poruseni cévni stény a vylu¢ovanim latek regulujicich srazlivost) podileji na srazlivosti krve
a zabranujf tak krvacivym stavam.

Nedostatek krevnich destic¢ek, takzvana trombocytopenie, patfi rovnéz k nezadoucim ucin-
kdm chemoterapie a ozafovani, i kdyZ zavazna trombocytopenie je méné Casta nez ané-
mie ¢i nedostatek bilych krvinek. Pacienti s trombocytopenii mohou mit zvyseny sklon ke
krvaceni. V&tSinou se jedna o nezdvazné projevy, jako jsou Cervené tecky na kizi, snadnéjsi
tvorba modfin & mirné krvaceni z nosu. Podobné jako Cervené krvinky, i desticky je mozné
podavat formou transflze. DaleZité je, aby pacienti s mirnymi projevy krvaceni vyhledali
lékarské osetreni dfive, nez dojde pfi pfipadném dalsim poklesu poctu trombocytt ke krva-
ceni zavaznému (napf. do traviciho Ustroji nebo do mozku).

Normalni pocet krevnich desticek dospélého je asi 150-400 (150-400 x 109/1)
Pokud mnozstvi trombocytl klesne pod 20x109/1, zvySuje se riziko krvaceni.

Pokud je pacientem dité, vyZadejte si informace o normalnich hladinach krevnich bunék
primo u lékare, jelikoz u déti jsou normaini hodnoty odlisné.

LYMFATICKY SYSTEM

ymfaticky systém je pomérné sloZitd soustava miznich cév a miznich uzlin, kterd tvori

nejdulezitéjsi bariéru Sifeni infekce v lidském téle. Odhaduje se, Ze v téle kazdého
¢lovéka je zhruba 600 miznich uzlin. Normalné nejsou vétsi nez 1 ¢&i 1,5 centimetru, ale
probihajici infekce nebo jiné onemocnéni (véetné nddord) mohou zpusobit jejich znac-
né zvétdeni. Z kazdého organu lidského téla vcetné kdze vedou velmi tenké lymfatické
cévky do tzv. spadovych miznich uzlin. Lymfatické cévky do téchto uzlin pfinaseji jed-
nak choroboplodné zarodky, ale téz bilé krvinky — predevsim lymfocyty, které s témito
choroboplodnymi zarodky bojuji. Spadova mizni uzlina je vlastné jakasi pevnost, kterd
ma zabranit tomu, aby se infekce 3ifila dale do téla. Pokud se do takové uzliny dostane
infekce, zpUsobi jeji zdufeni, coZ je ddano mnozenim lymfocytd a dalsich bunék, které
s infekci bojuji. Lymfocyty, které se seznamily s urcitym druhem infekce, pak z mizni uzliny
vyrazeji do krevniho obéhu a do dalsich ¢asti téla predat signaly nezbytné k tomu, aby se
i dali ¢asti téla pripravily na boj s infekci. Mezitim do spadové mizni uzliny pfichazeji dalsi
a dalsi lymfocyty, aby se zde vyzbrojily a pomohly infekci zlikvidovat. Pokud se nepodafi

13



zachytit infekci ve spadové uzling, ma télo jesté dalsi, vzdalengjsi uzliny, které poskytuiji
dalsi linie obrany.

K lymfatickému systému se fadi i dalsi organy, jako jsou slezina, brzlik, kostni dren, krcni
a nosni mandle. Lymfaticka tkan se nachazi taktéz na koreni jazyka, v Zaludku, ve strevé
a v kdzi. Lymfaticky systém je tudiz pfitomen vSude v lidském téle, z ¢ehoz vyplyva také
to, ze rakovina lymfatického systému — tedy lymfom — muZze vzniknout v jakémkoli organu
lidského téla, i kdyz nejcastéji vznika v miznich uzlinach.

Lymfatické uzliny a organy v lidském téle jsou schematicky znazornény
na obrazku:

podcelistni, kréni, Si-
Jove podpazni

nitrohrudni

slezina

nitrobfisni a panevni

triselné a steheni
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3.2. Co je to lymfom? (R. Pytlik)

Lymfom je obecny nazev pro celou fadu nador(, které vznikaji v lymfatickém neboli miznim
systému. Lymfom, jak jeho nazev napovida, vznika z lymfocytl, tedy z téch , nejchytrejsich”
bunék naseho imunitniho systému. Aby se normdlni zdravé lymfocyty staly piné funk¢nimi,
museji projit pomérné slozitym vyvojem, v jehoz prlbéhu mize dojit k chybé — k poruse ge-
netické informace, ktera zpUsobi, Ze se poskozeny lymfocyt zacne nekontrolované mnozit.
Kromé nekontrolovaného mnozeni, které vede ke zvétSovani miznich uzlin, k Gtlaku okoli,
eventualné k sifeni nadorovych bunék do jinych organd, je dlleZité, Ze nadorové buriky ne-
jsou schopny plnit svou normdlni funkci. Navic, pokud jsou pfitomny v kostni dfeni, mohou
svym nekontrolovanym mnoZenim potlacit normalni krvetvorbu, coz mize vést ke zvysené
nachylnosti k infekcim, k chudokrevnosti ¢i k nedostatku krevnich desticek a ke krvaceni.
Protoze je lymfaticka tkan pfitomna v celém téle, mize nemoc postihnout i jiné organy
mimo uzliny. Kromé uzlin byva nejcastéji postizena kostni dren, jatra, slezina, plice, kosti,
zazivaci trakt, ale mUZe to byt také kdze, varlata, ledviny nebo centralni nervovy systém
(mozek a micha).

V praxi to znamend, ze lymfomy mohou v kterékoli ¢asti téla, at jiz v mizni uzli-
né ¢i mimo ni, vzniknout a také se do jakékoli ¢asti téla rozsifit. Nejedna se pritom
0 metastazy ve smyslu, jak jsou chapany u jinych druhd rakoviny, protoZe z vy3e uvedeného
vyplyva, ze lymfaticka tkan je vsudypfitomna.

co VPRESNIVE JE VLASTNI PVRI'CINOU MALIGNiHO ZVRATU
BUNKY, A TEDY VLASTNE VZNIKU NADORU?

fesné mechanizmy vedouci k tomu, Ze u nékterého clovéka vznikne poskozena burika,

ktera da vznik lymfomu, nezndme. Vime, Ze vétSina druht lymfom je ¢astéjsi u starsich
pacientd a muzi byvaji postizeni o néco c¢astéji nez zeny. Roli pfi vzniku lymfoma hraji jisté
poruchy imunity, ovdem musi jit o poruchy vyrazné, jako je tfeba onemocnéni AIDS, nékte-
ré vrozené poruchy imunity nebo dlouhodobé uZivani 1ékd na snizeni imunity u pacientd
po transplantaci ledvin, srdce a plic, jater nebo kostni diené. Nachylnost k ¢astym chripkdm
¢i nachlazeni rozhodné nehraje pfi vzniku lymfom@ zadnou roli.

U malého mnozstvi pacientd naopak hraje pfi vzniku lymfom0 dlohu infekce — napf. vi-
rem HTLV-I (v Cesku se nevyskytuje), EBV-virem (s tim se naopak setkalo pres 90 % nasi
populace, z nichZ vétsina lymfomem nikdy neonemocni) nebo bakterii Helicobacter pylori
(jde o zaludec¢ni bakterii, ktera u vétsiny lidi, ktefi se ji nakazi, zplsobuje chronicky zanét
zaludku nebo Zaludecni viedy a jen vzacné lymfom). Rovnéz lidé, ktefi dlouhodobé pracu-
ji s umélymi hnojivy, pesticidy (latky proti pleveldm) nebo chemickymi rozpoustédly, maji
zvysené riziko vzniku lymfoma. Veétsina rizikovych faktort je tedy v nasich podminkach
nesmirné vzacna (onemocnéni AIDS, stav po organové transplantaci) nebo naopak natolik
Castd, Ze velkd ¢ast lidi se jim nevyhne (napf. onemocnéni EBV-virem). Pfitom vétsina lidi
ohrozenych nékterym rizikovym faktorem lymfom nikdy nedostane. Dlvod, pro¢ ze dvou
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jedinct, ktefi se od sebe nijak vyznamné nelisi, jeden onemocni lymfomem a druhy nikoliv,
nezndme. Podle poslednich vyzkuma se jevi mimo jiné souvislost s vrozenou ¢i béhem Zivo-
ta ziskanou poruchou imunitniho systému.

e Sjistotou mizeme fici, ze lymfomy nejsou zptsobeny Zivotnim stylem ani stra-
vovacimi nadvyky, ty onemocnéni nijak ,nezavinily”.

e Rovnéz vime, zZe podil dédi¢nosti na vzniku lymfomu je u vétsiny lidi zanedba-
telny ¢i nulovy.

o Jisté také je, Ze nddorové onemocnéni neni prenositelné z nemocného na jiné-
ho clovéka. Vyskyt lymfomua se béhem poslednich let zvysuje, a to predevsim
ve vyspélych zemich. Ve Spojenych statech se jiz jedna o paty nejcastéjsi druh
rakoviny a odhaduje se, Ze narast poctu lymfoma tvori 3-4 % rocné.

e V Ceské republice onemocni lymfomem kazdy den 4 lidé a odhaduje se, Ze
onemocnénim u nas trpi celkem 10 000 lidi. V Ceské republice je lymfom osmy
nejcastéjsi druh zhoubného nadoru.

LYMFOMY- SKUPINA RUZNYCH TYPU MALIGNIHO
ONEMOCNENI LYMFATICKEHO SYSTEMU

Zékladm’ rozdéleni celé skupiny lymfomda je na lymfom Hodgkiniiv (nazvany podle svého
objevitele Thomase Hodgkina) a lymfomy nehodgkinské. Pfesné urceni typu lymfomu je
mozné jen podrobnym a specidlnim mikroskopickym vy3etfenim postizené uzliny nebo jiné
tkané. Casto se pro nehodgkinské lymfomy pouziva zkratka NHL.

Hodgkintiv lymfom postihuje nejcastéji mladé pacienty ve véku od 20 do 45 let, ale ne-
moc se mUZe rozvinout i u starsich lidi nad 60 let véku, celkové jsou ¢astéji nemocni muzi.

Nehodgkinské lymfomy se mohou vyskytnout v jakémkoli véku, castéji u muzdl, stfedni
vék pfi diagndze je kolem 60 let. Hodgkinlv lymfom tvofi necelou pétinu vsech lymfomda
a nehodgkinské lymfomy zhruba Ctyfi pétiny.

Nehodgkinské lymfomy jsou déle rozdéleny na fadu jednotlivych klinickych jednotek s vlast-
nimi nazvy, usporadanymi do slozitého klasifika¢niho systému. Klasifika¢ni systém NHL je
vyznamny kvuli odhadu, jakym zplsobem se onemocnéni bude vyvijet a k urceni postupu
lécby konkrétniho nemocného. Systém klasifikace NHL se spolu se zdokonalovanim di-
agnostickych metod nékolikrat zménil, orientace v ném je ndro¢nd a pouzivat jej umeji
pouze specializovani odbornici. Pro jednoduchost a pochopeni staci védét, Ze tyto lymfomy
rozdélujeme na dvé hlavni skupiny podle vlastnosti a prlibéhu onemocnéni. Prvni skupina
se nazyva agresivni nehodginské lymfomy, které se vyznacuji rychlym pribéhem, zptsobuji
nemocnym jiz od zac¢atku fadu potizi a musi se urychlené zacit 1écit. Dobfe reaguji na lé¢bu
chemoterapif a zafenim. Druhou skupinou jsou indolentni nehodgkinské lymfomy, které se
celkové vyvijeji daleko pomaleji a clovék o jejich existenci nemusi mésice nebo dokonce léta
vlbec védét. Proto u této skupiny lymfoma neni nékdy nutné spéchat se zacatkem lécby.
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Reakce na lécbu je obvykle také velmi dobra, ale nemoc ma sklon se vracet (relabovat)
a pacienta je ¢asto nutno lécit opakované.
Progndza a lé¢ba lymfomd se lisi podle konkrétniho typu lymfomu. Podrobnosti se dozvite
od svého oSetfujiciho lékafe po stanoveni presné diagnézy a rozsahu onemocnéni. V tomto
textu muzeme podat obecnéjsi informace, konkrétni lécebny postup je stanoven jed-
notlivé na miru kazdému nemocnému.

JAKE JSOU PRIZNAKY LYMFOMU?

zhledem k tomu, Ze lymfomy se mohou vyskytnout na rGznych mistech lidského téla,

mohou byt i jejich pfiznaky velmi rozdilné. Pro jednoduchost si je mUzeme rozdélit
na pfiznaky mistni, které jsou zptsobeny postizenim konkrétniho organu lymfomem, a cel-
kové (systémové), coz jsou priznaky, kterymi télo reaguje na pfitomnost onemocnéni.
Prvnim a nejastéjsim priznakem byva nebolestivé zvétseni lymfatickych uzlin na krku,
v podpazdi ¢i v tfisle, kde jsou hmatatelné, nebo mohou lezet uvnitf téla a projevi se nékte-
rym z jinych pfiznakd podle svého umisténi (viz nize).
Pokud je uzlina mal3, je vétsSinou dobre posunliva vici okoli, v&tsi uzliny mohou byt k pod-
kladu nebo k sobé vzajemné pevné pfirostlé. Hmatatelné bulky (nejcastéji maji konzistenci
jako tvrdd guma) se mohou zmen3sovat nebo mizet a objevovat se na jiném misté. Tim se
nesmime nechat zmast, protoze fada lymfomd muaze mit zpocatku velmi nendpadny pra-
béh, pokud viak pacient neni fadné vysetfen, mize byt diagndza ucinéna az v pokrocilém
stadiu onemocnéni, kdy je 1é¢ba zpravidla obtiznéjsi. Jak jsme uvedli vy3e, uzliny mohou
rUst také na jinych mistech lidského téla (uvnitf hrudniku, bricha, v panvi) nebo mohou byt
postizeny rlizné vnitfni organy a tkané. Potize tedy mohou byt i jiné nez hmatatelné nebo
viditelné zdurenfi uzliny. Konkrétni pfiznaky potom zavisi na misté postizeni a velikosti nado-
ru a jsou zpasobeny tzv. Utlakem okolni tkdné. Rozpoznani onemocnéni v takovém pfipadé
byva slozitéjsi a nemocny pak ¢asto vyhleda lékare az v okamziku pokrocilého stavu anebo
jsou-li pritomny dalsi projevy nemoci.

Zvétseni uzlin v hrudniku se projevi nejc¢astéji bolestmi na hrudi, kaslem, dusnosti nebo
problémy pfi polykani. VVzacné, pfi pokrocilém stavu, se takové zvétseni uzlin v hrudniku
v blizkosti velkych cév mUZe projevit tzv. syndromem horni duté Zily, coz znamena poruchu
odtoku krve z hlavy a hornich koncetin smérem k srdci. Takto postizeny ¢lovék ma pocit
napéti na krku a v obliceji, vypada otekly, mize byt dusny a na kdzi mize mit viditelné na-
modralé rozsitené Zily, kterymi se krev snazi dostat nahradni cestou k srdci.

Postizeni uzlin v bfise se projevi aZ pomérné pozdé — neurcitymi bolestmi kolem pupku
nebo v zéddech, pocitem plnosti po jidle, dosti ¢asto pouze celkovymi pfiznaky.

PostiZzeni uzlin v malé panvi se mdze projevit otoky jedné nebo obou nohou, bolestmi
nebo poskozenim funkce ledvin. Celkem ale v bfiSe & v malé panvi mdze vzniknout 10
i 20 centimetr( velkd masa postizenych uzlin, aniz by to vyvolalo vyznamnéjsi obtize. | zde
vsak muze dojit k poruse odtoku krve, tentokrat z dolnich koncetin, coZ se mdze projevit
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otokem jedné nebo obou nohou. Postizeni jednotlivych organl se projevi podle toho, kde
je organ ulozen a jakou ma funkci.

Zvétseni sleziny se projevuje Casto bolestmi v levém podzebii nebo pocitem sytosti jiz
po snédeni malého mnozstvi jidla.

Postizeni zaludku se projevi bolesti nala¢no nebo po jidle, podobné jako Zaludecnf viedy.
Postizeni tenkého stfeva se mlze projevit az stfevnim uzdvérem — vzedmutim bficha, zvra-
cenim, poruchou odchodu vétrd a stolice.

Postizeni kosti se mUZe projevit bolestmi nebo zlomeninami pfi minimalnim Urazu nebo
zcela bez Urazu.

Postizeni mozku se projevi podobné jako cévni mozkova piihoda — poruchami pohyblivosti
vétSinou jedné poloviny téla, poruchami citlivosti, feci, polykani nebo zménou osobnosti.

Kromé téchto priznakd, které souviseji s mistnim rlstem lymfomu, dochdazi u pokrocilejsi
nemoci k celkové reakci organizmu na pfitomnost nadorové tkané. Témto celkovym pfizna-
kdm se Fika systémové. Tyto celkové pfiznaky mohou zpUsobit v podstaté jakékoli lymfomy,
ale téZ fada dalSich onemocnéni, takze pokud se néktery z nich vyskytne, neni na misté
panika, ale je nutné vysetfeni k ozfejméni plvodu potizi.

V zasadé se uvadéji tyto hlavni celkové priznaky, které mohou byt spojeny

s onemocnénim lymfomem:

e horecka nad 38 °C, jinak nevysvétlitelna no¢ni poceni, mnohdy s nutnosti
vymeény lozniho pradla

e vétsi samovolny ubytek hmotnosti

e déle trvajici Unavnost a slabost

e svédéni kuze

e otoky ¢i bolest riznych casti téla

Je tfeba si uvédomit, Ze zvétseni lymfatickych uzlin maze byt zpUsobeno i jinym onemoc-
nénim (napf. zanétem) a vétsina pacientd se zvétsenymi uzlinami lymfom nema. Zanétlivé
uzliny castéji byvaji bolestivé, nékdy i zarudlé.

Kazdé zvétSeni uzlin, zvlasté nebolestivé, trvajici déle nez dva tydny, by mélo
byt diivodem k navstéveé lékare.
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3.3. Jakym zptlisobem se lymfom diagnostikuje?

(I. Vasova)

Drive nez bude zahajena lé¢ba, ¢eka Vas Fada vysetfeni s cilem urcit pfesnou diagnézu, to
znamena urcit typ lymfomu, kterym jste onemocnéli. To je mozné pouze biopsii, tj. mikro-
skopickym vy3etfenim zvétSené uzliny nebo jiné postizené tkané. Poté je nutné provést fadu
daldich vysetfeni k urcenf vstupniho rozsahu nemoci. To v3e je nutné proto, aby mohl lékar
pro Vas co nejpfesnéji stanovit [éCebny plan.

BIOPSIE

Uzlinu nebo jinou postizenou tkan k histologickému vysetfeni je nutné chirurgicky
odebrat. Chirurg tento vykon provadi podle moZnosti bud' v celkové narkéze, nebo
v mistnim znecitlivéni (lokalni anestézii). Casto jde jen o nevelky zakrok v oblasti dostup-
nych povrchovych uzlin na krku, v podpazdi nebo v tfislech. Pouze v mensiné pripadd,
jsou-li nedostupné povrchové uzliny, provadi chirurg odbér vzorku z dutiny bfisni nebo
z hrudniku. | tyto odbéry je v3ak ¢asto mozné provést velmi Setrnym zplsobem pomoci
novéjsich chirurgickych metod (laparoskopie, thorakoskopie, mediastinoskopie), je-
jichz vysledkem jsou pouze malé fezy, které zpUsobuji minimalni obtiZze a rychle se hoji.
Pfesny typ operace, kterd je vhodna pro ziskani materidlu k vy3etfeni, urcuje chirurg
na zakladé vysetfeni pacienta a prohlédnuti CT vySetfeni. V nékterych vzacnych pfipa-
dech, kdy neni mozné ziskat vétsi vzorek postizené tkané, provadéji lékari tzv. punkéni
biopsii, kdy se pod kontrolou CT nebo ultrazvuku odebere valecek tkané specialni jeh-
lou. Pfi podezreni na lymfom mozku se provadi tzv. stereotakticka biopsie, kdy se opét
pod kontrolou CT presné urci poloha podezrelého loziska, z néhoz se potom odebere
vzorek pres maly ndvrt lebecni kosti. | v tomto pfipadé se jednd o bezpe¢nou a malo
zatézujici proceduru.

Ziskany vzorek podezielé tkané dostane do rukou patolog. Tkan je nejdfive nutné odbor-
nym a slozitym zpdsobem zpracovat a nasledné po nékolikadennim procesu ji patolog pod
mikroskopem prohlédne a nejlépe v tymu s ostatnimi kolegy stanovi diagnézu. Vétsinou je
mozné kombinaci specidlnich barveni a zjisténim urcitych povrchovych znakd nadorovych
bunék pomoci protildtek nebo potvrzenim nékterych genetickych zmén v burikach urcit
pfesnou diagndzu lymfomu. Pro potvrzeni diagndzy probéhne nasledné tzv. druhée ctent,
to znamena konzulta¢ni vysetfeni téhoz vzorku tkané u jiného zkuseného patologa. Cely
proces trva nejméné 7 dnd, astéji 10-14 dnd, v nékterych sloZitych pripadech i déle. Mze
navic dojit i k situaci, Ze histologické vysetfeni neprokaze lymfom nebo jiné nddorové one-
mocnéni, ale presto pfiznaky a potize pacienta naznacuji, ze se o nadorové onemocnéni
jedna. V tomto pripadé je bohuZel nutné odebrat dalsi vzorek, nejlépe z jiného podobné
postizeného mista. K této situaci dochazi proto, Ze nddorova tkan je ¢asto promisena jen
zanétlivé zménénou nebo normalni tkani a pfi odbéru neni mozné vzdy jednoznac¢né nador
od zdravé tkané odlisit.
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V dzungli

»Z 10zka vidim az na chodbu. Kytka sviti v zapadajicim
slunci a ja se prodiram hustou dzungli a slySim vfiskat
opice. Syn se vraci ze skoly.” Tamara Kujalova

Jestlize histologické vysetfeni uzliny definitivné prokazalo, Ze se jednd o lymfom, nésleduji
jesté pred zahajenim Iécby dalsi vySetfeni s cilem zjistit rozsah onemocnéni (tzv. staging).

Zeptejte se svého lékare:
Je biopsie v mém pripadé nutna?
Odkud se bude biopsie odebirat?
Jak dlouho bude odbér trvat a jaké budu mit potom obtize?
Jak rychle se rana zahoji?
Jak rychle budu znat vysledek?




VYSETRENI NUTNA KE STANOVENI ROZSAHU ONEMOCNENI (URCENI
STADIA NEMOCI, STAGING)

Stadium onemocnéni se zjistuje pomoci celé rady vySetfeni. Nékterd vysetfeni podstupuji
vSichni pacienti, néktera jsou dana urcitym druhem lymfomu nebo obtizemi, které pacient
pfi diagndze ma. Rozsah nemoci se zjistuje jednak pred zahdjenim lécby, dale v jejim pra-
béhu a poté pfi jejim ukonceni ke zjisténi ucinnosti lécby.

Pomoci nize popsanych vysetieni Iékafi zjisti:

— kde v3ude jsou pritomny postizené lymfatické uzliny,

— zda jsou postizeny uzliny pouze na jedné ¢i obou stranach branice (branice je plochy sval
oddélujici organy v hrudniku od organd v dutiné bfisni),

— zda jsou postizena mista mimo lymfatické uzliny (slezina, jatra, kostni dfen, plice, stfevo,
kosti atd.).

Na zakladé téchto zjisténi potom Iékaf mlze urcit rozsah nemoci, tzv klinicke stadium.

Rozlisujeme celkem c¢tyfi klinicka stadia lymfomd, ktera se oznacuji fimskymi cis-
licemi:

I. (Casné stadium) — postizena je jen jedna skupina lymfatickych uzlin nebo ohranicena
¢ast jednoho organu,

Il. (mistné pokrocilé stadium) — postizeny jsou dvé ¢i vice skupin lymfatickych uzlin pouze
na jedné strané branice (tedy pouze nad nebo pod branici),

lll. (pokrocilé stadium) — onemocnéni je zjisténo na obou stranach branice,

IV. (znacné pokrocilé stadium) — onemocnéni rozsahle postihuje i organy mimo lymfatic-
ké uzliny, tedy napt. jatra, kostni dren, plice, stfevo, kosti.

Vedle fimské ¢islice prifazujeme k presnéjsimu oznaceni klinického stadia jesté pismeno vy-
jadfujici pritomnost (B) nebo nepfitomnost (A) nékterych dalsich celkovych projevi nemoci
— horecka, no¢ni poceni, vétsi nevysvétlitelny ubytek hmotnosti.

LABORATORNI VYSETRENI (Z ODBERU KRVE)

Nejjednodussi a také nejcastéjsi vysetfeni po celou dobu lécby. Ackoliv pro lymfomy neexistuiji
typické zmény v krevnich nalezech (v pocatecnich stadiich nemoci nachazime zcela normalni
laboratorni hodnoty), mohou néktera z vy3etfeni (napf. vy33i jaterni testy nebo zménény
pocet krvinek) upozornit na pokrocilejsi nebo mimouzlinové postizeni. V prabéhu lécby pak
budeme vysetfenim krve zjistovat zejména pripadné nezadouci ucinky lécby (pokles hodnot
krvinek v krevnim obraze, kontrola jaternich ¢i ledvinnych funkci).

RENTGENOVE VYSETRENI HRUDNIKU (RTG)
Zakladni vysetfeni, které zobrazi stav nitrohrudnich organt — zejména srdce a plic, orien-
ta¢né se téZ znazorni postiZzeni lymfatického systému mezihrudi. VySetieni je nebolestivé,

radiacni zatéz minimalni. Nenf tfeba zadné pfipravy.
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (SONOGRAFIE, UZ) BRICHA, UZLINOVYCH
OBLASTI (KRK, PODPAZDI ATD.)

Pomoci specidlné upravené sondy umozni vysetfeni organt uloZzenych hluboko pod kuazi.
Provadime zejména ultrazvukové vysetfeni bficha, pfi kterém jsme schopni vy3etfit stav
jater, sleziny, ledvin, slinivky bfisni a zjistit pripadny ndlez zvétSenych lymfatickych uzlin
v dutiné brisni. Pomoci ultrazvuku posuzujeme také velikost uzlin ulozenych v hire dostup-
nych ¢astech téla — hlubokych krenich uzlin, tfisel apod. Vysetfeni je zcela nebolestivé a trva
nékolik minut. Nenf tfeba zvlastni pripravy.

CT VYSETRENI KRKU, HRUDNIKU, BRICHA A PANVE
(CT z anglického ,computed tomography” — vypocetni tomografie)

Vysetfeni zaloZené, podobné jako bézné RTG vysetreni, na zobrazeni pomoci rentgenovych
paprskd, je vsak mnohem podrobnéjsi a umoznuje vytvoreni trojrozmérného obrazu orga-
na lidského téla. Je zakladnim a standardnim vySetfenim pfi stanoveni klinického stadia i pfi
hodnoceni Ié¢ebné odpovédi, a proto jej budete podstupovat opakované. Cilem je vy3etfit
pokud mozno viechny uzlinové oblasti, které nejsou pfimo dostupné pohmatu, vysetro-
vana oblast tedy vétSinou saha od krku po malou panev. Podle zvyklosti radiologického
pracovisté a jeho vybaveni se vySetfeni provadi v jednom nebo vice dnech. Vysetfeni je ne-
bolestivé. Pfed vySetfenim bficha a panve musi pacient vypit specialni (kontrastni) latku, aby
nékteré ¢asti lidského téla byly jesté 1épe viditelné. Z téchto dlvodu je také pred vysetfenim
podavana kontrastni latka do Zily. S podanim kontrastni latky mohou byt spojené nékteré
potize — mUze vyvoldvat alergické reakce, mize zhorsit funkci jiz dfive poskozenych ledvin
— proto je pred vysetfenim potfeba stanovit krevnim rozborem, zda ledviny dobfe funguji.
Rychlé podani kontrastni latky mdze také u nékterych lidi zpdsobit mirnou nevolnost. Po
vypiti kontrastni latky popisuji néktefi pacienti zazivaci potize v podobé nevolnosti nebo
prdjmu. VySetfeni se provadi vzdy nalacno.

nebo jakoukoli kontrastni latku!

POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE (PET)

Moderni zobrazovaci metoda, kterd patfi do oboru nuklearni mediciny. Pfed vlastnim vyset-
fenim je do Zily podéana radionuklidem oznacena molekula, kterd se po podani do krevniho
obéhu rozmisti po téle a toto rozmisténi je po urcitém casovém intervalu (nékolik desitek
minut) snimano specialnim snimacem (pfistroj je podobny CT pfistroji a ¢asto je i s CT
pristrojem spojen) a zobrazovéno na obrazovku pocitace. V onkologii je nejcastéji vyuzi-
van radioizotop 2-[18F]fluoro-2-deoxy-D-glukéza (18FDG). Radioaktivné znacena glukoéza
18FDG je z krve pfenasena do tkani stejnym zpUsobem jako normalni glukéza a je zvysené
vychytavana v tkanich, které jsou metabolicky aktivni. Vzhledem k tomu, Ze maligni nadory
maji obvykle vyrazné zvysené vychytavani glukdzy, nasla 18FDG-PET velké uplatnénf pfi ur-
¢eni rozsahu nadorovych onemocnéni, pfi hodnoceni Ucinnosti 1é¢by, pripadné k potvrzeni
recidivy (navratu) nadorového onemocnéni.
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Rada moderngjsich pfistrojd, kterymi jsou v dne3ni dobé vybavena pracovisté v CR, pouziva
kombinaci vySetfeni PET a CT, kdy v rdmci jednoho delSiho sezeni probéhne na kombino-
vaném pfistroji vysetfeni obéma metodami. Vysetfeni CT provedené kombinovanym pfi-
strojem neni tak presné jako samotné CT vy3etfeni, ale velmi pomaha urcit pfesné umisténi
aktivnich lozisek nalezenych pomoci PET.

PET vySetfeni je nebolestivé, trva ale pomérné dlouho, asi 1,5 hodiny. Vy3etfeni se provadi
po Sestihodinovém lacnéni, kdy se smi pit jen neslazena voda. Den pred vySetfenim ma
pacient vyloucit potraviny s obsahem cukrt, mél by zachovavat télesny klid a mél by byt
uvolnény. Diabetici by méli mit dobfe kompenzovanu cukrovku s hladinami krevniho cukru
do 10 mmol/l. Glykémie nad 11 mmol/l znemoznuje vysetfeni. Davka radioaktivity vpravena
do téla s radionuklidem je velmi mala, srovnatelna zhruba s dvéma RTG vySetfenimi. Radio-
aktivita se z téla zcela vylou¢i do druhého dne. Béhem této doby by vysetfovany nemél po-
byvat v blizkosti téhotnych Zzen a nemély by mu byt odebirany télesné tekutiny k vysetreni.

VYSETRENI KOSTNi DRENE (TREPANOBIOPSIE)

PFi tomto vysetfeni se odebird maly vzorek kosti z lopaty kosti kycelni k vylouceni pripadné-
ho postizeni kostni dfené lymfomovymi burikami. VySetfeni netrva dlouho a je mozno ho
provést ambulantné, pfipadné za hospitalizace. V&tSinou jej provadime v mistnim umrtveni,
v mensiné pfipadd, zejména u citlivéjsich pacientd, v analgosedaci (podani kratkodobého
uklidriujictho a uspdavaciho léku do zily). Pfed vySetfenim se okolni tkdné hyzdé mistné
umrtvi a specialni jehlou se pronikne pres kdzi a svalstvo az do kosti. Poté se stfikackou
nasaje malé mnozstvi kostni dfené — tato ast vySetfeni mdze byt bolestiva. Nasledné se
obdobnym zptsobem odebere vzorek tkané (v podobé tenkého vale¢ku dlouhého asi 2 cm)
na histologické vysetfeni. Po vySetfeni by mél nasledovat asi dvouhodinovy klid na 1Gzku.
Pokud bylo vySetfeni provedeno ambulantné, mze pacient po kontrole mista vpichu odejit
domu. Po vySetfeni je vhodné zachovavat po zbytek dne télesny klid, aby misto nekrvacelo.
vysetfeni dostanete pred vysetfenim ve formé psaného pouceni, dfive nez podepiSete sou-
hlas s jeho provedenim.

Kromé téchto standardnich vySetfeni vam muze Iékar v nékterych zvlastnich pfipadech do-
porucit provedeni dalsich dopliujicich vysetfeni, jako je napfiklad izotopové vySetfeni kosti
(scintigrafie), magneticka rezonance urcité ¢asti téla, fibroskopie Zaludku (gastroskopie), stfev
(kolonoskopie), pradusek (bronchoskopie) nebo vysetfeni mozkomidniho moku. O téchto vy-
Setfenich, v pfipadé jejich potreby, byste byl(a) pfedem podrobné informovan(a).

SCINTIGRAFIE KOSTI

Jedna se o vy3etreni celé kostry radioaktivni ldtkou, kterou je mozno v nékterych pfipadech
zjistit lozZiska postizeni lymfomem nebo jinym onemocnénim. Toto vySetfeni je zejména
v pfipadé lymfom0 dosti malo citlivé, navic maze byt faleSné pozitivni pfi nékterych béz-
nych onemocnénich (napt. kloubni zdnéty). U vybranych pacientd madze byt velmi uzite¢né,
v Zadném pfipadé viak nemuze nahradit trepanobiopsii kostni dfené.
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ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Jedna se o vydetfeni télesnych dutin, nejcastéji travictho traktu nebo pradusek, pomoci
ohebné tenké trubice opatfené optickymi vlakny, kterd je zavedena bud' Usty do zaludku
nebo pridusek, nebo konecnikem do tlustého stfeva. Provadi se u pacientd, u nichz je
podezieni na postizeni téchto organl. Rovnéz se provadi u pacientd, ktefi maji lymfom
v oblasti krénich mandli, protoZe tito pacienti maji zvysené riziko postizeni zaludku lymfo-
mem. Endoskopickd vy3etfeni se provadéji vétsinou ambulantné, nejsou vylozené bolestiva,
spis nepfijemna, a snasenlivost u jednotlivych pacientd je individudlni. V&tSinou probihaji jen
v mistnim znecitlivéni sprejem v oblasti krku nebo gelem v oblasti konec¢niku, u citlivéjsich
0sob v analgosedaci (mirny uspavaci prostfedek aplikovany do Zily). Pfiprava na vySetfeni
zavisi na jeho typu a dozvite se o ni podrobné z Ustni i pisemné informace pred vysetfenim.

VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU

Provadi se u pacientl s lymfomem mozku nebo s podezienim na toto postizeni. Cilem
vysetfeni je zjistit, zda lymfomové bunky nekoluji v mozkomi$nim moku. Odbér mozko-
misniho moku se provadi vpichem velmi tenkou jehlou do oblasti bederni patefe zhruba
v misté spojnice hornich okraj lopat kycelnich kosti. Jde o vySetfeni bezpecné a v rukou
zkuSeného lékare i rychlé a relativné bezbolestné. V ¢asti patefe, kde se vySetfeni provadi,
jiz neprobiha micha, a tudiz neni mozné ji poskodit. Obc¢as mUze v prlbéhu vysetfeni dojit
k prudké bolesti vystrelujici do nohy, ktera je zplsobena dotykem nervu, ktery inervuje
dolni koncetinu, vySetfovaci jehlou. Ani zde nemuze dojit k trvalému poskozeni, protoze
nerv volné plave v mozkomidnim moku a pred jehlou uhne. Vysetfeni se provadi za hospi-
talizace, protoze po ném je tfeba setrvat nékolik hodin ve vodorovné poloze vleze, prvni
hodinu nejlépe na brise, aby se predeslo bolestem hlavy. U ¢asti pacientl i pfesto mohou
nékolik dni po vySetfeni pretrvavat mirné bolesti hlavy, mirna zavrat ¢i pocit na zvraceni, coz
jsou problémy odstranitelné béznymi léky, pomaha také vétsi pfisun tekutin a poloha vleze.

Zeptejte se svého lékare:

e Jaka vysetreni je v mém pripadé nutné provést ke zjisténi stadia
onemocnéni?

e Bude to ¢i ono vysetfeni bolestivé?

e Budu moct pokracovat v praci?

e Jak se budu citit?

e Jak se mam pripravit?

e Jak pokrocilé je mé onemocnéni (jaké je stddium mého onemocnéni)?
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Kazdy den vychazi slunce

, , ~Onemocnite-mate pocit, Ze pro vas slunce zapadlo. Smifite se se
skutecnosti, |éCite se, denné vitate vychod slunce. Prejete si byt
slunci bliz a bliz, aby vdm dodalo silu k prekonani viech vasich bo-
lesti. Splnilo se. Za pét let po 1écbé mi bylo umoznéno pozorovat
vychod slunce v Indonésii na ostrové Bali.” Pavel Vecera

URCENI RIZIKOVYCH FAKTORU

amotné zjisténi druhu lymfomu a urceni stadia onemocnéni ve vétsiné pfipadd nedava

dostatec¢nou informaci o pokrocilosti a mozném chovani onemocnéni. Proto je tfeba
provést dalsi vysetreni, kterd umozni odhadnout budouci prabéh onemocnéni lymfomem,
tzv. prognozu. VEtsinou se jednd o kombinaci laboratornich vysetfeni, jako je napfiklad
vySetfeni sedimentace, krevniho obrazu, hladiny nékterych bilkovin nebo enzym(, a zhod-
noceni celkového zdravotniho stavu pacienta a rozsahu nemoci urc¢eného pfi stagingu.
Jestlize je celkovy stav dobry a pacient se neciti onemocnénim nijak omezen, je i progndza
lepsi. Jestlize naopak dochdzi k hubnuti, teplotdm nebo Unavnosti, znamena to, Ze lym-
fom je pokrocily, nemoc jiz ovliviiuje cely organizmus. Rizikové faktory se u rlznych druhd
lymfoma rdzné kombinuji s cilem zjistit co nejpfesnéjsi progndzu neléceného onemocnéni.
Rizikové faktory je nutno vzit v Uvahu pfi stanoveni nejvhodnéjsiho zpUsobu lécby. Na jedné
strané je totiz zbytecné lécit pacienty s nizkym rizikem a malo pokrocilym onemocnénim
nepfimérené intenzivné, na druhé strané pro vysoce rizikové a pokrocilé onemocnéni je
tfeba intenzivnéjsi 1écba, kterd bude mit vétsi nadéji na Uspéch.
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ZHODNOCENI CELKOVEHO STAVU ORGANIZMU

Jak bude vysvétleno dale, |é¢ba lymfomu je zatézi pro cely organizmus. Aby bylo moz-
no urcit, jak bude pacient lé¢bu snaset, je nutné zhodnotit jeho celkovy zdravotni stav.
Pritom musime vzit do Uvahy ostatni dfive probéhla i soucasné probihajici onemocnéni
a vdechny léky, které pacient v sou¢asnosti uziva. V rdmci zhodnoceni aktualniho zdravot-
niho stavu se jedna predevsim o zjisténi funkce jater, ledvin, srdce a plic pomoci labora-
tornich a pfistrojovych vysetfeni. Funkci jater a ledvin Ize zjistit krevnim rozborem, vysetfeni
srdce se provadi pomoci EKG a echokardiografie, tj. vySetreni srdce pomoci ultrazvuku. Pli-
ce je mozné vysetrit pomoci spirometrie, pfi které pacient podle pokynU vydechuje do tru-
bice pristroje. U vétSiny pacientl se jedna pouze o rutinni prohlidku, kterd ukaze normalni
vysledky, pfi kterych se neni nutné lécby obdvat. U nékterych nemocnych vSak mohou byt
uvedené organy poskozené bud samotnym lymfomem a v tom pfipadé je nékdy nutno
upravit zacatek lécby, nebo muize jit o pfidruzené onemocnéni (chronické jatemi ¢i ledvinné
poskozeni, srdecni ¢i plicni onemocnéni, chronické metabolické onemocnéni). V takovém
pfipadé je nutno tyto vysledky vzit do Uvahy a IéCbu upravit tak, aby pravdépodobnost
komplikaci lé¢by byla co nejmensi. Obecné rovnéz plati, Ze starsi pacienti (nad 60 ¢i 65 let)
snaseji 1écbu hlre neZ pacienti mladsi. Pfi hodnoceni celkového stavu organizmu je tudiz
nutno vzit do Uvahy i vék pacienta.

Zeptejte se svého lékare:

e Jaky je rizikovy index mého onemocnéni? Mam jesté néjaké dalsi rizikové
faktory?

o Které rizikové faktory to jsou a co bude nutno v pribéhu lé¢by sledovat?

e Jaky je celkovy stav mého organizmu?

e Co z toho vyplyva pro Ié¢bu mého onemocnéni? Bude nutno upravit
pripadné lécbu?

e Jaka je progn6za mého onemocnéni?

e Jednd se o onemocnéni vylécitelné?

e Je nutno zahajit Iéc¢bu ihned, nebo je mozno néjakou dobu vyckat?

Pred provedenim konecného rozhodnuti o [é¢ebném planu je nejlepsi vyckat na vysledky
viech vysetfeni. Zahajeni 1é¢by neni zbyte¢né zdrzovano, protoZe jen jistota v diagndze
vede ke stanoveni spravného lécebného postupu. Pouze v malém poctu pfipadd mize ten-
to odklad pacienta poskodit a lékafi potom zahajuji |é¢bu jesté pred stanovenim konecné
diagndzy a definitivnim ur¢enim rozsahu nemoci.
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3.4. Sestaveni lécebného planu (K. Benesova)

datuje na pocatek 20. stoleti, v 70. letech 20. stoleti se objevily prvni kombinace Iéka (che-
moterapie), které vedly k Uplnému vylé¢eni mnoha nemocnych. Rada z téchto kombinaci
cytostatik se dosud pouziva. Od konce minulého stoleti, tedy béhem poslednich 10-15 let,
byly zafazeny do lécby nehodgkinskych lymfomd tzv. monoklonalini protildtky, jejichZ objev
zaznamenal Uspéch a velky pokrok v [écbé.

Postup Vasi terapie navrhne a povede Vas osetfujici 1ékar ve spolupraci s celym oSetfujicim
tymem na zakladé dfive popsanych vySetfeni a pohovoru s Vami. Lécebny postup bude
sestavat nejen z |écby samotné, ale také z fady spoluprobihajicich vySetfeni, ktera jednak
»zhodnocuji” ucinnost terapie, ale také jeji bezpec¢nost, tzn., zdali lé¢bu dobfe snasite a Vas
organizmus se s ni dobfe vyrovnava. Obecné Ize fici, Ze samotna lé¢ba lymfom( kombinuje
soucasné ¢i postupné podavani chemoterapie (Ié¢ba cytostatiky, tj. léky nicicimi nddorové
buniky) a imunoterapie (1éCby protilatkami, které nici lymfomy tim, Ze se vazi na jejich po-
vrchové struktury), maze byt také zafazeno ozafovani (radioterapie). Nékdy se do lécby
zafazuje transplantace kmenovych bunék s predchozi vysokodavkovanou chemoterapil.
Soucasti Vasi terapie mlze byt vyjimecné také chirurgicky zakrok v souvislosti s odstrané-
nim velké masy nadoru. Nejcasté&ji se jedna o kombinaci nékterych z téchto moznosti, které
Va3 lékarsky tym ur¢i za optimalni pravé pro Vas. V soucasné dobé se Iécba lymfom
velmi ¢asto ,Sije na miru” danému pacientovi a jeho konkrétni situaci. Existuje totiz
mnoho moznosti, které, jsou-li dobfe zvoleny, znamenaji pro pacienty vyznamné nadéjnéjsi
vyhlidky na Uspésnou lé¢bu, nez tomu bylo v minulosti.

Cilem lé¢by lymfomU je navodit Ustup onemocnéni, u agresivnich typl lymfoma se usiluje
0 Uplné vyléceni. Pokud se podafi dosdhnout Ustupu onemocnéni, mluvime o navozeni re-
mise, kterd mUze byt bud kompletni, coz znamena, Ze pacient nemd v téle Zadné zjistitelné
znamky onemocnént, nebo ¢astecna (tj. parcialni), kdy dojde k vyraznému Ustupu onemoc-
néni, které viak stadle mdzeme v téle prokdzat nékterou z vysetfovacich metod. K Uplnému
uzdraveni pacienta s agresivnim lymfomem je nutné dosdhnout kompletni remise a potom
je sance na vyléceni vysokd. U nékterych typt lymfoma indolentniho typu, které maji po-
zvolny pribéh a nejsou béZznou chemoterapif vylécitelné, neni nutné vzdy dosahnout kom-
pletni remise onemocnéni za cenu nasazeni agresivni a organizmus zatézujici lécby. Proto
se Casto dava prednost Setrnéjsim postupdm, které chorobu udrzuji v takovém stavu, aby
nemocného pfimo neohrozovala.

Lécba kazdého jednotlivého pacienta, jak jiZz bylo vy3e fe¢eno, je lékarskym tymem vole-
na velice individualné s prihlédnutim predevsim na histologicky typ lymfomu, rozsah
onemocnéni, tj. klinické stadium, a rizikové faktory. Soucasti rozhodovani o lécbé
je rovnéz prihlédnuti k véku a celkovému stavu pacienta. V fadé pfipadd existuje vice
rovnocennych lé¢ebnych postupd, které prinaseji stejné dobré vysledky. Lécebné postupy
vhodné pro nemocné s lymfomy jsou pravidelné aktualizovany v souladu s nejnovéjsimi
poznatky ve svété a publikovany Ceskou kooperativni lymfomovou skupinou (KLS) a jsou
k dispozici jak v psané formé, tak i na webovych strankach KLS (www.lymphoma.cz).
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Ceska kooperativni lymfomova skupina predstavuje tym odbornikd z celé Ceské republiky
zamérenych na diagnostiku a lé¢bu lymfomd, jejimz cilem je sjednoceni léc¢ebnych postup
v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky s cilem poskytnout co nejkvalitnégjsi lé¢bu
kazdému pacientovi. KLS také vytvafi klinicke studie a velmi Casto se zapojuje do klinickych
studii mezinarodnich. V Kooperativni lymfomové skupiné je zapojena vétsina hematologic-
kych ¢i onkologickych pracovist v Ceské republice, je tedy mozné, ze pokud bude obtizné
urcit, ktery ,standardni” zpUsob lécby je pro Vas jednoznacné nejlepsi, bude Vam Gcast
v klinické studii nabidnuta. Vice se mlzete o klinickych studiich dozvédét v kapitole 3.5.
Dale se budeme podrobnéji zaobirat Ié¢ebnymi postupy u tfi zékladnich typd lymfomda,
tj.u indolentnich, agresivnich a vysoce agresivnich nehodgkinskych lymfomd.

LECBA INDOLENTNICH NEHODGKINSKYCH LYMFOMU

Rozhodnutl’ o lé¢ebném postupu u nemocnych s indolentnim lymfomem zavisi na roz-
sahu onemocnéni (tzv. stadiu), rizikovych faktorech, déle na tom, zda se u pacienta
vyskytuji klinické pfiznaky, jako je ztrata hmotnosti, teploty ¢i vyraznéjsi poceni, a nakonec
rovnéz na celkovém stavu nemocného.

Indolentni nehodgkinské lymfomy se vyvijeji pomalu a ¢asto nendpadné. Z tohoto ddvodu
jsou méné cCasto diagnostikovany v ¢asném stadiu (klinické stadium I nebo II). V tomto
stadiu lécba vétsinou sestava z ozafovani postizenych lymfatickych uzlin, ale nékdy se tym
lékar rozhodne k nasazeni chemoterapie nebo kombinaci chemoterapie s monoklonalnimi
protildtkami. Lé¢bou se vétsinou povede navodit kompletni remisi, nicméné znovuobjeveni
lymfomu (tzv. relaps) je mozné, a to i po fadé let bez zndmek onemocnéni.

Lécbou indolentnich lymfomU ve stadiu | nebo Il |ze dosdhnout vyléceni asi po-
loviny pacientl, u druhé poloviny nemocnych dojde po néjaké dobé k relapsu,
ktery se da casto velmi Uspésné lécit.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, indolentni nehodgkinské lymfomy jsou nejcastéji diagnostikova-
ny v pokrocilém stadiu (stadium Il nebo IV) a nemocny ¢asto nema subjektivné Zzadné
pfiznaky onemocnéni. Pokud se nevyskytuji dal3i rizikové faktory, neni vyjimkou, Ze 1é¢ba
je odloZena na dobu, kdy bude nemoc pficinou potizi. Tomuto pfistupu se fika sledovani
a Cekani (z anglictiny w&w, watch&wait). Lékar ale maze zhodnotit situaci tak, Ze by bylo
pfinosem lécbu zahdjit, a potom muZe zvolit samotnou imunoterapii i kombinovanou
imunochemoterapii.

Pacienti, ktefi maji v dobé diagndzy pokrocilé stadium indolentniho nehodgkinského lym-
fomu (stadium Il nebo IV) a ktefi maji obtize, jsou léc¢eni zpravidla imunochemoterapii.
Nejcastéji pouzivanou monoklonalni protilatkou je rituximab (MabThera). Chemoterapie
predstavuje kombinaci riznych cytostatik (napfiklad COP a CHOP). Ozafovani (radioterapie)
se do Ié¢ebného planu zafazuje vétSinou na zavér a slouzi predevsim k doléceni nemoc-
nych, u kterych byly pfi diagnéze zjistény vyrazné zvétsené uzliny (tzv. bulky onemocnéni).
DalSi moznosti lécby je vysokodavkovana chemoterapie nasledovana transplantaci kmeno-
vych krvetvornych bunék.
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Priblizné 75 % pacientd s pokrocilym indolentnim nehodgkinskym lymfomem
po terapii dosahne kompletni remise onemocnéni, ktera trvad rznou dobu. Po-
dobné jako u klinickych stadii | a Il, taktéz u pokrocilého onemocnéni existuje
v pfipadé relapsu nemoci fada dalSich Ié¢ebnych moZnosti, které navozuji nasle-
dujici remise, a je vysoka Sance na nékolikalety kvalitni zZivot bez obtizi.

LECBA AGRESIVNICH NEHODGKINSKYCH LYMFOMU

Pacienti s diagnozou agresivniho nehodgkinského lymfomu jsou mnohem ¢astéji diag-
nostikovani v casném stadiu onemocnéni (klinické stadium I nebo Il), oproti ne-
mocnym s diagnézou lymfomu indolentniho. Je to proto, Ze nemoc ma celkové rychlejsi
a ,prudsi” prabéh a nemocni si bud vsimnou rychlého rlstu postizenych lymfatickych
uzlin, nebo pfijdou za lékarem s obtizemi, jako jsou teploty, Ubytek navaze nebo vyraznéjsi
poceni.Vsoucasné dobé je zdkladem lécby podavani nékolika cykld kombinované chemo-
terapie neboimunochemoterapie. Chemoterapie obdobné jako u lé¢by indolentnich lym-
fomu obsahuje vice cytostatik najednou, vétsinou spolecné se steroidy jako je prednison
(napriklad CHOP), a volba jednotlivych cytostatik zavisi na typu lymfomu a taktéz na rizi-
kovych faktorech. Pro zvy3eni ucinku je k chemoterapii pfiddvana monoklondini protilatka
rituximab (MabThera), potom se jednd o tzv. imunochemoterapii. Po chemoterapii
je nékdy provadéno ozarovani, které je cileno na vyrazné zvétsené uzliny (bulky) pfi
diagndze.

e Lécbou casného stadia (stadium I a 1) agresivniho nehodgkinského lymfomu
je mozné dosdhnout vyléceni asi u 80 % pacientd.

e Néktefi pacienti neodpovidaji na béZznou Iécbu. U téchto pacientt a také
u téch, kde doslo k relapsu, je nutna dalsi 1é¢ba.

Pacientlm, kterym je diagnostikovéan agresivni nehodgkinsky lymfom v pokro¢ilém
stadiu (stadium Il nebo IV), je podavana také kombinovand chemoterapie vétsinou
s monoklonalnimi protilatkami. Volba cytostatik v chemoterapii se muize lisit podle typu
a pokrocilosti lymfomu, ale také celkového stavu nemocného. Lécba je zpravidla s cilem
dosdhnout razantnéjsiho ucinku podévana po delsi dobu a nékdy ve vyssich davkach nez
pfi onemocnéni v ¢asném stadiu. Soucasti terapie muze byt taktéz ozarovani vyrazné zvét-
Senych uzlin pfi diagnoze.

40 % az 70 % pacientud s agresivnim nehodgkinskym lymfomem v pokrocilém sta-
diu ma nadéji na uplné vyléceni. U pacientd, u kterych Iécba ,nezabrala” a tedy
tzv. ,neodpovédéli na [écbu” nebo se u nich objevil ¢asny relaps onemocnéni, je
nutno zahajit dalsi terapii ¢asto v kombinaci s autologni transplantaci perifernich
kmenovych bunék.
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Mezi nehodgkinské lymfomy vysoce agresivniho typu patfi tzv. Burkittiv a lymfo-
blasticky lymfom. Priibéh téchto méné casto se vyskytujicich onemocnéni je velice rychly
a vyzaduje okamzitou lé¢bu. Castéji je u téchto typ( zjisténo soucasné postizeni centralniho
nervového systému nebo jinych extranodalnich organl. Lécba je ,agresivni” co se tyce vol-
by chemoterapie, vyssich davek a kratsich intervalt mezi cykly a zahrnuje také 1é¢bu cilenou
na centralni nervovy systém.

Pres vysoce agresivni pribéh onemocnéni a naro¢nou lécbu je povzbudivé, ze vét-
sinu mladsich pacientt s touto formou onemocnéni je mozné zcela vylécit.

Podrobné jsou lécebné postupy popsany v kapitole 4.

Zeptejte se svého lékare:

e Jaky je navrhovany postup |écby mé diagnézy?

* Je moje lécba vedena s cilem uplného vyléceni lymfomu nebo s cilem dosaze-
ni docasného uUstupu nemoci a uleveni od pfiznakt?

e Bude moje lé¢ba vedena podle protokolt Ceské kooperativni lymfomové
skupiny?

e Existuje néjaka klinicka studie, v jejimz ramci bych mohl(a) byt Ié¢en(a)?
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3.5. Co jsou to klinické studie aneb Mam se stat

pokusnym kralikem? (R. Pytlik)

| pfes znacné Uspéchy v lécbé lymfom fada pacientl na své onemocnéni stale umira. Je
nutno zkoumat dalsi zplsoby lé¢by, at jiz jde o nové léky, nové lékové kombinace ¢ nové
zpUsoby Iécby. Je tedy mozné (pokud jste IéCeni na velké klinice, tak dokonce pravdépo-
dobné), Ze Vam bude nabidnuta Ucast v tzv. klinické studii.

Klinickych studii je mnoho nejriznéjSich druhd. Nékteré se vibec nezabyvaji tim, Ze by se
pacientovi podavaly néjaké Iéky, a pouze se hodnoti vysledky méfeni rlznych télesnych
hodnot nebo vysetreni (napfiklad krevniho tlaku, krevniho obrazu) — to jsou takzvané studie
neintervencni. Vétsina studii v onkologii je vSak intervencnich, coz znamenad, ze pacient
dostava néjakou zkoumanou latku nebo je podroben novému lé¢ebnému postupu a na-
sledné je hodnocena ucinnost a bezpecnost 1é¢by.

NeZ se pacient rozhodne zapojit do studie, musi se podrobné seznamit s tim, ¢im se studie
zabyva. K tomu slouZi tzv. informace pro pacienta. Jde vétSinou o nékolikastrankové (¢asto
mnohostrankové) dokumenty, ve kterych je velmi podrobné vysvétleno, o co se ve studii
jedna, jaky je ¢asovy rozvrh, jaky je jeji pfinos pro pacienta a jaka jsou rizika. Prestoze tyto
informace jsou vétsinou psany s tim nejlepsim umyslem, jejich délka a obcas i ne zcela sro-
zumitelny a odstrasujici jazyk pacienty odradi od toho, aby je studovali. To je ale chyba, pro-
toze dalSim dokumentem, ktery tentokrat pacient jiz podepisuje, je takzvany informovany
souhlas. Podpisem informovaného souhlasu pacient potvrzuje, Ze podstaté studie rozumi,
Ze se svou Ucasti souhlasi, ale také Ze znd sva prdva. Obcas se setkdvame s tim, ze néktefi
pacienti daji najevo svou dvéru lékafi a podepisi informovany souhlas, aniz se se studii po-
drobnéji seznami. Poté ovsem mohou byt nepfijemné prekvapeni, kdyz od nich Iékar podle
protokolu studie bude pozadovat néco, co se jim nebude libit.

Neékteré véci jsou ovsem pro vsechny studie spole¢né a je dobré znat je pfedem. Patii sem
predevsim prava pacienta. K praviim pacienta patfi:

1. Pacient ma pravo do studie viibec nevstoupit. Zadna studie neni povinna a zadna
nepfedstavuje jedinou moznou lécbu. Zadny lékaf by nemél klinickou studii nabizet jako
jedinou moznost, ale jako jednu z moznosti, jejiz alternativou je lé¢ba standardni.

2. Pacient ma pravo byt o studii podrobné informovan. O tom jsme jiZ psali. Vzhledem
k tomu, Ze tisténé informace pro pacienta jsou skutecné ¢asto dosti dlouhé, nesrozumitel-
né a neni lehké se v nich orientovat, ma kazdy pacient také pravo na informaci Ustni. To
znamena, ze lékar by mél shrnout nejdUlezitéjsi body a odpovédét na vsechny otazky, které
mu pacient poloZi.

3. Pacient ma pravo kdykoliv ze studie vystoupit, a to i po podpisu informovaného
souhlasu. Nemusi pfitom udavat Zadny divod. Vystoupeni ze studie také nesmi mit zadny
vliv na budouci vztah lékare a pacienta (pacient se nemusi obavat, Ze se Iékar na ného bude
zlobit, pokud ze studie vystoupi). Také to rozhodné neznamend, Ze pacient prestane byt
déle lécen — pouze bude lé¢en mimo ramec studie nékterym z obvyklych zptsobU.

4. Pacient ma pravo - i v rdmci studie — odmitnout jakykoli jednotlivy zakrok ci
vykon. Musi mit oviem na paméti, Ze zejména pfi vstupu do studie mohou mit odmitnuti
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nékterych vysetfeni za nasledek to, Ze se nebude moci studie Ucastnit vibec nebo v ni ne-
bude moci déle pokracovat. Pro dalsi Ié¢bu mimo studii v takovém pfipadé plati, co bylo
fec¢eno v predchozim bodé.

5. Pacient ma pravo v ramci studie na zachovani své anonymity. To znamena, Ze
pokud budou vysledky studie publikovany, tak z publikovanych dat nebude mozno urcit
jeho totoznost. Udaje v rdamci klinickych studii se zpracovavaji anonymné. Je viak mozné,
Ze do zdrojové dokumentace pacienta, tzn. do chorobopisu, ktery anonymni neni, budou
nahlizet osoby povérené sponzorem studie, nemocnici ¢i nékterym z dozorujicich organd
(Statni ustav pro kontrolu léciv, eticka komise).

K samozrejmym vécem, které musi byt splnény u kazdé studie, dale patfi:

— Schvaleni etickou komisi. Etické komise jsou organy pfitomné ve vétSiné nemocnic, je-
jichz ukolem je zkoumat viechny studie, zda jsou navrzeny tak, aby pro pacienta zaruco-
valy co nejvétsi bezpec¢nost. Etické komise jsou rovnéz seznamovany se viemi zavaznymi
nezadoucimi udalostmi, které se v pribéhu studie vyskytnou.

— Schvdleni Statnim ustavem pro kontrolu lé€iv, pokud se jedna o interven¢ni studii

— Pojisténi studie pro prfipad, Ze by v prdbéhu studie doslo k poskozeni zdravi nékterého
z pacientd.

JAKE DRUHY STUDIi ROZEZNAVAME?
Podle toho, v jakém stadiu vyzkumu je zkoumany lék, rozeznavame studie faze I, II, lll a IV.

Studie faze | se zabyvaji prvnim podanim léku ¢lovéku. V nékterych pripadech je mozno je
provadét na zdravych dobrovolnicich, oviem u lékd proti rakoviné toto vétSinou nepfipada
do uvahy. Proto jsou tyto studie ¢asto nabizeny pacientlim s pokrocilou nemoci s jiz vycerpa-
nymi standardnimi zpUsoby lécby, pro které je obtizné nalézt jakoukoli dalSi u¢innou lécbu.
Studie novych Iékd jsou velmi popularni a ¢asto se do nich hlasi i pacienti, kteff maji podstat-
né lepsi nadéji na Uspésnou lécbu pfi pouziti nékterého ze standardnich postupt. Rozumny
lékar by oviem mél takového pacienta odmitnout, a to i pokud by formalné podminky
vstupu do studie spinil. Studie faze | totiz velmi ¢asto zkoumaji vliv zvy3ujicich se davek léku
na pacienta. To znamena, Ze prvni skupiny pacientl dostavaji davku léku, ktera je (na zakla-
dé testovani na zvitatech) s nejvétsi pravdépodobnosti nelcinng, pacienti, ktefi jsou léceni
pozdéji, mohou naopak dostat davku, kterd ma vyznamné nezadouci Ucinky. Studie faze |
jsou velmi dulezité pro pokrok mediciny, ale konkrétnimu pacientovi vétSinou pfinesou jen
velmi maly, pokud vibec néjaky, prospéch — jen asi jeden z deseti lékd testovanych ve studii
faze | postoupi do dalsi faze.

Studie faze Il predpoklada, Ze lék ma néjakou aktivitu a cilem je zméfit, jak vysoka ta ak-
tivita je. Ve studii faze | jiz musela byt prokazana alespori minimaini icinnost a stanovena
bezpec¢na davka léku. Vétsinou se rovnéz podava pacientlim, kterym se nemoc alespon
jednou vratila. Lék mdZe byt podavan bud samotny, nebo v kombinaci s néjakym stan-
dardnim typem lécby. Zde jiz je vySSi pravdépodobnost, Ze Ucast ve studii konkrétnimu
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pacientovi pomUze, ale stale plati, Zze ve fazi Il studie je mozno ocekavat, ze Iék projevi
svou ucinnost jen zhruba u 10-30 % pacientd.

Studie faze Il zjiStuji srovnanim se standardnim postupem, zda novy lék ¢i nova kom-
binace lékd (nové davkovani atd.) je lepsi nez dosud podavana standardni [é¢ba. Nékdy
je novy lék pouze pridan k jiz existujici kombinaci 1ékd, jindy jsou zkoumany dva zcela
rozdilné pristupy k lé¢bé. Tyto studie jsou Casto randomizované, coZz znamena, Ze paci-
enti jsou zafazeni ndhodné do dvou ¢i vice I1é¢ebnych skupin, pficemZ ani oni ani jejich
lékafi nemaji moznost ovlivnit, do jaké skupiny bude pacient zafazen. Nékdy ani pacient
ani lékar nevi, ve které studijni skupiné je podavana lé¢ba standardni a ve které écba
experimentdini — tomu se pak fika zaslepend studie. Randomizace a zaslepeni maji po-
kud mozno vyloucit lidsky faktor pfi rozhodovani o zarazeni a hodnoceni pacientd, maji
tedy zabezpecit co moZna nejvétsi objektivitu studie. V fadé randomizovanych studif je
v jednom rameni namisto Ucinné latky podavano placebo, latka neskodna a neucinna
(napriklad cukr). V onkologickych studiich se nestava, Ze by néktery pacient nebyl lécen
vlibec.

Studie faze IV se provadéji vétSinou po zavedeni léku do klinické praxe. Zaméfuji se
na presné zjisténi ucinnosti, frekvence nezadoucich udalosti, spokojenosti pacienta s Ié¢-
bou, kvality Zivota pacienta a podobné.

Dale mazeme studie délit podle toho, kdo je organizuje. Z tohoto pohledu existuji studie
firemni (organizované vyrobci lékd) a studie akademické (organizované nemocnicemi,
univerzitami, skupinami lékard apod.), jako jsou napt. studie organizované Kooperativni
lymfomovou skupinou, sdruzenim lékart zabyvajicich se l1é¢bou lymfoma.

Kazdy pacient, kterému je Ucast ve studii nabidnuta, by mél podrobné zvazit, jaké vyhody
a jaké nevyhody pro néj z eventuadlni Gcasti plynou.

K vyhodam patfi napriklad:

Moznost dostat novy lék nebo kombinaci Iék{, u kterych se oéekava, ze budou
ucinnéjsi nez dosud uzivana léc¢ba standardni. Pfikladem zde mdze byt napriklad stu-
die PRIMA, kdy pacienti po lé¢bé lymfomu dostavali bud udrzovaci terapii protilatkou ri-
tuximabem (o kterém se predpokladalo, Ze oddali navrat onemocnéni, coZ bylo nakonec
potvrzeno), nebo nedostavali nic, coz byl v té dobé standardni postup. Na vstupu do studie
mohl tedy pacient pouze vydélat — v pfipadé, Ze byl zafazen do ramene bez Iécby, bylo
to, jako by ve studii nebyl, v pfipadé ramene s lé¢bou se predpokladala pfima vyhoda pro
konkrétniho nemocného.

Lepsi sledovani, rychlejsi Ié¢ba komplikaci. Protokoly klinickych studii vétSinou velmi
presné urcuji, jak ¢asto ma byt pacient sledovan, jaké se mu maji délat odbéry a na co
ma dat |ékarF pozor. Z toho vyplyva, Ze pacienti ve studiich jsou vice a ¢astéji vysetfovani,
na problémy spojené s lécbou se pfijde dfive a v pfipadé potifeby dochazi k rychlejsi-
mu zakroku. Také informovanost pacientd ohledné lé¢by a jejich nezadoucich ucinkd
je vétsinou lepsi, coz rovnéz prispiva ke zmenseni rizika zdvaznych ¢i zivot ohrozuijicich
komplikaci.
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kdo je uvéznén za mfizi nemoci, potfebuje svétlo nadéje,
které otevre branu vézeni kazdého nemocného. Budme paprsky
nadéje — klicem ke viem branam!” Karolina Semeradova




Celkové zlepseni prognozy. Zejména u studii faze Ill se velmi casto stava, ze vysledky
jsou tak dobré, Ze se je po prevedeni Ié¢ebného postupu do bézné praxe nedafi zopakovat.
To mUze byt déno tim, Ze pacienti vybirani do studif jsou mladsi a zdravéjsi, ale také tim,
Ze jsou pacienti lépe sledovani, maji mensi mnozstvi komplikaci a z toho plynouci mensi
odklady écby.

K nevyhodam muze patfit:

Nutnost dojizdéni do vzdaleného centra. Velmi Casto se stava, Ze nemocnice, v niz bys-
te mohl(a) dostavat standardni |é¢bu, se na studii nepodili a Ze byste tedy musel(a) dojizdét
do nemocnice vzdalengjsi.

Casté&jsi kontroly. | kdyz ¢ast&jsi kontroly a vice vysetfeni zlep3uji bezpecnost studie, miize
pro nékteré pacienty byt nepohodiné nebo vyCerpavajici vsechny predepsané kontroly ab-
solvovat.

dobre prozkoumany a pacienti tak mohou mit komplikace, které by pfi standardni |é¢bé
nenastaly.

Zavérem lze shrnout:

Klinickych studii se nebojte, mohou byt pro Vas velmi pfinosné, ale nehledejte v nich jedinou
moZnou spasu. Vzdy existuje standardni postup |écby pro ty, ktefi se pfilis obavaji moznych
rizik nebo kterym je ucast ve studii nepohodind. Ucast ve studiich rozvazujte s chladnou
hlavou a hlavné budte aktivni a ziskejte jiz pfed vstupem co nejvice informaci.

Zeptejte se svého lékare:

e O jakou fazi studie se jedna?

e Mohu mit z Ucasti ve studii prospéch (pfipadné jak velka je
pravdépodobnost, Ze mi Ucast ve studii pomuze)?

e Jedna se o randomizovanou studii? Jestlize ano, odpovida standardni
rameno lécby bézné uzivanému a uc¢innému zplsobu?

e Jaka je pravdépodobnost, Zze experimentalni zplsob |é¢by bude mit vétsi
nezadouci ucinky?

e Jak moc mé studie zatizi? Budu mit vySetfeni a kontroly navic? Budou mi
opakovana v rdmci studie vysetreni, ktera jsem jiz prodélal(a)? Jak mnoho
kontrol navic to bude?

e Jsem-li z daleka, jak bude zajisténa moje doprava? Budou mi hrazeny
eventualni zvysené néklady (na dopravu atd.), pokud do studie vstoupim?
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V unoru 2004 mi fyzioterapeutka nahmatala zvetsené uzliny na krku a doporucila
mi navstévu lékare. Tu jsem absolvovala az za mésic, kdy uzliny byly o dost vétsi a ja je bez
probléemiu dokdzala nahmatat. Citila jsem se hrozné unavend, porad jsem spala, pricitala
Jsem to memu vysokemu pracovnimu nasazeni. Lekar me poslal na vysetieni, které jsem opét
odlozila, protoze mne nebavilo porad béhat po doktorech, navic jsem byla presvedcend, ze
se jedna o banalitu. Az mij tchan — lékar mi zorganizoval odborné vysetreni. To uz byla
boule na krku viditelna pouhym okem. Bylo mi Feceno, Ze to miize mit plno nejriznéjsich
pricin a jedna z moznosti byl rovnez zhoubny ndador. 1o mne trochu vystrasilo, i kdyz jsem
byla presvédcend, ze mne se to netykad, poctivé jsem absolvovala vSechna vySetreni. Verdikt
meé diagnozy byl jasny az po histologii. To, ze mam zhoubny nador, ac typ, ktery dobre rea-
guje na lécbu chemoterapii, pro mne byla rana z cistého nebe. AC jsem si nepripoustéla, ze
bych mohla zemrit, hodné jsem se bala vedlejsich ucinkit a dlouhodobych nasledkii. Snad vic
nez smrti jsem se bala toho, ze uz treba nikdy nebudu Zit normalné. Najednou jsem se ,roz-
hodla‘: ,,Chci se uzdravit bez vedlejsich nasledkii a zase chci normdlné zit a byt zdrava “.
Zacala jsem hledat a studovat informace o své nemoci a o vedlejsich nasledcich, hledala
Jjsem vSechno, co by mi mohlo pomoci vedlejsi nasledky mirnit. Zajimala jsem se o bylin-
ky, zdravou stravu, esoteriku. Moderni medicina méla miij nador znicit, prirodni medicina
mé mela uchranit od vedlejsich ucinkii. Naprosto se mi zmenil Zivot. Mezniky se mi staly
Ctrnactidenni intervaly, ve kterych jsem dostavala infuze. Vzdy jsem ,,sletéla dolii“ atakem
chemoterapeutik, uzivanim bylinnych smési jsem se ndsledné zvedala a ,,slavila“, Ze jeste
nezvracim, ze jesté muzu.

Kdyz skoncila lécba, byla jsem vycerpana, ale hrda, ze se mi podarilo to, co jsem si pred-
sevzala — nador byl pry¢ a vedlejsi ucinky, krome priserné unavy, byly minimdalni. Po piilroc-
ni rekonvalescenci jsem se fyzicky opét dostala do formy. Mohla jsem Zit jako diiv, ale Zit, jak
Jsem Zila predtim, jsem uz nechtéla. Zpetnym pohledem jsem si uveédomila, ze jsem sviij Zivot
neZila, ale prezivala, a Ze to byla Skoda. Pocitila jsem, Ze chci Zit Zivot lepsi, smysluplnéjsi,
ktery mne bude v prvni radé tesit. Nemoc mi nekteré znamé a pratele ,,vzala*“, ale ,,dala*
jiné, které bych jinak nikdy nepoznala. Zjistila jsem, jak bdjecné mam rodice. Stala jsem se
sebevedoméjsi, vnitine silnejsi, ale take citlivejsi a v mnoha ohledech vaznéjsi. Vrdtila jsem
se zpét do prace, ale vyznamné jsem zmenila svij pristup — prestala jsem se bat byt vice
sama sebou.

Dhnes je to Sest let od uspésného zavrseni mé lecby. Tech Sest let bylo pro mne neuveritelné
intenzivnich. Mam pocit, Ze se vyrovnalo dvandcti letiim pred nemoci. Myslim, Zze me nemoc
,posunula“. Stacila k tomu jenom mala zmeéna v pristupu. Kolikrat v Zivote ,,jdeme pres
sebe“ ze strachu? Ze strachu, Ze ztratime prdci, Ze nas zndmi pomluvi? Zapominame snit,
natoz si sny plnit. Co byste délali, kdybyste meli pred sebou posledni rok Zivota? A kdo vi,
treba to nas posledni rok opravdu je. To nedokdzeme s jistotou rict nikdo. To, co dokdzeme
s jistotou Fici, je, ze ,,dnes je prvni den zbytku naseho Zivota a ten zbytek je kazdy den mensi
a mensi ‘! Svet je ohromné barevny a skytd spoustu moznosti. Moznd i proto je Zivot casto
tak slozity. Nemoc je jednoduchd a cernobila — jasnée vite, co chcete a co ne. V Zivoté je to
v tomto ohledu tézsi.
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4. Lécba lymfomu. Co mé ceka béhem lécby?
(K. Benesova)

LékaF Vam sdélil diagndzu. Jiz vite, jakym druhem lymfomu jste onemocnél(a). Je také
znamy rozsah Vaseho onemocnéni a byl posouzen Vas zdravotni stav vcetné rizikovych
faktor(. V kapitole 3.4 jsme se snazili nastinit, jakym zptsobem bude sestaven Vas lécebny
plan. V této kapitole Vas sezndmime s podrobné&jSim popisem zékladnich zpUsobd Iécby
lymfomd, jakymi jsou chemoterapie, imunoterapie, radioterapie a transplantace krve-
tvornych bunék. U jednotlivych zpUsobU Iécby bude stru¢né popsan mechanizmus jejich
Ucinku, dale zpasob podavani a cely prabéh [é¢by véetné nezaddoucich ucinkd, které jsou
s lé¢bou spojené.

4.1. Chemoterapie

V soucasné dobé je chemoterapie zakladem lécby lymfomU i presto, Ze je spojena s fadou
nezadoucich Uc¢inktd. Chemoterapie pdsobi na cely organismus a maze tak soucasné nicit
jak loZiska lymfomu, kterd byla ,odhalena” vysetfovacimi metodami, tak i skryta loZiska,
kterd nebylo mozno zjistit kvdli jejich malé velikosti nebo umisténi. To je pro pacienta
vyhodné. Z faktu, Ze chemoterapie pasobi na vsechny bunky téla, vsak vyplyva i jeji ne-
vyhoda, a to, Ze do urcité miry poskozuje i normalni zdravé buriky. Tyka se to zejména
bunék, které se rychle déli (buriky kostni dfené, sliznice zazivaciho traktu, vlasovych kofin-
ka). Nasledkem toho existuji nezadouci Ucinky chemoterapie, které jsou pro nemocného
neprijemné. Nezadouci Ucinky se lisi u jednotlivych lidi svoji intenzitou, nékteré se nemusi
objevit viibec, a pokud se objevi, mohou byt mirné a casto je Ize zmirnit podplrnou lé¢bou
(viz déle). PFi volbé chemoterapie lékar vzdy zvaZuje jeji G¢innost a toxicitu tak, aby na jed-
né strané bylo dosazeno cile [éCby, tj. navozeni dlouhodobé remise ¢i vyléceni, a na druhé
strané, aby pacient nebyl nepfimérené poskozen — jednoduse feceno, aby vedlejsi (neza-
douci) ucinky neprevazily nad témi zadoucimi.

Léky, které se podavaji pfi chemoterapii, se obecné nazyvaji cytostatika a svym Gcinkem
zastavuji rast nddorovych bunék. Cytostatika mohou byt podana v monoterapii (lé¢ba
jednim lékem) nebo v kombinované chemoterapii, coz je |é¢ba nékolika Iéky najednou.
Cytostatika se dale mohou pro dosaZzeni co nejlepsiho lé¢ebného vysledku kombinovat
s dalSimi léky, jako jsou monoklonalni protilatky (potom se hovofi o imunochemoterapii)
nebo kortikoidy nebo s ozarovanim. Chemoterapie je podavana v nékolika cyklech s pre-
stavkami mezi lé¢bou a celkoveé lé¢ba trva nékolik mésicl. Celd lé¢ba probiha casto am-
bulantné a je doplfiovana fadou vysetfeni, kterd jednak zhodnocuji I1é¢ebny efekt a také
kontroluiji, jestli se organizmus nemocného s lécbou dobfe vyrovnava.
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Volba nejvhodnéjsi kombinace chemoterapie pro konkrétniho pacienta s lymfo-

mem zalezi na nasledujicich faktorech:

e Typ lymfomu, tedy jestli se jednd o HodgkinUv ¢i nehodgkinsky lymfom
a jeho presny histologicky typ, jestli je onemocnéni indolentni nebo agresivni
a dale volba zavisi na rozsahu postizeni.

e Celkovy zdravotni stav a rizikové faktory, které vyhodnoti Iékarsky tym.

e Zda byl lymfom pravé diagnostikovan a bude |écen poprvé nebo zda doslo
k ndvratu nemoci po predchozi lécbé.

e Jakymi priznaky dotycny trpi v souvislosti s lymfomem.

JAK CHEMOTERAPIE PUSOBI?

adorové bunky se déli daleko rychleji nez vétsina normalnich bunék v téle. Cytostatika

tohoto rozdilu vyuZivaji a napadaji nadorové buriky pravé v procesu déleni, a to rdzny-
mi mechanizmy. Nedélici se nebo pomalu se délici burky organizmu jsou nic¢ivého UGc¢inku
chemoterapie usetfeny. Mechanizmus nic¢eni bunék je rznorody, presné vysvétleni je slo-
Zité a presahuje ramec této brozurky. Zjednodusené feceno, cytostatika rdznym zplsobem
narusuji buné¢né déleni v jeho rdznych fazich, néktera poskozuji bunécné jaderné kyseliny
(DNA, RNA), néktera jsou schopna zablokovat ,program nesmrtelnosti” nadorové buriky.
Kombinace vice cytostatik s rdznym mechanizmem Ucinku zvySuje $anci, ze bude Uspésné
zahubeno vice bunék nadoru.
Jak jsme zminili vySe, chemoterapie je ,systémova” lé¢ba ovliviujici celé télo a kromé na-
doru maji cytostatika bohuzel vliv i na normalni buriky v téle, pfedevsim na ty, jez se rychle
déli. To se tyka predevsim kostni dfené, klize a ochlupeni a sliznic celého traviciho Ustroji.
O vedlejSich nezadoucich ucincich bude pojednano nize.

JAKE JSOU DRUHY CHEMOTERAPIE?

Pro |écbu lymfomd muaze byt Vasim Iékarskym tymem zvolen jen jeden lék, potom
se jedna o tzv. monoterapii, nebo, mnohem castéji, je zvolena vhodna kombinace
cytostatik, tzv. kombinovand chemoterapie, velmi asto je k chemoterapii pfidana mo-
noklonalni protilatka (napf. rituximab, alemtuzumab) a pak hovofime o tzv. imunoche-
moterapii. Monoklondlni protilatky Ize rovnéz podavat jako monoterapii, potom mluvime
o imunoterapii (viz dale v kap. 4.2). Chemoterapie je nejc¢astéji podavana intravendzné
(tj. do zily) ve formé nitrozilni injekce nebo inflze ¢i subkutinné (tj. podkozné). Méné
Casto jsou cytostatika k dispozici i ve formé tablet a Ize je uZivat perordlné (tj. pfijimat
usty).

Volba jednotlivych cytostatik je vzdy feSena individualng, jak jsme jiz zminili vySe. Rozhod-
nuti je vysledkem zvazeni, o jaky lymfom se jednd, v jakém klinickém stadiu a jaké jsou
individualni okolnosti u kazdého pacienta. Nej¢astéji pouzivanou kombinaci cytostatik tzv.
prvni linie (tj. prvni 1éCba u nové diagnostikovanych pacientd) je rezim CHOP ¢i COP.
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Kombinovana chemoterapie je tedy vétSinou podavana nitrozilné infuzi, vzdy v intervalu
nékolika tydnt (v tzv. cyklech). Celkem byva podano 2-8 cykld, vétsinou v rozestupu 2 az 4
tydnU. Nejcastéjsi interval mezi cykly je 21 dnd.

Pokud lécba prvni linie nezabere a onemocnéni dostate¢né neustoupi nebo se nemoc
v kratké dobé vrati, podava se 1é¢ba 2. linie neboli tzv. zdchranna lécha, kterd obsahuje
jiné léky a vétsinou vyssi davkovani (napt. rezimy ESHAP ¢i ICE).

Je-li ke kombinované chemoterapii pfidana nékterd monoklonalni protilatka (napf. R-ritu-
ximab), mluvime o imunochemoterapii a oznacujeme ji zkratkou obsahuijici prvni pismeno
pouzité protilatky (R-CHOP, R-COP, R-ESHAP, R-ICE atd.).

JAKA CYTOSTATIKA OBSAHUJE BEZNE UZIVANA
KOMBINOVANA CHEMOTERAPIE PRO LECBU
NEHODGKINSKYCH LYMFOMU?

| R-CHO(E)P
Rituximab = MabThera, Cyclophosphamid, Hydroxydaunorubicin = adriamycin,
Oncovin = vincristin, (Etoposid), Prednison
Velmi dobfe snaseny, nejcastéji pouzivany rezim, ktery je poddvan vétsinou na ambulanci
béhem priblizné 2 hodin jediného dne ve formé nitrozilnich infuzi, poté se 5 dnl uzivaji
tablety prednisonu. Opakuje se jedenkrat za 14 ¢i 21 dnd. Pokud je v rdmci rezimu poda-
vana MabThera, aplikace se prodluzuje o podani MabThery o 2-5 hodin.

R-COP
Rituximab = MabThera, Cyclophosphamid, Oncovin = vincristin, Prednison

Taktéz velmi dobfe snaseny rezim, podava se bud béhem jediného dne nitrozilné s nasled-
nym uzivanim tablet prednisonu po dobu 5 dn(, nebo je nitroZilni podavani cyklofosfami-
du rozdéleno na celych 5 dnt. Mozno podavat bez problém0 ambulantné. Interval mezi
cykly je 21 dnd. Pokud je v rdmci rezimu podavana MabThera, aplikace se prodluzuje
o podani MabThery o 2-5 hodin.

FCR
Fludarabin, Cyclophosphamid, Rituximab = MabThera

Tento rezim je pouzivan k |é¢bé nékterych indolentnich nehodgkinskych lymfoma. Nit-
rozilni ¢i peroralni podani 1ékd béhem 3 dnd. Prvni den je aplikovan rituximab. Lécba je
mozna ambulantné.

Pro lé¢bu lymfomd se pouziva jesté celd fada dalSich kombinaci cytostatik, ale pro ucel této
publikace uvadime jen nékteré dalsi.

ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastin, dacarbazin)
R-ESHAP (rituximab, etoposid, cisplatina, cytosin-arabinosid, methylprednisolon)
R-ICE (rituximab, ifosamid , karboplatina, etoposid)
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JAK SE CHEMOTERAPIE PODAVA?

Jak jiz bylo uvedeno vyse, nékteré léky se uzivaji ve formé tablet, jiné se podavaji injekcné,
nejcastéji nitrozilné infiizi nebo injekci pfimo do krve, a to bud pomoci jehly nebo tzv.
kanyly (katetru, flexily).

Periferni kanyla se zavadi vpichem do Zily na pfedlokti, centralni kanyla do nékteré vel-
ké Zily v horni &asti hrudniku nebo zily v oblasti tfisla. VétSina cytostatik se nevpichuje
v koncentrovaném stavu pfimo, ale nafedéna v infuznim roztoku jako tzv. kapacka. To
je roztok jednotlivych 1ékd v plastové nadobé resp. sacku zavéseny ve stojanu, ktery se
nechdva , odkapdvat” urcitou rychlosti pres kanylu do zily. Inflze obsahujici pfedepsané
sloZeni cytostatik je pro kazdého pacienta pfedem pfipravena ve specialnich sterilnich bo-
xech nemocnicni Iékarny a teprve potom prepravena na oddéleni ¢i ambulanci. PFi Spatné
dostupnosti perifernich zil na predlokti je jinou moznosti nitrozilniho opakovaného podani
chemoterapie pouZiti tzv. porti (tj. do podkoZi implantovana komUrka napojena na katetr
zavedeny do velké Zily v hrudniku). Lék se pak podava do komdarky napichnutim pres kdZi,
systém je pouzitelny dlouhodobé a nijak nemocného neomezuje v Zivotnich aktivitach.

Zavérem lze shrnout, ze:

e \olba chemoterapie nasleduje az po celkovém vysetreni zdravotniho stavu
nemocného, véetné druhu a rozsahu lymfomu, a je vybalancovana tak, aby
byl u¢inek priméreny toxicité, potazmo nezadoucim ucinkdm.

e Podavani chemoterapie vétSinou probiha v cyklech, doba lé¢by pak trvad né-
kolik mésict. Délka trvani celé |é¢by zavisi na mnoha faktorech a je pro rdz-
né pacienty rdizna.

e Velmi ¢asto lze Iécbu absolvovat ambulantné a pacienti mohou jesté ten
samy den jit domu, pripadné pfijit nékolik dnti po sobé. Nékdy je vsak po-
trebna kratka hospitalizace.

e Chemoterapie mlze byt podavana samostatné ¢i kombinovana s ozafovanim
nebo Iécbou monoklondlnimi protildtkami (viz kapitoly 4.2. a 4.3.)

VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

écba chemoterapif je spojena s vyskytem vedlejsich ucinkd, které vyplyvaji z Gcinku cy-

tostatik na déleni bunék. Soucasna cytostatika stale jesté nedokadzou rozpoznat nado-
rovou bunku od normalni, a proto poskozuji vdechny rychle rostouci bunky, tedy jak na-
dorové, tak normalni. Dtsledkem jsou pro nemocného nezadouci Ucinky protindadorové
chemoterapie. K rychle rostoucim a tedy nejvice poskozenym zdravym burikam patfi krevni
buriky (bilé a cervené krvinky a krevni desticky), buriky ve sliznicich traviciho traktu, vlasové
folikuly a buriky muzskych reprodukénich organi. Chemoterapie maze také poskozovat
jatra, ledviny, plice, mocovy méchyr, srdce i nervovy systém.
NejcastéjSimi nezadoucimi Ucinky, které na sobé nemocny pociti, jsou nevolnost a zvraceni,
vypadavani vlasl, Unava a vyssi vyskyt infekci provazenych teplotami.
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Mnoho nemocnych, ktefi maji byt |é¢eni chemoterapii, se velmi obava jejich ved-

lejsSich ucinkd, ale pro Vas je dllezité si pfi vSech obavach uvédomit, ze:

e Ne u viech pacientl se objevi vedlejsi uc¢inky a celd fada nezadoucich ucinkda,
které jsou niZze pro Uplnost popisovany, se Vas vliibec nemusi tykat. Jsou zde
uvedeny skutecné jen jako uplny vycet.

e Mnoha vedlejSim ucinkiim Ize predejit nebo je Ize zmirnit.

e Pred nasazenim chemoterapie budete vysetren(a) nejriznéjsimi metodami,
aby se volba chemoterapeutického rezimu mohla uzpusobit Vasemu zdravot-
nimu stavu a aby se tak zamezilo vzniku nezadoucich uc¢inkd, kterym Ize pre-
dejit.

e Béhem podavani chemoterapie bude Vas klinicky stav pravidelné kontrolovan
a lékar se bude snazit vedlejsi uc¢inky terapie omezit na minimum.

Pri hodnoceni rizika vedlejsich Gc¢inkl chemoterapie Vas Iékar vzdy zvaZzuje druhou stra-
nu problému, tedy jaké je riziko Vasi nemoc nelécit nebo IéCit méné razantné, a snazi se
vybalancovat plusy a minusy, které s sebou lé¢ba pfinese. Zatimco fada pacientl s indo-
lentnimi lymfomy mUzZe byt mésice ¢i léta sledovana bez 1é¢by ¢i s minimalni [écbou, nelé-
Cené agresivni lymfomy vedou k umrti béhem nékolika tydnd & mésict a pritom se jedna
o potencialné vylécitelné onemocnéni — byla by tedy chyba agresivni lymfom nelécit rychle
a intenzivné.

V nésledujicim textu se budeme vénovat prehledu vedlejSich nezadoucich ucink chemote-
rapie a jak je jim mozné predejit.

e Velmi obavanym, nepfijemnym a pomérné castym nezadoucim ucinkem nékterych cy-
tostatik je nevolnost a zvraceni. Intenzita nevolnosti a zvraceni zavisi predevsim na typu
podanych cytostatik, ale také na toleranci kazdého nemocného. Neni mozné presnéji pred-
povédét u koho, kdy a v jakém rozsahu se tyto potize objevi, bude-li to v rozmezi nékolika
minut nebo hodin po podani chemoterapie, ¢i jak dlouho bude trvat. V soucasné dobé jsou
k dispozici velmi Gcinné léky proti zvraceni a nevolnosti (tzv. antiemetika), které obtize velmi
zmirfuji. Pomérné casto jsou nevolnost a zvraceni spojeny s psychickym stavem pacienta,
potom pomahaiji léky tlumici stres a depresivni stavy.

* Poskozeni sliznic traviciho ustroji (mukositida) je ¢ast&jSi u intenzivnich rezimd a je
také velmi individudlni. Projevuje se jako bolest v Ustech nebo v krku, vyskytem aftd, pale-
nim zahy, pocitem na zvraceni, tlakem v nadbfisku a nechutenstvim, nadymanim, bolestmi
kolem pupku ¢i v podbfisku, prdjmem nebo zacpou. Poskozeni konec¢niku se mdze projevit
afty ¢i nové vzniklymi hemorrhoidy, bolestmi a zanéty v této oblasti. Velmi ¢astym vedlejsim
Uc¢inkem chemoterapie je ztrata chuti, ¢asto spojena s tim, Ze jidlo chutna a voni jinak nez
normalné. | zde plati, Ze Zadny pacient nema postizeni vsech ¢asti traviciho traktu najednou
a existuji ucinné léky, které mohou ulevit od bolesti i jinych obtizi. DdleZita je hygiena dutiny
ustni a okoli konec¢niku, aby se zabranilo druhotné infekci v uvedenych oblastech.

e Vedlejsi ucinky, které souviseji s poskozenim kostni dfené, jsou zvy$end nachylnost
k infekcim, zvysena tunava a krvacivost.
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¢ Nasledkem poklesu mnozstvi bilych krvinek je zvysené riziko vyskytu infekci a to jak
béznych (napf. opar rtu), tak zavaznych (napr. pasovy opar, zapal plic). Z dlvodu snizenf ri-
zika vzniku infek¢nich komplikaci je mozné, Ze Vas oSetrujici Iékar necha uzivat preventivné
antibiotika, virostatika nebo antimykotika (tj. 1éky proti bakteriim, virdm a proti plisnim).
V pribéhu chemoterapie Vam budou provadény pravidelné krevni testy, kterymi se zjistuje,
zda nedoslo k velkému poklesu bilych krvinek. Aby k tomu nedochézelo, je mozné podavat
u intenzivni chemoterapie nebo u velmi ohroZenych pacientl preventivné léky tzv. riistové
faktory (napt. Neupogen ¢&i Neulasta), které zvysuji a urychluji tvorbu bilych krvinek. Je také
mozné, ze Vam lékar posune daldi cyklus chemoterapie ¢i sniZi jeji nasledujici davku tak,
aby se kostni dfert mohla zregenerovat a krevni hodnoty se dostaly v pfiméfeném case
k normalu.

Infekce se nejcastéji projevi horeckou, proto je nutné v prabéhu lécby pfi kaz-
dé horecce ihned vyhledat svého osetfujiciho Iékare nebo pohotovostni sluzbu
na oddéleni, kde jste lé¢en(a). Tyto infekce mohou mit velmi rychly prabéh a Vas
stav by se mohl vyrazné zhorsit, pokud byste vyc¢kaval(a) napf. pres vikend nebo
na dobu, kdy mate planovanou ambulantni kontrolu.

¢ Nedostatek cervenych krvinek ma za nasledek nedostatecné okysli¢eni organizmu, které
se projevuje unavou, slabosti, dusnosti pfi namaze, busenim srdce, zavratémi, hu¢enim
v usich, pocitem na omdleni nebo bolestmi na prsou u pacientd se srde¢nim onemocné-
nim. Mnoho lidi pocituje v prabéhu chemoterapie celkovou Unavu a apatii. Nékteri lidé
zjistuji, Ze jsou vice podrazdéni nez normalné. Pfi vyrazném poklesu ¢ervenych krvinek jsou
podavany transfiize, u nékterych pacientd je mozné podavat rustove faktory, které zvysuji
produkci Cervenych krvinek (tzv. erytropoetin).

¢ Nedostatek krevnich desticek se mUze projevit krvacenim riizné intenzity, jako je kr-
vaceni z nosu, z dasni, vyskyt malych Cervenych tecek (zzv. petechie) na nohou, na téle ¢i
na sliznicich, vyskyt krve v moci. Pfi Urazu ¢i menstruaci mdze byt krvaceni silngjsi a tim
zavaznéjsi. Pri nedostate¢ném poctu krevnich desticek je mozno podat transfuzi krevnich
desticek, podobné jako se podava transfuze cervenych krvinek.

e Ztrata vlasua je velmi nepfijemnym nezadoucim ucinkem nékterych cytostatik, ale ne-
zpusobuiji ji vSechny typy chemoterapie a také je do urcité miry individualni. Vypadavani za-
¢ina asi 2 az 3 tydny po zahdjeni chemoterapie. Po ukonceni chemoterapie vlasy narostou,
nékdy i v lepsi kvalité nez pred [éCbou. S vlasy vyjimecné vypadava i obodi, fasy a dalsi och-
lupeni. Vaseho lékafe mUZete pozadat o predpis na paruku, nejlépe pred zahajenim Iécby
nebo kratce po zahdjeni, abyste mél(a) ¢as na vybér vhodné paruky. Zdravotni pojistovny
cenu paruky ¢astecné hradi.

¢ U nékterych pacientd mize po podani chemoterapie dojit ke ztmavnuti (pigmentaci)
khGze podobné jako pfi opalovani. Toto ztmavnuti byva vétsi v priibéhu koznich ryh a mize
byt trvalé. Kazdopadné po chemoterapii anebo ozarovani je kize citlivéjsi ke slune¢nimu
zafeni a nedoporucuje se slunéni.

Nezadouci ucinky, které jsou probirany dale, uvadime pro uplnost a neznamena
to, ze pokud budete lécen(a) chemoterapii, budete mit prakticky viechny organy
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~Néjak” poskozeny. Velka vétsina téchto nezadoucich ucinkd je prechodného razu, mno-
hé organy maji schopnost regenerace a po ukonceni lécby se vie nebo vétsina problém
vrati postupné k normalu. V pribéhu lécby se navic Iékarsky tym snaZi predejit témto ved-
lejSim ucinkdm peclivym sledovanim Vaseho klinického stavu i laboratornich testd, kontro-
lou krevniho obrazu, biochemickymi vysetfenimi, vySetfenim srdce atd.

* Poskozeni jater se mUze projevit Zlutou kdZi (Zloutenkou), nechutenstvim ¢i bolestmi
v pravém podzebfi. V&tSinou viak poskozeni jater neni pacientem vibec zpozorovano, pro-
jevi se pouze laboratorné mirnym zvySenim jaternich testd, které se po kratké dobé vrati
k normé a nejsou prekazkou v pokracovani lécby.

e Neékterd cytostatika mohou zpUsobit prechodné poskozeni mocového méchy-
fe (napl. cyclophosphamid ve vétsich davkach) nebo docasné ¢i trvale poskozovat
ledvinné funkce (derivaty platiny). Pfi pouZiti téchto cytostatik jsou vsak pouZziva-
na ucinna protiopatfeni (dostate¢né zavodnéni organizmu a podavani 1ékd, které ome-
zuji tuto toxicitu), takze je jejich vyskyt minimalizovan. Nezadouci ucinky chemoterapie
na mocové Ustroji se mohou projevovat napfiklad palenim nebo fezanim pfi moceni,
¢astéjsim mocenim, nucenim na moceni nebo pfitomnosti krve v modi. Pfi zanétu led-
vin a mocového méchyfe se objevuje teplota nékdy spojena s tfesavkou a zimnici. Je
zapotrebi preventivné pit velké mnozstvi (nealkoholickych) tekutin, tak aby se mnoZzstvi
moce pohybovalo kolem 2 litr( za den. Lékar nebo sestra Vas také upozorni, Ze po né-
kterych cytostaticich se kratkodobé méni barva moci (oranzova, rdzova, nacervenald).
e Dalsi vedlejSi ucinek chemoterapie mize vzniknout v souvislosti s odbouravanim velké-
ho mnozstvi nddorovych bunék najednou, coz byva u rychle rostoucich lymfoma citlivych
k chemoterapii v Uvodu lécby. Pfi tomto procesu vznika kyselina mocova ve vétsim
mnozstvi. Normalné se kyselina mocova rozpusti v modi a je z téla vyloucena, ale pfi jejim
nadmeérném mnozstvi se hromadi v krvi, tvoli krystalky a poté kaminky v ledvinach, které
mohou byt timto zpUsobem poskozeny. Proto se preventivné pfi zahajeni terapie podava
lék allopurinol (Milurit), ktery brani télu v tvorbé kyseliny mocové, a soucasné se prova-
di tzv. hydratace organizmu (tj. zavodnéni). Hydratace je kazdopadné ddlezitd v prevenci
nezadoucich ucinkl, protoze prostrednictvim ledvin se odbourdva zna¢na ¢ast skodlivych
latek z rozpadlych nadorovych bunék a latek vzniklych pdsobenim chemoterapie.

e Je-li chemoterapie podavana do Zily, coz je ve vétsiné pfipadl, maze dojit k poskozeni
zily z dGvodu podrazdéni jeji vystelky. Tento neinfekcni zanét zily se projevi bolesti v prabé-
hu podani chemoterapie nebo v hodinach a dnech po ni. Mdze to byt provdzeno mirnym
otokem a zacervendnim, coz mdZze signalizovat i ucpani — trombdézu pfislusné Zily a okolni
zanét. Definitivnim vysledkem je bezbolestné nebo mirné bolestivé zatvrdnuti zily, do niz
byla chemoterapie jednou ¢i opakované podana. Radé pacientt se zily , ztraceji” — po che-
moterapii dochazi ke zmenseni jejich prameéru, takze jiz dalsi chemoterapie nejde do , ztra-
cené” Zily podat. Dalsi komplikaci nitrozilniho podani chemoterapie je, nastésti méné casté,
poskozeni okolnich tkani pfi Uniku Iéku mimo Zilu. Toto poskozeni miZze byt u nékterych
cytostatik velmi zavazné, nasledkem mohou byt velké defekty mékkych tkani, které se velmi
obtiZzné hoji. Proto je nutné okamzité hlasit Iékafi nebo sestie paleni, bolest nebo
vybouleni v oblasti vpichu. Pokud cytostatikum skutec¢né unikne mimo Zilu, musf ihned
nasledovat pfislusna opatreni, ktera zmirni poskozeni okolni tkané. Vas lékarsky tym se



bude snazit pfi problémech s perifernimi zilami na predloktich predejit témto komplikacim
zavedenim tzv. portu (blize popsano v asti této kapitoly o podavani chemoterapie).

e \/zacnym, ale zavaznym nezadoucim Uc¢inkem je poskozeni srdce — kardiotoxicita, kte-
rd je spojena zejména s lékovou skupinou antracyklint (Adriamycin, Doxorubicin, Adriblas-
tina, Hydroxydaunorubicin). Riziko je vétsi u pacient, ktefi jiz pred |é¢bou maiji pfidruzené
srde¢ni onemocnéni nebo u nemocnych, kde je po chemoterapii provedeno ozareni levé
strany hrudniku. PoSkozeni srdce se mlze projevit rdznymi zptsoby, od nahle vzniklé dus-
nosti v pribéhu infuze pres buseni srdce (poruchy rytmu) az k chronickému srde¢nimu
selhani. Nahle vzniklé srdec¢ni postiZzeni je vzacné a vétSinou se upravi, vzdy je vsak ddvo-
dem ke zméné |écby. Chronické srdecni selhani mize vzniknout i mésice ¢i léta po lécbé
a je vétsinou trvalé, radové se viak tykd jen jednotlivych procent vylécenych nemocnych.
| pfes toto nebezbedi je Adriamycin zakladnim a jednim z nejucinnéjsich cytostatik v 1écbé
Hodgkinovy choroby a nehodgkinskych lymfom0 a byva soucasti chemoterapie. Va3 Iékar-
sky tym zhodnoti Vase srde¢ni funkce pred lé¢bou vysetfenim EKG a echokardiografii (vy-
Setfeni srdce ultrazvukem) a v peclivém sledovani budete také v pribéhu lécby. | zde plati,
Ze kazdy neobvykly pfiznak je nutno konzultovat s oSetfujicim lékafem.

e Neékteré léky mohou pUsobit na nervovy systém a zpUsobit neurologické obtize, jako
jsou mirné brnéni ¢i necitlivost koneckl prsti na rukou ¢i nohou (j. parestezie).
Tyto potize jsou docasné, jejich postupna Uprava viak miZe trvat i nékolik mésicd. Nahlaste
lékafi zacatek podobnych potizi, protoze snizenim davkovani 1ékd, které toto poskozeni
perifernich nervd zpUsobuiji, se predejde zhorseni.

¢ Po podani Iékd obsahuijicich platinu maze dojit k porucham sluchu ¢i piskani v usich.
Pokud se u Vas objevi néktery z téchto pfiznakl, oznamte to Vasemu o3etfujicimu lékafi.
Pokud se prikro¢i v¢as k vysazeni Iéku, ktery obtize zpUlsobuje, vétSinou dojde alespori
k ¢astecné Upraveé. Je viak nutno mit trpélivost, protoZe Ucinna lécba na tyto obtiZze dosud
neni k dispozici.

¢ Po podani nékterych druht Iékd maze dojit k poskozeni plic, které se projevi zejména
dusnosti pfi namaze. MiZe se to stat po ozafovani v oblasti hrudniku ¢i po agresivni che-
moterapii, ale i po nékterych infek¢nich zépalech plic. Po nasazenf pfislusnych Iékd vétsinou
potize ustoupi.

¢ \/ prabéhu lé¢by chemoterapii se nékdy objevuji zmény krevniho tlaku. U nékterych pa-
cientd dochazi k jeho zvyseni, zejména pfi delsim podavani kortikoidd, ale Castéjsi je snizeni
krevniho tlaku u nemocnych, ktefi se jiz pfed chemoterapif s vysokym tlakem lécili a berou
léky na jeho snizeni. Stava se, Zze béhem nékolikamésicni lé¢by chemoterapii je potfeba anti-
hypertenziva snizit nebo dokonce vysadit. Po ukonceni lé¢by se u vétSiny nemocnych krevni
tlak znovu normalizuje, resp. vrati k obvyklym hodnotam.

e Obdvanym a predeviim pro mladsi lidi nepfijemnym nezadoucim Ucinkem spojenym
s lé¢bou chemoterapif je snizeni plodnosti. U Zen je to riziko poskozeni vaje¢nik( ve smys-
lu poruchy hormonalni produkce, dochazi k nepravidelnosti ¢i vymizeni menstruace
s dasledkem neplodnosti. Poskozeni vaje¢nikd mize byt pfechodného razu nebo je jiz
trvalé, vzdy to zavisi na druhu pouzitych cytostatik a jejich celkové davce a také na véku
a stavu vajec¢nik(. Pri vyrazném poklesu krevnich desticek po chemoterapii mize dojit ke
gynekologickému krvaceni i mimo cyklus. V tom pfipadé je nutné ihned informovat Vaseho
osetfujiciho lékare tak, aby byla v¢as indikovana odpovidajici terapie.
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e Chemoterapie u muzd snizuje funkénost i pocet spermii. Tyto zmény mohou byt
pricinou doc¢asné nebo trvalé neplodnosti. Muzdm je z tohoto dtvodu nabizeno zamrazeni
spermii, u Zen je mozné se pokusit ochranit budouci plodnost pomoci specidlnich 1ékd na-
vozujicich docasné klimakterium, kdy nedochazi k ovulaci s vaje¢niky ,v klidu” a tak jsou
vice chranény pred plsobenim cytostatik. Dalsi technicky naro¢nou moznosti je nechat si
zamrazit vajicka.

e Umuzliu Zen v pribéhu lécby casto dochazi ke snizeni sexualni aktivity ¢i k funkg-
nim porucham pf¥i pohlavnim styku (bolestivy pohlavni styk nasledkem poskozeni slizni-
ce, poruchy erekce). Tyto poruchy jsou pfechodné, ¢asto také souviseji s naro¢nou psychic-
kou situaci a po ukonceni |écby se upravi.

Otéhotnéni je mozné, ale neni doporuc¢ovano poceti ditéte v pribéhu Iécby ani bez-
prostfedné po jejim ukonceni, a to z dlvodu rizika poskozeni plodu a hormonalnich zmén,
které by mohly vést k selhani [écby. Je tedy nutno uzivat po dobu Ié¢by spolehlivou antikon-
cepci. Vétsinou se doporucuje pockat minimalné rok po ukonceni terapie.

¢ Pro Uplnost je jeSté nutno uvést, Ze existuji pozdni nezddouci ucinky lécby cytostati-
ky. Po Uspésné |écbé lymfomu, predevsim byla-li lé¢ba chemoterapii kombinovana s trans-
plantaci krvetvorby ¢&i ozafovanim, se vzacné s odstupem casu muaze objevit druhotny
zhoubny nador. Po ozareni hrudniku se zvySuje riziko rakoviny plic a u mladych Zen ¢i
divek stoupa riziko vzniku rakoviny prsu. Vzacné muze rovnéz dojit ke vzniku akutni leuké-
mie, rakoviny Zaludku, $titné Zlazy ¢i kosti. Bude Vam doporuceno podstupovat preventivni
vySetreni, kterd mohou druhotny nador objevit v¢as, ¢imz se snizi nebezpedi, ze Vas ohrozi
na zivoté. Lékar Vam doporudi, abyste prestal(a) kourit, a zenam bude doporuceno podstu-
povat mamografické vysetfeni. Mezi pozdni nezadouci Uc¢inky pocitdme i chronické srde¢ni
selhani na podkladé kardiotoxicity a také neplodnost vzniklou nasledkem lécby — o téchto
nasledcich 1écby byla jiz zminka dfive.

NEZADOUCI UCINKY KORTIKOIDU

Kortikoidy nejsou pfimo cytostatika, ale maji protinddorovy efekt, a jelikoZ v mnoha pfipa-
dech zvySuji Gcinnost chemoterapie (pdsobi synergicky), jsou soucasti mnohych lécebnych
rezZim0. Maji viak bohuzel pomérné mnoho nezadoucich Ucinkd. Kromé jiz zminéného
zvyseni krevniho tlaku je to porucha metabolizmu cukru, coZ ¢asto zejména u starsich
pacientd vyvolava nebo zhorsuje stavajici cukrovku. V obou pfipadech vétsinou dochazi
k Upravé hodnot po ukonceni Iécby. Po dlouhodobé&jsim podavani kortikoidt také dochazi
k pfibyvani na vaze, zakulacovani obliceje nebo vznikaji strie na kizi podobné tém,
které se tvofi v téhotenstvi. Zakulaceni obli¢eje vétSinou ustoupi po ukonceni [écby. Zvyseni
hmotnosti si ¢asto vyzada redukeni dietu, kterou ale rozhodné nezacinejte pred ukonce-
nim lécby a zcela urcité se poradte se svym lékafem. Vznik strif je jev trvaly, ma viak pouze
kosmeticky vyznam a nejcastéji je v bfisnich partiich, kde je moZno je snadno zakryt. Nutno
podotknout, Ze k témto fyzickym zmé&nam dochazi aZ pfi vy33im a zejména dlouhodobéjsim
podavani kortikoidd.
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Dalsim moznym nezadoucim Ucinkem po dlouhodobém podavani kortikoidd je vznik os-
teoporozy (Fidnuti kosti), ktera s sebou nese zvyseni rizika zZlomenin kosti pfi Uraze nebo
i samovolné. Toto riziko po ukonceni lécby samo nemizi. Pfi podezfeni na osteoporézu je
vhodné denzitometrické vysetreni (vySetfeni hustoty kosti) a pfi zjisténi osteopordzy je na-
sazena vhodna lécba.

Zavérem této kapitoly je dulezité znovu pripomenout, Ze:

e Vedlejsi ucinky a celd fada nezadoucich ucinkd se ve Vasem pfipadé vibec
nemusi objevit, mohou byt rlizné intenzity ci se jim da Uspésné predejit nebo
je vyrazné zmirnit.

e VaAs |ékar Vas vysle na radu vysetreni jesté pred zapocetim lécby a také budete
peclivé sledovan(a) i v jejim prabéhu, aby Vase zdravi nebylo neocekdvané
poskozeno.

e Pri hodnoceni rizika vedlejsich pfiznakd chemoterapie Va3 lékar vzdy bere
do uvahy také riziko, s nimz je spojeno nelécené ¢i méné razantné lécené
onemocneéni.

Dal3i informace tykajici se problematiky Ié¢by chemoterapii v publikaci ,, Chemoterapie
a vy, pruvodce pro nemocné v pribéhu lecby *“ autora J. Vorlicka a kol., Pliva, 2002

Zeptejte se svého lékare:

e Jakym zpUsobem budu dostavat lé¢bu? Budu dostavat pouze tablety, nebo
budu mit kapacku?

e Jak dlouho bude moje lécba trvat a kolik cykld |é¢by mi bude podano?

e Jaké léky mi budou poddavany a jaké jsou jejich nejc¢astéjsi nezadouci ucinky?

e Je v mém pripadé vhodné ¢i nutné zavedeni dlouhodobé aplika¢ni pomucky
(portu ¢i kanyly) do velké zily?

v s v

e Jaké vedlejsi ucinky Ié¢by mohu ocekavat a jaka preventivni opatfeni mam
sam (sama) ucinit, aby byly co nejmensi?

* Na jaké telefonni cislo mam volat, pokud se u mé objevi néjaka neocekavana
obtiz ¢i vedlejsi ucinek?
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4.2. Imunoterapie

Imunitni systém ma ddlezitou Ulohu v ochrané ¢lovéka pred choroboplodnymi zarodky
z vnéjsiho prostredi, ale také ,,opravuje” vzniklé chyby vlastnich bunék a likviduje tak vznik
nadorového onemocnéni jesté v jeho zarodku. Jestlize presto dojde ke vzniku nadoru, maze
vhodné stimulovany imunitni systém pacienta pomoci v jeho lé¢bé. Nase schopnost zvysit
imunitu pacienta zatim nenfi takova, aby umoznila lé¢bu lymfomU bez pouziti chemoterapie
¢i ozarovani, mUze v3ak spolupUsobit s témito metodami a zvysit vyznamné jejich schop-
nost hubit nddorové bunky. MozZnosti lé¢it prostfednictvim ovliviiovani imunitniho systému
tace. Pfi ni vlastné dojde k zaméné prijemcovy krvetvorby za krvetvorbu darcovskou a ta
nasmeruje imunitni systém pfijemce proti rakovinnym bunkdm, protoZe transplantovany
imunitni systém dokaze rozeznat, Ze se jedna o cizi tkan. Mezi léky, které se hojné vyuzivaji
v [é¢bé nehodgkinskych lymfomd, jsou tzv. monoklonaini protilatky.

Monoklonalni protilatky jsou pomérné novou skupinou Iékd, jejichz zavedeni do kli-
nické praxe je datovano na konec 90. let minulého stoleti, a predstavuji v soucasnosti
jeden z nejvétSich pokrokl v 1é¢bé nehodgkinskych lymfoma za uplynulych 20 let. Nejcas-
téji pouzivanou monoklonalni protilatkou v 1é¢bé nehodgkinskych lymfom je rituximab
(MabThera). Rituximab je Uc¢inny v 1écbé nejcastéjsich druhd nehodgkinskych lymfom( B
typu, chronické lymfatické leukémie a nékterych dalSich onemocnéni. Obvykle se poda-
va v kombinaci s chemoterapii (imunochemoterapie), ale za urcitych okolnosti se podava
i samostatné v monoterapii, napf. v indikaci udrZzovaci |écby. Obecné rituximab zvy3uje
uc¢innost chemoterapie a u pacientd s indolentnim nehodgkinskym lymfomem zvysSuje $anci
na prodlouzeni doby remise navozené lé¢bou, tedy obdobi, kdy je nemocny zcela bez kli-
nickych pfiznak onemocnéni. U pacientd v 1é¢bé s agresivnim nehodgkinskym lymfomem
pfidani rituximabu zvySuje pocet navozenych kompletnich remisi i pocet zcela vylécenych
pacientd.

JAK PUSOBi MONOKLONALNIi PROTILATKY?

Na rozdil od chemoterapie a ozafovani, které Ucinkuji méné specificky, méné cilené
na nadorové burnky, monoklonaini protilatky nici buriky nehodgkinského lymfomu cile-
né a neposkozuji tak bunky ostatni. Princip plsobeni je zaloZzen na tom, Ze viechny bunky
maji na svém povrchu bilkovinné znacky, kterym se fika antigeny. Monoklonalni protilatky
specificky rozpoznavaji urcité antigeny na povrchu nadorovych bunék, kam se navazou
principem podobnym, jako kdyZz zapadne ,kli¢ do zdmku"”. Rituximab rozpoznava anti-
gen nazyvany jako CD20, ktery se nachazi na povrchu B lymfocytt. Kdyz rituximab na B
lymfocytu zapadne do CD20 antigenu ,jako kli¢ do zdmku”, spusti se fada prirozenych
obrannych mechanizm( vedoucich ke zni¢eni nadorové buriky. Jinak Ize pohlizet na me-
chanismus ucinku rituximabu tak, Ze vlastné najde lymfomové buriky, oznaci je spojenim
s antigenem jako nezadoucdi, a tak podniti vlastni imunitni systém, aby je znicil.
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Antigen CD20 se nachéazi také na povrchu normalnich B-lymfocyt, které koluji v téle, i tyto
rituximab ,0znaci” a jsou nasledné také zniceny. Jejich obnovu pfirozenou cestou zajisti
tzv. kmenové buriky, které jsou pfitomny v kostni dfeni a ze kterych se B-lymfocyty vyvijeji.
Kmenové buriky tak doplini télu ztratu vSech B-lymfocytl, které budou ,zdravé” a jejich
mnozstvi se tak navrati k fyziologickym hodnotam.

Mechanizmus uc¢inku monoklonalnich protilatek je znazornén na obrazku:

Cilena likvidace bunkami imuntniho systému Vaseho téla

burika imunitniho systému zlikvidovany B-lymfocyt

Vznik vazby ,,zamek-kli¢” na B-lymfocytu, a tim jeho ,oznaceni” ke zniceni

molekula MabThery

B-lymfocyt s antigenem CD20
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JAK SE MONOKLONALNI PROTILATKY PODAVAIJI?

0 je u kazdé protilatky odlisné. V pfipadé jiz zminéného rituximabu budete dostavat

|éCbu nitrozilné (intravenozné) pres zilu na predlokti ve formé inflze, tedy dostanete
tzv. ,kapacku”. Pokud se monoklondlni protilatka podava v kombinaci s chemoterapii,
zafazuje se jeji infuze vétSinou tésné pred chemoterapii na zacatek kazdého lé¢ebného
cyklu. Pfed zahajenim infuze Vam budou podany dalsi léky, které zamezi nékterym ved-
lejSim ucinkdm, jez mUze tento Iék zpUsobit (napf. paracetamol, aby se predeslo zvyse-
ni teploty, antihistaminika a kortikoidy, které snizi pravdépodobnost vzniku nezddouci
alergické reakce). Pokud se pfi podavani Iéku objevi vedlejsi Uc¢inky, kapacka se na krat-
kou dobu do odeznéni priznakd prerusi a nasledné zpomali. Dalsi prabéh jiz potom byva
bezproblémovy. PFi prvnim podani |éku zdstavaji pacienti v nemocnici déle, nékdy i cely
den, nez mohou jit domd. Nasledujici podani mdze byt rychlejsi, vétSinou jiZz vyvolava jen
minimalni nebo zadné vedlejsi Ucinky a velkd vétsina lidi dostava nasledujici |é¢bu bez
problémd ambulantné.

JAKE MOHU OCEKAVAT VEDLEJSI UCINKY LECBY
PROTILATKAMI?

tejné jako viechny Iéky vyvolavaji také monoklonalni protilatky nezadouci vedlejsi Gcin-

ky. Napfiklad u rituximabu je vétSina vedlejsich Gcinkd mirna a kratkodobd, trva pouze
béhem infuze Iéku nebo par hodin poté. Vedlejsi Ucinky se nejcastéji vyskytuji pfi prvnim
podani a s nasledujicimi davkami ustupuji. Reakce jsou pfevazné zpUsobeny bilkovinnou
povahou Iéku a reakci naseho téla na podani této ,cizi” bilkoviny. DalSim ddvodem je vel-
ké mnozstvi lymfomovych bunék v Gvodu lécby, které reaguji s podavanym rituximabem.
V tomto pfipadé se jedna ve své podstaté o Ucinek lécby, i kdyZ pribéh maze byt velmi
nepfijemny az stresuijici. Vyskyt nezadoucich reakci béhem infuze je minimalizovan preven-
tivnim uzitim 1ékU (tzv. premedikace). Vedlejsi Ucinky se mizou zacit projevovat jiz nékolik
minut po zahdjeni infuze. Nejcastéji jde o zvyseni télesné teploty, tfesavku, zimnici, zménu
krevniho tlaku. Nékdy je to bolest hlavy, z¢ervenani's ndvalem horkosti, zavrat, pocit slabos-
ti zpUsobeny docasnym poklesem krevniho tlaku, mohou se vyskytnout potize s dychanim.
Pokud se objevi nékterd z téchto reakdi, je inflze docCasné prerusena a je-li to potiebné,
jsou Vam podany podptrné léky. Poté, co nezadouci reakce pomine, je mozné s inflzi
znovu pomalu zacit. Nezadouci Gcinky se jiZz pak vétsinou neopakuji. U velice malého poctu
pacientd se mohou vyskytnout vaznéjsi potize. Nezadouci Ucinky tohoto typu se objevi
obvykle do dvou hodin po zahajeni infuze. Kromé béznéjsich vyse popsanych vedlejsich
Ucinkd se maze vyjimecné objevit silnéjsi dusnost a rlizné rozsahla vyrazka. Pokud priznaky
Uplné vymizi a po pomalém spusténi infuze se neopakuji, mize se s [é¢bou pokracovat. Pa-
cient je kazdopadné velmi ddkladné sledovan. Nékdy pacient pocituje bolest v téch ¢astech
téla, které jsou lymfomem postizeny. Bolest je vétSinou mirna a Ize ji potlacit béznymi léky
proti bolesti.
Rituximab muZe zpUsobit alergickou reakci spojenou s poddnim infuze, ktera se lisi od
popsanych vedlejsich ucinkd spojenych s Uvodem |écby. Jejimi projevy jsou: svédéni nebo

49



Sladka tiha
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nahly vznik vyrazky, kasel, piskavé dychani nebo dusnost, otok jazyka a pocit oteklého hrd-
la, otoky zplsobené nahromadénim tekutiny v télesnych tkanich.

skutecna alergie na rituximab je vzacna a vétsina nemocnych toleruje lécbu bez probléma.
O moznych vedlejsich pfiznacich byste mél(a) ihned informovat Iékafe. Vétsinou je pouze
potfeba zpomalit kapacku nebo ji na chvili zastavit a pockat, az alergicka reakce odezni. Pa-
cienti vzdy pred podanim lécby dostdvaji antihistaminika a kortikoidy, které témto obtizim
pomohou predejit nebo je zmirni.

Pro Uplnost zde uvadime dalsi monoklonalni protilatku, kterd se pouziva u lécby tzv. T-lym-
fom(, alemtuzumab (MabCampath).

Je to protildtka proti antigenu CD 52, ktery se nachazi na T-lymfocytech. Tato molekula je
pfitomna i na povrchu zdravych krvinek, veetné téch, které ¢lovék potiebuje k dobré obra-
nyschopnosti proti infekcim. Alemtuzumab se pouziva také v lécbé chronické lymfatické
leukémie. Na rozdil od rituximabu ma vice nezadoucich Gc¢inkd jak v podobé nevolnosti,
tfesavek, teplot a slabosti, tak i v riziku onemocnéni nékterymi zavaznymi infekcemi.
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RADIOIMUNOTERAPIE

Kombinovany zplsob mechanizmu Ucinku, kdy se pouzivd monoklonalni protilatka spo-
jena s radioaktivni latkou. Vyuziva se tak schopnosti monoklonalnich protilatek pfipojit se
k B-lymfocytdm spolecné se schopnosti znicit bunky lokalizovanym ozafovanim. Protilat-
ka spojend s nepatrnym mnoZzstvim radioaktivniho materiadlu koluje v krvi, dokud nenajde
prislusny B-lymfocyt s antigenem CD20 a nenavaze se na néj. Jakmile se monoklonalni
protilatka pfipoji, zni¢i radioaktivni latka postizeny B-lymfocyt a vsechny lymfomové bunky
v blizkém okoli, tedy v dosahu radioaktivniho zareni. Protoze podani radioaktivné znacené
protiladtky obsahuje radioaktivni materidl, je jeho podavani pomérné slozité a podléha pris-
nym pravidlim a vzdy se déje ve spolupraci hematologl s odborniky z oddéleni nukledrni
mediciny.

Popsana radioimunoterapie je u nas zastoupena lékem Ibritumomab tiuxetan (Zevalin)
a je jednou z lé¢ebnych mozZnosti pro pacienty s relapsem indolentniho nehodgkinského
lymfomu po chemoterapii a Ié¢bé monoklonalni protilatkou rituximabem.

Vedlejsi ucinky radioaktivné znacenych protilatek jsou pfevazné hematologické, to zna-
mena, Ze postihuji krvetvorbu. Zahrnuji anémii a imunosupresi, jejimz nasledkem mdze
dojit k infekénim komplikacim. Navic m0Ze dojit u pacientd k trombocytopénii neboli
snizeni krevnich desti¢ek. Toxicita pro krvetvorbu je tim vyssi, ¢im vice je pacient predlécen
predchozi chemoterapii nebo ozafovanim. Panuji i obavy tykajici se dlouhodobych rizik
vzniku druhotnych zhoubnych nadord, stejné jako u jinych druhd zéfeni. V soucasné dobé
je viak nedostatek dikazt pro dlouhodoba rizika radioimunoterapie.

Zeptejte se svého lékare:

e Je vmém pripadé mozné v lécbé vyuzit monoklonalni protilatku?
e Je vhodné ji dostavat v kombinaci s chemoterapii nebo samostatné?
e Jakym druhem imunoterapie budu pripadné |écen?

4.3. Radioterapie

Radioterapie (ozarovani, aktinoterapie) je nejstarsi pouzivanou metodou v lécbé lymfo-
mU. Zpocatku byla uzivana jen k ulevé — k ozareni velkych nador0, které pacientovi cinily
obtize. Zhruba pred padesati lety se zjistilo, Ze u pocatec¢nich stadii Hodgkinova lymfomu
a nékterych forem lymfomd nehodkginskych mize vést ozéareni postizené oblasti k Gplné-
mu vyléceni. Postupné se oviem zjistovaly také znac¢né nevyhody tohoto postupu, mezi néz
patfil nasledny vysoky vyskyt druhotnych zhoubnych nadord, poskozeni kostni dfené a dal-
Sich organd. Toto poskozeni tkani bylo asto v souvislosti s tehdy jesté méné dokonalymi
ozafovacimi pfistroji a metodami, které ve svém dusledku vedly k ozareni nadort i okolnich
zdravych tkani pomérné vysokymi davkami zareni. Pokud se zareni kombinovalo s che-
moterapii, bylo riziko komplikaci v¢etné pozdnich nasledk( v podobé druhotnych nadord
vysoké. V soucasné dobé se méni lécebné postupy a jako prvni se podava chemoterapie
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s cilem zmensit viditelna loziska lymfomu a zcela znicit loziska mikroskopicka, ktera nejsou
zjistitelna soucasnymi vysetifovacimi metodami. U pacientt s velkou nddorovou hmotou se
potom provadi cilené ozareni pouze na postizenou oblast s minimalni moznou intenzitou
davky zareni technicky velmi dokonalymi pfistroji, které umoznuji maximalné pfesné zacile-
ni zafeni bez poskozeni okolnich zdravych tkani. Timto zplsobem je mozné minimalizovat
nezadouci komplikace a poskytnout pfitom co nejvétsi sanci na vyléceni.

e Ozarovani se pouziva pri lé¢bé lymfomG omezenych na jednu oblast téla,
zpravidla jako doplrikova lé¢ba.

e Ozarovani je peclivé planovano tak, aby bylo zajisténo, ze ostatni casti téla
budou zarenim zasazeny minimalné.

e Mnoho vedlejsich uc¢inkl je mirnych a lécitelnych, ostatni je tfeba probrat s Ié-
karem pred zahajenim |écby. Zavisi na misté téla, kam je ozarovani cileno,
a mnoha dalsich faktorech.

JAKYM MECHANIZMEM OZAROVANI PUSOBI?

Lééebné ozafovani nici bunky v téle tim, Zze poskodi jejich nukleové kyseliny (DNA) a zpd-
sobi, Ze burika zahyne, jelikoZ neni schopna toto poskozeni opravit. Buriky nehodgkin-
ského lymfomu jsou zni¢eny nebo se zpomali jejich rlst a vyvoj. Protoze zafeni mize spo-
le¢né s postizenymi burikami stejné tak poskozovat i buriky normalni, je dllezité, aby zareni
bylo cileno na co nejmensi pole (involved field) a minimalizovaly se vedlejsi Gcinky.

PLANOVANI OZAROVANI

Glezitou soucast ozarovani tvofi jeho presné planovani. Pfedtim neZ skutecné zacne

|éCeni, maze probé&hnout i nékolik navstév na radia¢nim oddéleni. Ozafovana oblast je
peclivé zmapovana a pristroj je nastaven tak, aby plné davce zareni byly vystaveny pouze
lymfomové buriky. Vzhledem k tomu, Ze je nutné cilit zareni do spravné oblasti v téle, vyrabi
se nékdy ram nebo jiné pomdcky, které v pribéhu lécebnych kdr pomizou udrzet urcitou
¢ast téla v klidu a ve spravné poloze. Normalni buriky, které obklopuji lymfom, jsou stinény
od plné davky a jsou vétsinou schopny snadnéji se obnovit nez lymfomové buriky.
Ozafovani se provadi ambulantné, pokud je pacient schopen dochazet na lé¢bu pétkrat
tydné (v pracovni dny). Pfed kazdym ozarenim je peclivé napolohovan, vétsinou lezi na oza-
fovacim stole. Casti téla, které nejsou ozafovany, jsou odstinény. Je ddlezité, aby ¢lovék zistal
po dobu zareni Uplné nehybny. Kazdé ozareni vétsinou trva pouze nékolik minut a neplsobi
Zadné nepohodli. Ackoliv je pacient po dobu skute¢ného zafeni v mistnosti sdm, sleduji jej
radiac¢ni technici z pozorovaciho pokoje a je mozné s nimi prostrednictvim mikrofonu hovofit.
Typicky pribéh ozafovani trva mezi 2 a 6 tydny, kdy je celkova davka ozareni rozdélena
na malé &asti, tzv. frakce, protoze tento zpUsob je mnohem 3etrnéjsi ke zdravym tkanim.
Celkova davka zareni a pocet frakci zavisi na mnoha faktorech, ke kterym patfi typ lymfo-
mu, lécebny zameér, oblast, kde se postiZzeni nachazi, predlécenost.
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KDY MUZE BYT OZAROVANI DO LECBY ZARAZENO?

éc¢ba zarenim mUze byt jedinou lé¢ebnou metodou u nemocnych s indolentnim lymfo-

mem v pocatecnim stadiu, kdy je postizeni omezeno na jednu oblast. Dalsim pouzitim
radioterapie je ozareni plvodné rozsahle postizené uzlinové oblasti (tzv. bulky), kdy je radia-
ce zarazena do terapeutického planu az po ukonceni chemoterapie a pini tlohu zajistovaci.
Také v tomto pfipadé je pouzivdno ozafeni omezenym polem pouze na postizenou oblast.
Zafeni se dale pouziva v ramci nékterych pfipravnych rezimd pred transplantaci krvetvorby
jako tzv. celotélové ozareni. V tomto pfipadé, jak vyplyva z nazvu, je ozafeno malou davkou
témeér celé télo s vykrytim nékterych kritickych orgdnd. Pri celotélovém ozareni je ozérena
prakticky vsechna krvetvorna tkan v téle, coz je pfi tomto Ié¢ebném zakroku ucelem. Cilem
je podle davky zareni bud usmrceni nadorovych bunék, které odolavaly dosavadni lé¢bé,
nebo potlaceni vlastni imunity, aby télo bylo schopno pfijmout darcovskou krvetvornou
tkan. Celotélové ozaren, i kdyz se jedna o nevelkou davku, by bylo bez transplantace krve-
tvornych bunék, které nahradi pacientovu krvetvorbu, pro ¢lovéka smrtelné.

JAKE JSOU NEZADOUCI UCINKY OZAROVANI?

zafovani méné poskozuje zdravé télesné bunky nez lymfomové burky, avsak od urcité
davky a také v zavislosti na citlivosti daného organu jsou zafenim poskozovany i zdravé
tkané. ProtoZe ozarovani je lokalni 1é¢ba, kterd je cilena do konkrétni télesné oblasti, zavisi
vétsina vedlejsich ucinkd na tom, ktera €ast téla je vystavena ozarovani.
e Ozarovani bficha mdze vyvolat nevolnost nebo prijem, ozafovani krku a horni ¢as-
ti hrudniku mUZe poskodit sliznici Ust, hrdla a jicnu s naslednymi bolestmi pfi polykani
a zadnétem v této lokalizaci (mukozitida). Pokud je do ozafovaného pole zavzata i oblast
slinnych Zlaz, nastavaji postupné problémy se snizenou tvorbou slin, tento nasledek mize
byt i trvaly.
¢ Lécba hlavy a jinych ochlupenych ¢asti téla maze zpUsobit trvalou ztratu vlasd ci
ochlupeni v dané oblasti.
e Nékdy muaze byt ktize pokryvajici Ié€enou oblast lymfomu zafenim ,popélena”,
muUze zCervenat a bolet (podoba se popaleni pfi slunéni).
¢ Poskozeni kostni difené. Dochazi k nému v pfipadé zafeni velkych oblasti, kdy jsou
do ozafovaného objemu zavzaty kosti s krvetvornou dreni, jako jsou loZiska v blizkosti pa-
tefe, v panvi nebo v blizkosti velkych kosti na koncetinach. Projevy a Ié¢ba jsou obdobné
jako u poskozeni kostni dfené chemoterapii.
¢ Navic se mohou néktefi lidé v pribéhu ozafovani citit unaveni a apaticti a mohou mit
v krvi malo bilych krvinek, a proto mohou byt v prabéhu Ié¢by nachylnéjsi k infekci.

Na pocatku ozafovani nejsou vedlejsi Ucinky zadné nebo jsou mirné a s postupujici lé¢bou
se zhorsuji. Velka vétSina téchto vedlejsich Ucinkd je do¢asna. Mohou trvat nékolik tydn(
nebo dokonce mésicl po skonceni 1écby, ale postupné odezni.

Prilezitostné se vyskytnou i dlouhodobé ucinky ozafovani. Ozafovani panve nebo tfi-
sel maze trvale ovlivnit plodnost jak u muzl, tak i u Zen. Varlata i vajecniky by mély
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, , »MUj boj s nemoci se mi mnohondasobné vraci v mych
détech... Stoji za to bojovat!” Tereza Hnilickova

byt po dobu léceni odstinény, jak je to jen mozné. Jinym dlouhodobym uUcinkem, napfi-
klad v plicich, je tzv. fibr6za, zmnoZeni vazivové tkané po neinfekénim zanétu vzniklém
po ozafovani na oblast plic. Dalsim dlouhodobym nasledkem maze byt trvala ztrata vlasi
po ozarovani hlavy nebo snizené vylucovani slin po ozafovani v oblasti hlavy a krku.

Kombinace chemoterapie a zafeni nebo vysoké davky samotného zarfeni mohou vést
ke vzniku nového, tzv. druhotného zhoubného nadoru v misté ozareni. VV soucasné
dobé vzhledem k mensim oblastem ozéafeni a mensim davkam je riziko vzniku druhotného
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nadoru mensi nez dfive. Vzhledem k tomu, Ze vime, jaké misto bylo zafeno, je mozné
pravidelnymi prohlidkami odhalit druhy zhoubny nador v¢as a chirurgicky jej odstranit.
Ozarovani muze ve tkanich, které byly zafeni vystaveny, zvysit riziko vzniku ur¢itého druhu
zhoubného nadorového onemocnéni, jedna se napriklad o k@zi. Je proto velmi dilezité,
aby pacienti dochdzeli na pravidelné nasledné kontroly a vysetfeni, a aby sami ucinili
opatreni ke sniZeni rizika zhoubného nddorového onemocnéni, jako napfriklad prestali
koufit nebo pouzivali na slunci opalovaci krémy. Zeny, které podstoupily ozafovani oblasti
prsou, to znamena v oblasti hrudniku, a zejména ty, v jejichZ rodiné se vyskytlo nadorové
onemocnéni prsu, by mély absolvovat pravidelna preventivni vysetfeni prsd. MuZi mohou
byt timto onemocnénim rovnéz postizeni, a pokud se v jejich rodiné vyskytlo zhoubné
nadorové onemocnéni prsu, méli by rovnéz zvazit preventivni vySetfeni. Po ozafovani krku
je Castéjsi zhoubné nadorové onemocnéni stitné zlazy.

Blize se problematice Ié¢by radioterapii vénuje publikace ,, Radioterapie a vy, privodce pro
nemocné v pritbéhu lécby “ autora J. Zamecnika, Lachema Brno, 1999.

Zeptejte se svého lékare:

e Je v mém lécebném planu zahrnuta i Iécba zarenim?
e Jaké misto mi bude ozarovano?
e S kolika davkami zareni se pocitd, jak dlouho bude zareni trvat?

e Jaké jsou mozné nezadouci Ucinky s ohledem na oblast, ktera bude u mé
ozafovana?

4.4. Transplantace krvetvornych bunék

V urcitych situacich je vhodné zafadit do lécebného postupu nékterych pacientl vyssi dav-
ky chemoterapie, tzv. vysokoddavkovanou chemoterapii. Vysoké davky chemoterapie maji
a to zejména na krvetvorbu, kterou mohou i zcela znicit. Proto je nedilnou soudasti 1é¢by
vysokodavkovanou chemoterapii podani ¢i vlastné dodani krvetvornych bunék (tj. trans-
plantace), které posSkozenou krvevorbu v relativné kratkém ¢ase obnovi. Vlastni transplan-
tace se podoba krevni transfuzi, probiha ve formé nitrozilniho podani pfedem nasbiranych
krvetvornych bunék. Transplantaci délime na autologni, kdy je proveden odbér vlastnich
krvetvornych bunék od pacienta, a alogenni, kdy darcem je jiny ¢lovek, at uz clen rodiny —
vétSinou sourozenec (pribuzenské transplantace) nebo nepfibuzny darce, vybrany z registru
darcl. V posledni dobé nékdy provadeéna (predevsim u détskych pacientl) transplantace
pupecnikové krve se fadi mezi alogenni transplantace.

Na rozdil od bézné lécby lymfomd, kterou je mozno provadét ve vétsiné nemocnic a do znac-
né miry ambulantné, provadi se transplantace krvetvornych bunék jen ve vybranych nemoc-
nicich s pfislusné vybavenym transplanta¢nim centrem. V praxi to vypada tak, Zze hematolog
¢i onkolog, ktery |é¢i pacienty s lymfomy, spolupracuje s nékterym transplantacnim cent-
rem, kam pacienty odesila.
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TRANSPLANTACNI PRACOVISTE V CESKE REPUBLICE:

EN Brio autologn{ i alogenni transplein,tace u dospélych,
autologni transplantace u déti

FN Hradec Krélové autologni i alogenni transplantace u dospélych
FN Olomouc autologni i alogenni transplantace u dospélych
FN Plzen autologni i alogenni transplantace u dospélych
UHKT Praha autologni i alogenni transplantace u dospélych
FN Motol, Praha autologni i alogenni transplantace u déti

VFN Praha autologni transplantace u dospélych

FN Kralovské Vinohrady Praha | autologni i alogenni transplantace u dospélych

Pred transplantaci ma kazdy pacient moznost pohovorit s transplanta¢nim specialistou
z daného centra a ziskat tak informace nejen o procedufe samotné, ale také o oddélent,
na kterém se bude provadét. Dostane také pisemné materialy, kde je vie podrobné vy-
svétleno.

KDY VAM MUZE BYT NABIDNUTO ZARAZENIi
TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK DO LECBY?

ysokodavkovana chemoterapie s transplantaci krvetvornych bunék je indikovdna

u nemocnych s agresivnim lymfomem, doslo-li pfes Uvodni [é¢ebny Uspéch ke znovu-
objeveni nemoci, tj. relapsu onemocnéni. Nékdy se také k této |éCbé pfistupuje, jestlize
lymfom nereaguje dostatecné jiz od pocatku na bézné poddvanou chemoterapii. Jen vyji-
mecné je transplantace naplanovana jiz jako soucast uvodni IéCby, a to v pfipadé, Ze byly
pfi vstupnim vysetfeni zjistény rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost néavratu one-
mocnéni po predeslé Uspésné 1écbé. V takovém pripadé vysokodavkovana chemoterapie
s transplantaci slouzi jako jakési zajisténi Uvodni lé¢by a vede k vy3si pravdépodobnosti
Uspéchu lécby jako celku.
Kmenové krvetvorné burky pro transplantaci mohou byt odebirdny z kostni diené (viz
transplantace kostni dfené) ¢i mnohem castéji z krve (viz transplantace perifernich kmeno-
vych bunék).

JAK SE TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK
PROVADI?

Transplantaci krvetvornych bunék mazeme rozdélit do nékolika fazi: odbér krvetvornych
(kmenovych) bunék bud z krve anebo z kostni dfené, podani pfipravného léc¢ebného
reZimu a prevod kmenovych bunék (tj. vlastni transplantace) a potransplanta¢ni obdobi.
V nasledujicim textu probereme jednotlivé etapy tak, jak na sebe navazuji.
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A. Stimulace a sbér perifernich kmenovych bunék ¢i odbér kostni diené

Stimulace a sbér perifernich kmenovych bunék.

Cilem této faze je zvysit pocet perifernich kmenovych bunék v krvi. Kmenové burky jsou
pfirozené pfitomny jak v kostni dfeni, tak i v krvi, ale je jich jen malé mnozZstvi. Za urcitych
okolnosti, kdy télo potfebuje narazové zvysit krvetvorbu, se produkci vlastnich ,vniti-
nich” rdstovych faktord vyplavuji do krve kmenové buriky. Podobnou situaci umime na-
vodit uméle pomoci riistovych faktorii, které mame k dispozici jako léky, jez dokazi zvysit
mnozstvi kmenovych bunék. Darcim pro alogenni transplantace se tedy po dobu 3 az 5
dnd pred vlastnim odbérem kmenovych bunék podavaiji ristové faktory (napt. Neupogen)
v podkoznich injekcich. U pacientl pred autologni transplantaci se podava pred risto-
vymi faktory jesté tzv. stimula¢ni chemoterapie. Vyuziva faktu, Zze v dobé narlstu poctu
bilych krvinek po prfechodném Utlumu po chemoterapii dochazi k nejvétsimu vyplavovani
kmenovych bunék ze diené do krve a jejich sbér je v tomto obdobi nejefektivnéjsi. Doba
podavani ristovych faktord je v pfipadé zde zmiriované stimulace del3i nez v pfipadé po-
uziti pro zkraceni doby neutropenie po chemoterapii. Vyjimkou neni desetidenni a delsi
aplikace.

RUstové faktory mohou mit vedlejsi Ucinky. Nékdy se objevuji priznaky jako pfi chfipce: leh-
ce zvy3ena teplota, bolesti hlavy, svall a kloubU ¢i bolesti v kostech. Tyto potiZe se dostavuji
zejména v obdobi rychlého narlstu poctu leukocytl a je mozné je zvladat pomoci 1éki
proti bolesti a horecce (Paralen, Ibuprofen apod.). Vedlejsi Ucinky rychle mizi po vysazeni
rlstovych faktord.

Pravidelnym vy3Setfovanim hodnot krevniho obrazu zjistujeme, zda je mozné jiz zahgjit
odbér kmenovych bunék — tzv. separaci. Odbér se provadi na separatoru, coz je pfistroj
pouzivany také na transfuznich stanicich k odbérim krve a jejich derivatl od dobrovol-
nych darct. Do pfistroje hadi¢kou pfitéka Zilni krev nemocného nebo darce a v ném se
na zakladé fyzikalnich vlastnosti oddéli ¢ast bilych krvinek s nejvyssi koncentraci kme-
novych bunék od ostatnich soucasti krve. Kmenové buriky se automaticky shromazduji
ve sbérném vaku, zatimco ostatni ¢asti krve jsou druhou hadickou vraceny zpét do Zily.
Odbér se da provést bud' z periferni zily na predlokti ¢i v loketni jamce, pokud jeji stav
umoznuje dostate¢ny pratok krve, nebo se provadi po zavedeni kanyly do tzv. centrél-
ni zily, nej¢astéji v tfisle. Vlastni separace probiha asi 4 hodiny po dobu 1-7 dn0 podle
mnozstvi ziskanych kmenovych bunék. Separace je zcela nebolestivé a nezatézujici. Na-
sbirané bunky (tzv. §tép) se uchovavaji zamrazeny v teploté tekutého dusiku ve special-
nich mrazicich boxech ve tkarnové bance.

Odbér kostni diené

Jde o vykon provadény v celkové anestézii. ViceCetnymi vpichy v oblasti lopat panevnich
kosti je odebrano asi 1200ml kostni dfené. Z dferiové krve se nasledné oddéli frakce bunék
s vysokym obsahem kmenovych bunék, zamrazi se a zbytek dferové krve je vracen ve for-
mé autotransflze pacientovi nebo darci.

Po odbéru mlze po nékolik dnt pretrvavat bolestivost v oblasti hyzdi. Jiné komplikace jako
krvaceni nebo infekce jsou velmi vzacné. Vpichy se zpravidla rychle zahoji. Cely vykon trva
asi 1-2 hodiny.
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B. Pripravna faze pred provedenim vlastni transplantace
Pred provedenim vlastni transplantace pacient podstoupi tzv. pfipravnou lé¢bu. Ta se prova-

di za hospitalizace zhruba tyden nebo vice pred terminem. Pfipravna lé¢ba sestava z poda-
vani chemoterapie Casto ve vysokych davkach cytostatik, soucasti nékterych transplantac-
nich rezimd je i celotélové ozarovani.

C. Transplantace kmenovych bunék je ,vraceni” vlastnich kmenovych bunék v pfipadé
autologni transplantace nebo aplikace darcovskych krvetvornych bunék v pfipadé trans-
plantace allogenni do téla nitrozilné. Transplantace se tedy podoba krevni transfuzi. Kme-
nové buriky se krevnim obéhem dostanou do kostni diené, kde se usadi, znovu se za¢nou
mnoZit a tvofit nové krvinky.

D. BEhem potransplantacniho obdobi dochazi k pfechodnému, ale hlubokému utlumu
kostni dfené, zpUsobenému transplantac¢nim rezimem. Znamky obnovy krvetvorby burika-
mi z transplantatu se objevuji asi za 10-14 dnd, nékdy i déle. Naopak po tzv. redukovanych
rezimech pouzivanych pfi lécbé lymfomU v pripadé allogennich transplantaci je pokles bi-
lych a cervenych krvinek ¢&i krevnich desti¢ek méné vyrazny. Cervené krvinky a krevni des-
ticky se podle potreby doplnuji transfuzemi. V potransplantacnim obdobi se mohou objevit
dal3i komplikace spojené s chemoterapii ¢i zafenim, jako jsou nevolnost a zvraceni, zanéty
sliznic, prajmy ¢i infekéni i jiné komplikace. Nemocny je hospitalizovén na transplanta¢nim
oddéleni, kde je provadéna fada preventivnich opatfeni s cilem minimalizovat mnoZstvi mi-
kroorganizmd, s nimiz nemocny pfijde do styku (filtrace vzduchu, vafena strava, sterilizace
osobnich véci a dalsi). Poté, co se kostni dfert obnovi a znormalizuje se pocet krvinek, je
pacient propustén z nemocnice a dale sledovan ambulantné.

JAKY JE ROZDIL MEZI AUTOLOGNI A ALOGENNI
TRANSPLANTACI?

Pokud transplantat (tj. kmenové bunky pripravené k transplantaci) pochazi od samot-
ného pacienta, hovofi se o autologni transplantaci. Autologni transplantace umoz-
fuje podani vysokych davek cytostatik, které by bez nasledného podani kmenovych bunék
zpusobily selhani kostni dfené a smrt. Pri alogenni transplantaci pochazeji kmenové buriky
od jiné osoby, a to od pfibuzného nebo nepfibuzného darce.

Vyhodou autologni transplantace je, Ze je mozno ji provést témér u viech pacientd, ktefi
tuto lé¢bu potrebuji a jejichz celkovy stav to dovoli. Télo pfijima vlastni bunky bez problé-
md, na rozdil od bunék jiného darce (i pokud se jedna o vlastniho sourozence). Nevyho-
dou je, ze vlastni stép kmenovych bunék maze byt ,znecistén” burikami lymfomu, které
tak mohou v nékterych pfipadech vést k ndvratu onemocnéni. Autologni transplantace se
pouziva predevsim v Ié¢bé relabujicich nebo progredujicich agresivnich nehodgkinskych
lymfom& a Hodgkinovy choroby. Autologni transplantace je dobfe snasena a bezpecna
metoda IéCby, kterou je moZno provést u pacientl do 65 ¢i 70 let véku.

Pokud se k transplantaci pouziva krvetvornych bunék od zdravého darce, mluvime o trans-
plantaci alogenni. Do téla nemocného je prevedena zdrava krvetvorna tkan darce, z niz
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, , »---Ucila jsem se znovu dychat, jist, chodit. Pfesto viechno jsem
neuvazovala, Ze bych nemohla mit déti. A uz mam dvé. Kazdy
den se na né divam, jak jsou ti ¢lovi¢ci dokonali a nesta¢im se
divit, jaké mam stésti.” Andrea Vojtéchova

potom vznikaji krvinky i buriky imunitniho systému. Tim je umoznéno, Ze tento ,novy”
imunitni systém muze zlikvidovat i zbyvajici nddorové buriky, které prezily vysokodavkova-
nou chemoterapii a dlouhodobé udrZet navozenou remisi. Nevyhodou alogenni transplan-
tace je zvySené zatizeni organizmu a vy3si vyskyt nezadoucich Gcink. Darcem kmenovych
bunék muze byt bud sourozenec (pfibuzenska transplantace) nebo jiny dobrovolny darce,
ktery je vyhledavan v registru darcd kostni dfené. Vybér darcl se provadi podle HLA zna-
kd. Kazdy ¢lovék ma svoji jedine¢nou kombinaci téchto HLA znakl odlisnou od jinych lidi.
Polovina téchto znakd pochézi od otce a polovina od matky. Najit dva lidi shodné nebo
alespori velmi podobné v HLA systému je velmi komplikované. Nejvétsi pravdépodobnost je
mezi sourozenci, protoze mohli zdédit po rodic¢ich stejnou kombinaci téchto znakd. Trans-
plantace kmenovych bunék od pfibuzného darce je zatizena mensimi komplikacemi, nez
v pfipadé darcl nepfibuzenskych, dobrovolnikd. V soucasné dobé jsou ve svété v rliznych
registrech asi 2 miliony dobrovolnych darct pfipravenych darovat kmenové buriky potreb-
nému pfijemci.
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»Prislo to jako blesk z ¢istého nebe. Pravé kdyz jsem byla velmi, velmi $tast-
na. Najedou bylo vSechno uplné jinak, cely Zivot se prevratil. Ale nepresta-
la jsem véfit, Ze se mlUzu uzdravit, i kdyz to bylo mnohdy opravdu tézké.
Moc dékuji svému manzelovi, ktery pfi mné vzdycky stal a podporoval mé.
Vzdyt tohle zato prece stoji!” Eva Zahradnikova




Nevyhodou alogenni transplantace je to, Ze shodného darce se nepodafi nalézt pro kazdé-
ho pacienta a také je tato procedura spojena s vyssim rizikem Zivot ohroZujicich komplikadi,
proto je ji mozné pouZit pouze u mladSich pacientl (do 60-65 let) v uspokojivé kondici.
Alogenni transplantace je do dnesnich dnd povazovana za jedinou moznost Uplné vylécit
nékteré indolentni lymfomy jako napt. folikularni lymfom. Na druhé misce vah je vsak zatéz
mnoha komplikacemi s nezanedbatelnym rizikem Umrti. Proto nikdy neni alogenni trans-
plantace zarazena jako prvni lé¢ebnd moznost u téchto chronickych onemocnéni, ktera
pacienta nemusi po dlouha Iéta nijak zasadné omezovat.

Podstatou alogenni transplantace je vedle zni¢eni nddoru chemoterapii anebo radioterapif
predevsim snaha o to, aby télo pacienta prijalo krvetvorné buriky darce za vlastni. K tomu
je potfeba utlumit imunitni systém pacienta léky, kterym se fikad imunosupresiva a které
se podavaji po transplantaci dlouhodobé. Imunosupresiva maji pacienta chranit pred nej-
zavaznéjsi komplikaci alogenni transplantace, kterou je nemoc stépu proti hostiteli. Tak
se nazyva stav, kdy krvinky darce za¢nou poskozovat organy pacienta. Nemoc 3tépu proti
hostiteli maze byt bud' akutni, kterd vznika v ¢asném obdobi po transplantaci a poskozuje
predevsim jatra, k(zi, Zaludek a stfeva, nebo chronicka. Chronicka nemoc 5tépu proti hosti-
teli zacina v pozdéjsim potransplanta¢nim obdobi a mdze poskodit jakykoli organ.
Nenahraditelnym prinosem alogenni transplantace je to, Ze imunitni krvinky darce nepo-
Skozujf jen zdravé organy pacienta, ale rovnéz mu pomahaji ocistit télo od zbytkd nadoru.
Tomu se fika reakce stepu proti tumoru (GVT nebo GVL — graft versus tumor, resp. lym-
phoma) a pravé diky tomu je mozné alogenni transplantaci vylécit i lymfomy, které se jinak
vylécit nedaji. V poslednich letech se stale ¢astéji v 1é¢bé lymfomu pouZivaji tzv. redukované
rezimy, u kterych intenzita chemo(radio)terapie neni tak vysoka, aby znicila viechny nado-
rové buriky, ale vyvolanim GVL efektu jsou lymfomové buriky postupné zniceny.

BliZze se problematice transplantace kostni dfené vénuje publikace ,, Wwsokodavkovana pro-
tinadorova chemoterapie s transplantaci krvetvornych bunek, Informace pro nemocné “
autoru J. Mayera, J. Vorlicka a kol., Masarykova univerzita, Brno, 2001.

Zeptejte se svého lékare:

e Byla by v pfipadé mého onemocnéni prinosem transplantace kostni dfené?
e Bude se jednat o autologni ¢i alogenni transplantaci?

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

e Jak bude lécba dlouho trvat?

e Jakym zplsobem mohu ziskat dalsi informace o transplantac¢ni 1écbé?
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5. Jak zvladat lécbu a jeji vedlejsi ucinky aneb
Zivotni styl pri léché lymfomu

5.1. Obecné rady a doporuéeni (P. Stétkova)

V celém textu nasi brozurky jsme se doposud zabyvali pfedevsim tématy o podstaté one-
mocnéni a principech diagnostiky a lécby lymfomu. Nyni se v této kapitole pokusime shr-
nout jednotlivé jednoduché rady, principy ¢i doporuceni, kterymi mdzete sami aktivné pri-
spét k tomu, abyste lé¢bu zvladli co nejlépe a také se co nejlépe citili.

~Miru pro sprdvné davkovani svych Zivotnich zasad najdeme sami v sobé — ni-
koliv ve vnéjsim svété. Jenom ten, kdo hleda cestu k sobé samému, mize na-

Nemoc jako takova je vzdy meznikem v Zivoté clovéka. Je to nucené zastaveni, které nas
vede k Uvaham o nasi Zivotni cesté. Vazné onemocnéni se tak mdze stat impulzem k pre-
hodnoceni nékterych dosavadnich ndvykd. Existuje fada doporuceni i publikaci, které vam
mohou pomoci zamyslet se nad svym Zivotnim stylem. Je pravdépodobné, Zze u kazdého
se najde potencial ke zlep3eni a to se mlze stat dobrym podplrnym prostfedkem. Snahy
o omezeni zlozvykU, odstranovani stresu, spravné dychani, vhodnou Zivotospravu, plno-
hodnotnou stravu, otuZovani, pohyb, ale i objevovani vnitfni sily nebo péce o duchovni
vyvoj osobnosti muze pfispét k obnové Zivotni rovnovahy, vitality a k navratu zdravi.

Okamzik sdéleni pravdy, diagndzy, pfipadné potvrzeni relapsu nemocdi, je pro kazdého So-
kujici zpravou. Tento fakt, pokud je mozné vidét na ném alespon néco pozitivniho, ukoncu-
je mnohdy dlouhodobé obdobi nejistoty plynouci z nepfiznivého zdravotniho stavu a obav
0 budoucnost. Vétsina z nemocnych nakonec dfive & pozdéji, jednoduse ¢&i po slozZitych
psychickych pochodech, je vice ¢i méné nucena pfijmout novou situaci. Pfichazi obdobi,
kdy se nemocny i jeho rodina a pratelé musi v pomérné kratkém obdobi vyrovnat s novou
realitou a psychicky se pfipravit na nadchazejici obdobi 1é¢by, ktera je vzdy pomérné naroc-
na a zatézuijici.

Spravné stanoveni diagnézy je bezesporu stéZejnim zacatkem v procesu lé¢eni a uzdravo-
vani. To mate za sebou. Nyni pfichazi rozhodnuti, jak postupovat v |é¢bé. Va3 lékar Vam
navrhne lécebny plan. Idealni je, pokud se podafri Iékafi a pacientovi ziskat vzajemnou
ddvéru, ktera je velmi dllezitd v oboustranném aktivnim pfistupu. Nevahejte se hned
sami na vse zeptat, nebojte se vyjadfit své obavy o prlbéh lé¢by, zda budete moci
pokracovat v zaméstnani ¢i jaké vedlejsi ucinky lé¢by Vam mohou znepfijemnit obdobi
lécby. Rozhodné Ize doporucit, aby se s Vami konzultaci u Iékafe zucastnil i nékdo
Vam blizky, kdo Vam pomdze se v mnoha casto odbornych ¢i ne pfilis pro Vas srozumi-
telnych informacich zorientovat. Zkuste si vyzadat informacni tisténé materidly, brozury
apod., které si mazete v klidu domova precist a mohou Vam pomoci urovnat si myslenky,
zodpovédét nejasnosti.
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Pokud se Vam bude situace zdat k neuneseni, nebojte se zdravotni personal pozadat o kon-
takt na psychologa nebo terapeuta, ktery Vam miZe pomoci se s novou situaci vyrovnat
a hledat zdroje vnitfni sily, které mohou pomoci procesu lécby. Nékomu muZe pfipadat
schudnéjsi hledat zkusenosti a informace pfimo od byvalych pacientl, potom je nejjedno-
dussi cestou obratit se na pacientskou organizaci.

Perspektivu dlouhodobého obdobi nemoci mdze nékterym nemocnym pomoci pfekonat
metoda ,krok za krokem”, kdy si cely dlouhodoby horizont nékolikamési¢ni ¢i néko-
likaleté 1écby rozdélite na jednotlivé dil¢i procedury, zakroky, cykly chemoterapie atd.
Zvladnuti jednoho cile VAm umozni soustfedit se na nadchazejici zakrok a divat se zase
kousek dal dopfedu. To samoziejmé nevylucuje planovani prijemnych zalezitosti a pl-
néni snu, které byste si po ukonceni |é¢by radi doprali (napf. lazné, hezky vylet).

V prabéhu lécby mize pomoci kromé odborné terapie s odbornikem také napr. psani de-
niku, provadéni drobnych dennich rituald, péstovani mezilidskych vztaht, zajmové aktivity,
relaxace, dobré knihy, hudba, lehké cvi¢eni anebo si udélat kazdy den drobnou radost.

MoudFi fikaji, Zze prosperuje to, kam zamérujeme své myslenky a pozornost.
Pokud to bude mozné, pokuste se vice soustredit na zdravi a proces uzdravo-
vani, nez na obavy a nemoc.

5.2. Zivotosprava v obdobi onkologické lé¢by

(J. Kohoutova, P. Stépankova)

V nasleduijici kapitole budou probrany praktické rady jak pomoci svému télu nejen bojovat
s lymfomem, ale také jak prekonat pfipadné komplikace spojené s lé¢bou chemoterapii ¢i
ozarovanim. Prdbéh onemocnéni a také to, jak budete na Iécbu reagovat, jsou pfirozené
rzné pro rdazné lidi, pfesto Ize nasledovat jednoduché rady jak omezit vliiv nepfijemnych
pfiznakl lécby na Va3 normalni Zivot.

JE TREBA UPRAVOVAT JIDELNICEK?

tav Vasi vyzivy ma vliv na Vas celkovy fyzicky stav a Vase télo bude v dobé lé¢by vyZa-
dovat dostatek biologicky hodnotné stravy. Nepldnované hubnuti je spojeno se
ztratou tukové, ale i svalové tkané, coZ je nezadouci jak ve spojeni se snizenou odolnosti
proti infekcim tak zpomalenym procesem hojeni a rekonvalescence. Pro optimalni pribéh
lécby je tfeba plnohodnotna, energeticky vyvazena strava (ij. potraviny, které obsahuji
zakladni ziviny — bilkoviny, tuky a cukry, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky, vldknina).

Plati obecné zasady:
— Jezte spiSe v malych davkach, 5-6x denné.

— Zustante u svych oblibenych jidel, neni nutné zavadét razantni zmény jidelnicku.
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— Dbejte, aby jidelnicek obsahoval viechny zakladni Ziviny, vitaminy, mineralni latky, stopo-
vé prvky a vladkninu.

— Dbejte na to, aby v ledni¢ce nechybély mlécné vyrobky, ovoce a zelenina.

— Omezujte potraviny, které obsahuji velké mnozstvi Zivocisnych tukd a cholesterolu, da-
vejte prfednost rostlinnym olejdm, eventudlné cerstvému maslu (lehce stravitelné).

— Jezte potraviny bohaté na kvalitni zdroje bilkovin (drdbez, ryby, lusténiny). Pokud se vy-
skytuje nesnasenlivost masa, vynechejte ho a nahradte rostlinnymi potravinami, které
jsou na bilkoviny bohaté (lusténiny, soja, tofu apod.).

— Pro zvySeni chuti k jidlu, a pokud to stav a lé¢ba dovoluji, si mUZete dopfat malou skle-
nicku piva nebo vina.

— Pijte denné alespori 2 litry tekutin. Pfi horkém pocasi, poceni nebo prijmech je nutné
mnoZzstvi napoju zvysit az na 3 litry denné. Vhodné jsou neperlivé stolni vody, mineral-
ni vody, ovocné a bylinné caje, zeleny &aj, Cerny Caj, fedéné ovocné a zeleninové Stavy
apod.

— Nezapominejte, Ze nejen chuti, ale i ostatnimi smysly vnimate pfijimanou potravu. Ba-
revné pestra Uprava talife, viing, vhodna teplota jidla celkové zvysuji chut a pfitazlivost
pokrmu. Dopfejte si tedy to nejlepsi.

— Pred jidlem si vyjdéte na kratkou prochazku.

JAK SE CHRANIT PRED INFEKCi, MAM-LI SNIZENOU
IMUNITU?

0 |é¢bé chemoterapii i ozafovanim je bézné, Ze budete mit pfechodné nizky pocet bilych

krvinek v krvi (tento stav se nazyva neutropenie), a proto budete nachylnéjsi k infe¢nim
chorobdm, casto fadu tydnd po ukonceni lé¢by. Pravidelné budete chodit na krevni testy,
ale presto je dulezité, abyste byli sezndmeni s pfiznaky neutropenie a v pripadé, Ze je bu-
dete pocitovat, neodkladné se spojili s Vasim |ékafem.

Pokud se nahle nebudete citit dobre, budete mit kasel nebo horecku s teplotou
nad 38°C, tfesavku nebo poceni ¢i jakoukoliv nevysvétlitelnou modfinu nebo
krvaceni, okamzité se spojte s nemocnici. Zejména pokud si nebudete jisti pova-
hou a trvanim horecky, je vZzdy nejlepsi zavolat a poradit se o dalsSim postupu,
spiSe nez vyckavat.
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PRO SNIZENI RIZIKA INFEKCE SE DOPORUCUJE:

Dbat na spravné skladovani potravin: neuchovavat potraviny v igelitovych saccich

(podpora rustu plisni).

Nekonzumovat potraviny s proslou nebo prochazejici zaru¢ni lhdtou.
Pokrmy s vejci jist dobre tepelné upravené.
Ovoce a zeleninu jist jen dobfe omytou a oloupanou. Viynechejte zeleninu a ovoce,

které dobre omyt nebo oloupat nejdou (hldvkovy salét, jahody, lesni ovoce atd.).

Peclivé si myt ruce pred pfipravou jidla.

Vyvarovat se rizikovych potravin:

syrové a nedovarené maso, ryby, driibez, mofské produkty, vejce;

syrové, nepasterizované mléko (krabicové mléko dlouho oteviené);

mlécné vyrobky s Zivymi kulturami a bakteriemi mlécného kysani, netermizované syry,
tvaroh, plisfiové a zrajici syry;

uzeniny s plisni na povrchu (madarské saldamy nebo saldmy vyrabéné susenim syrového
masa — Poli¢an, Herkules, Lovecky salam, ¢abajka, Uhersky salam atd.);

domdaci uzené maso, uzené ryby — zeniny obecné, pokud nejsou ohfivané ¢i vakuové
balené;

polotovary, kupovana jidla jako sekana, tlacenka i jidla z rychlého obcerstveni (grilované
kure);

marinované ryby;

zelenina konzervovana kvasenim (kysané zeli, naklddana zelenina);

ofechy, mandle, susené ovoce, tepelné neupravené ovesné vliocky (nebezpeci plisni);
voda ze studny nebo pfirodnich zdrojd, tocené pivo, vino;

kofeni, které nebylo dostatecné tepelné upraveno;

vyrobky s majonézou, tatarskou omackou, saldtovymi dresingy;

zakusky a dorty, tocend zmrzlina (jen origindlné balené, hluboce zamrazené nanuky
a zmrzliny);

doméci kompoty a zavareniny, nepasterizované ovocné $tavy a dzusy (jen dobre tepelné
konzervované);

bylinné ptipravky a doplrky, bylinné ¢aje (vyjma téch, které schvali Vas lékar).

Prisné dodrzujte zasady hygieny (myti rukou po pouziti WC, po pfichodu z verej-

nych prostor, pred jidlem atd.).

Vyvarujte se pofezani nebo poskrabani nosenim rukavic pfi zahradniceni nebo

pfi doméacich pracich.

Pokud je to mozné, vyhybejte se mistim s vétsi koncentraci lidi a osobdm s na-

chlazenim a chripkou.

Nechodte plavat z dlvodu nebezpeci ziskani infekce z vody, zvyseného rizika

nakazy v preplnénych bazénech nebo Satnach.

Nékdy se nedoporucuje, aby se pacienti v pribéhu chemoterapie podrobovali zubarskym

zakroklm, protoze se tim zvySuje riziko vzniku infekce v Ustech. Konzultujte pldnovany
zakrok s Vasim lékarem.
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JAK ZVLADAT NEVOLNOST A ZVRACENI

Jelikoé budete lécen(a) pravdépodobné chemoterapii nebo ozarovanim, mdzete pocitovat
nevolnost nebo zvracet. Moderni leky proti zvraceni (antiemetika) jsou velmi Ucinné.
Mohou byt podavany nitroZilni injekci spole¢né s injekcemi chemoterapie nebo se uzivaji
ve formé tablet.

Antiemetika lépe funguji preventivné, a proto je obvykle lepsi uZivat je pravidelné podle
doporuceni, i kdyz pacient nepocituje nevolnost ani nezvraci. Existuje mnoho rlznych anti-
emetik a néktera u urcitych osob Ucinkuji Iépe nez jina. Proto, kdyz se zda, Ze jeden Iék nenf
acinny, je snadné vyzkouset jiny.

Sami muzete zkusit jednoduché rady, kterymi Ize nevolnost ¢i zvraceni snizit:

— Jezte v malych davkach a castéji, nejlépe 6-7 denné.

— Vyvarujte se tu¢nych, mastnych, smazenych jidel a jidel velmi sladkych a korenénych.

— Zkuste nizkotu¢na jidla jako zeleninu a ovoce, kompotované ovoce, jogurt, sucha jidla
jako tousty, krekry a celozrnné trvanlivé pecivo, pecené nebo varené kure.

— Vyvarujte se jidel s intenzivnimi vinémi a pachy.

— Servirujte jidla pokojové teploty nebo chladnéjsi, protoze pfilis tepld jidla prispivaji k ne-
volnosti.

— Jezte v dobre vétrané mistnosti, nejezte v pfilis teplém prostfedi ani v mistnosti s jakymi-
koliv pachy, které by vdm mohly byt nepfijemné.

— Je-li to mozné, nebudte pfitomni pfipravé jidla.

— Nepijte béhem jidla tekutiny, pfedevsim ne ve vétSim mnoZstvi.

— Po jidle pockejte s pitim tekutin asi ¥2 hodiny.

— Popijejte béhem dne mezi jidly chlazené napoje, zkuste pit pomoci slamky.

— Zkuste zmrazit oblibeny ndpoj a cucat ledové kostky.

— Pri pravidelné nevolnosti zkuste odhalit pricinu a udélat zmény v dietnim rezimu.

— PFi ranni nevolnosti doporucujeme pred vstavanim suché tousty nebo krekry.

— Nejezte nejméné 2 hodiny pred podavanim chemoterapie a pred ozarovanim.

— Po jidle odpocivejte, namaha zpomaluje traveni.

— Noste volny odév.

PFi zvraceni mlize Vam pfinést ulevu:

— Uvolfuijici cviceni, pravidelné hluboké dychani a klidné soustredéni.

— Po epizodé zvraceni zkuste vypit malé mnozstvi Cirych tekutin, zpoc¢atku po jednotlivych
|Zicich, kazdych 20-30min, ve vzestupném davkovani a pak pomalu prejdéte k mékké
strave.

— Pred jidlem si omyjte oblicej nebo jej otfete vihkym ruc¢nikem a vyplachnéte Usta stude-
nou vodou nebo dezinfek¢nim prostfedkem k odstranéni Spatné chuti.

— Zmrazené ovoce (kousky melounu, pomerance, jahod apod.) neni vyrazné aromatické
a budete je lépe snaset.

— Dobre mizZete sndset nékteré mlécné vyrobky.

— P¥i jidle radgji sedte, poloha vleZe neni vhodna.

— Po jidle chvili odpocivejte.
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Pokud mate obtize po chemoterapii s nevolnosti ¢i zvracenim, vyhnéte se svym oblibe-
nym jidlim v pribéhu chemoterapie. Je to doporucovano, abyste si k nim , nevypésto-
vali” negativni vztah, pokud by Vam bylo po chemoterapii Spatné.

Existuji dkazy, Ze akupunktura pomaha snizit pocit nevolnosti. Ne viem pacientdm vyho-
vuji jehlicky, maze jim vSak pomoci tlak na akupunkturni body na zapésti. Pfedtim, nez se
rozhodnete pro nékterou z téchto metod, proberte vie s Vasim lékafem.

JAK ZVLADAT NECHUTENSTVI A HUBNUTI

Neplénované hubnuti mize zpUsobit az podvyzivu, kterd mdze vést k Unavé a vy3si na-
chylnosti k infekcim. Je dulezité si uvédomit, Ze podvyziveni pacienti nesnaseji dobre
chemoterapii a ¢astéji museji mit odloZenou lé¢bu z dGvodd napfiklad nizkého poctu krvinek
pred podanim dal3i 1é¢by. Nepldnovanému hubnuti je tedy tfeba zamezit.

Nechutenstvi mUZze byt nasledkem samotného onemocnéni nebo jeho lé¢by. Jak ozafova-
ni, tak i chemoterapie mohou vyvolat nevolnost a cytostatika mohou nékdy zménit chut
jidla, takZe oboji pUsobi, Ze je jidlo méné prijemné. Zde mlze byt pro Vas vhodna navstéva
dietologa, ktery Vam pomUze zménit jidelnicek, zvysit chut k jidlu a to povede k pfirlstku
na vaze. Dietolog mUze predepsat vyzZivové dopliiky, napt. vysokoenergetické napoje, kte-
ré mohou pomoci pacientm s polykacimi obtizemi nebo bolesti v krku nasledkem Iécby.
Neékteré léky, napt. kortikosteroidy nebo Iéky na bazi konopi (napt. dronabinol) mohou byt
uzitecné, avsak tyto moznosti proberte se svym Iékarem.

Jak jsme se jiz zminili, dleZité zdstava: dodat svému télu v pravidelnych intervalech kvalitni
vyvazenou stravu a dopfat si vie nejlepsi.

Nechutenstvi a hubnuti mizete zkusit prekonat nékterymi doporucenimi:

— Rozdélte denni davky jidla do menSich porci, jezte Castéji, zaradte svacinky (suSenky,
toasty, syr a slané pecivo) mezi hlavnimi jidly.

— Je-li to mozné, vyhnéte se pripraveé jidla.

— Dejte prednost teplému jidlu pred studenym a také omezte ostré chuté.

— Zaradte do jidelni¢ku plnotucné mléko a jogurty.

— Pridavejte maslo nebo olej na chléb, brambory, téstoviny, ryzi a zeleninu a porce majoné-
zy nebo olejovych dressingl navic na sendvice a salaty.

— Pridejte porci syra na pizzu, omacky, polévky a téstoviny.

— Prislazujte si ceredlie, napoje, ovoce a zeleninu medem nebo cukrem.

— Jezte, kdykoliv se béhem dne objevi chut k jidlu, tfeba i pozdé vecer, neni tfeba dodrzo-
vat zadny stanoveny rezim.

— VZzdy méjte kousek oblibeného jidla u sebe, pokud dojde ke zlepseni chuti.

— Jezte v tu st dne, kdy se citite nejlépe.

— Jezte nejdfive tuha jidla; vyvarujte se piti v prlbéhu jidla, vede to k pocitu plnosti bez
odpovidajiciho pfivodu energie.

— Vyvarujte se nizkoenergetickych napojd, jako je kdva nebo neslazeny ¢aj, zvolte radéji
mléko nebo kakao.

— Pri nechutenstvi k masu vyuZivejte jiné zdroje bilkovin (tofu, mléko, vejce, lusténiny).
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Sklenicka vina, piva nebo i destilatu mirné zvysi chut k jidlu, pozor na kombinaci s 1éky.
Pridejte k hlavnim jidldm ovoce, mUze zvysit chut k jidlu a je lehce stravitelné.

Vytvorte pfi jidle dobrou atmosféru lakavym vzhledem jidla, Upravou prostredi, posle-
chem oblibené hudby.

Zkuste ménit misto, kde jite, mérite prostredi, ¢as a dalsi okolnosti.

Udrzeni bézné denni ¢innosti, dusevni i fyzické, prispéje ke zlep3eni chuti k jidlu.

JAK SE VYPORADAT S POCITEM ZMENY VNIMANI CHUTI

— Kloktejte nebo si vytirejte dutinu Ustni borglycerinem nékolikrat denné, pred kazdym
jidlem.

— Zapijejte jidlo tekutinami, napomuUZe to zmirnit nepfijemnou chut.

— Volte ldkavé upravené jidlo s vyraznéjsi chuti a vini, které jsou Vam prijemné.

— Ochutte stravu uzitim kofeni, zelené nati jako kofeni, saladtovych zalivek, dressingd, slad-
kych nebo kyselych omacek.

— Zkuste ostrd nebo kysela jidla, citron, pomerang, citronovy vaje¢ny krém.

— Zkuste ochutit zeleninu slaninou, Sunkou nebo cibuli.

— Pokud se zména chuti tyka cerveného masa, nahradte je masem kufecim, mlécnymi
produkty, vejci nebo masem rybim.

— Vyfadte jidla, kterd vam chutnaji nepfijemné.

Jezte jidlo pokojové teploty nebo chladnéjsi, ne pfilis teplé.

DALSI MOZNE ZAZIVACI OBTIZE A JEJICH ZVLADNUTI

Doporuceni pfi prijmu

— Jezte Castéji v pribéhu dne po malych davkach.

— Pokud védm nehrozi dehydratace (nedostatek tekutin), snizte mnozstvi tekuté stravy.

— Vynechte jidla tu¢nd, smazena, kofenéna a syrovou zeleninu.

- Vyvarujte se nadymavych jidel (saldtova okurka, cibule, hrasek, kvétdk, kapusta, perlivé
napoje apod.) a perlivych ndpoja.

— Omezte mléko a nékteré mlécné vyrobky, protoze obsahuji laktézu, kterda mize byt Spat-
né trdvena. V piipadé nesnasenlivosti laktézy doporucujeme mléko ze stravy prechodné
vyloucit.

— Jezte pouze varenou zeleninu; syrovd zelenina (zvlasté okurka a hlavkovy salat) je Spatné
stravitelna.

— Jezte potraviny bohaté na draslik a sodik, které soucasné nezhorsuji prijem (hovézi nebo
kufeci vyvar, vafené brambory apod.)

— Pri prdjmu jsou vhodné potraviny s nizkym obsahem hrubé vlakniny. (Vynechejte cers-
tvou syrovou zeleninu, jako je kvétdk, zeli, kukufrice, hrach, fazole a ovoce, celozrnné
pecivo, kukufi¢né lupinky, ovesné vlocky, ofisky, susené ovoce apod.)

— Omezte zvykacky bez cukru a cukrovinky slazené sorbitolem, ktery muaze vést k pra-
jmam.
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— Omezte potraviny a ndpoje s obsahem kofeinu (kava, silny caj, ¢okolada).
— Jezte teplou stravu, vyhybejte se pfilis horkym ¢&i studenym jidlGm.

Doporuceni pfi zacpé

— Pijte alespon 2,5 | tekutin denné, pravidelné pijte ovocné stavy a dzusy.

— Denné jezte potraviny s vy33im obsahem vldkniny (Cerstva syrova zelenina a ovoce, celo-
zrnné pecivo, kukufri¢né lupinky, ovesné vlocky, ofisky, susené ovoce apod.).

— Pravidelné k jidlGm pridavejte 1-2 IZice ovesnych vlocek.

— Jezte denné ve stejnou dobu k navozeni pravidelného rytmu vyprazdriovani.

— Vypijte vzdy %2 hod pfed vyprazdnovanim vlazny napo;.

— Vyhybejte se jidldm ¢i ndpojdim vedoucim k plynatosti (salatova okurka, cibule, hrasek,
kvétak, kapusta, perlivé ndpoje, apod.).

— Péstujte kazdodenni fyzickou aktivitu, pravidelné cvicte.

— UZivejte pouze v omezené mife projimadla, vzdy po dohodé s Iékarem.

JAK ZVLADAT VYSSI TEPLOTY A NOCNI POCENI

romé lékd, které snizuji télesnou teplotu, jako je Paralen, ktery Vdam mdze predepsat 1é-
kar, jsou pro mnoho lidi prospésné relaxacni techniky, které snizuji stres. Pravidelné
mirné télesné cviceni je rovnéz prospesné. Je dulezité, aby si kazdy zvolil takovou ¢innost,
ktera jej bavi a je mu pfijemna.
Trpite-li no¢nim pocenim, vyvarujte se kofenénych jidel, kofeinu, alkoholu, cukru
a horkych napoju.

Praktické rady pro zvladnuti horecky a nocniho poceni:

— Noste bavinéné obleceni, které pohlcuje vihkost, ale udrzuje télo v teple poté, co horecka
odezni.

— Volte vice vrstev obleceni, které Ize svléknout a zase obléknout podle zmén télesné
teploty.

— Pouzivejte nékolik vrstev lGzkovin vyrobenych z pfirodnich vidken, které mohou byt dle
potfeby odebirany.

— PouZivejte spreje a vinké ubrousky ke snizovani télesné teploty. MGze byt vyhodné pridat
pfijemné vonici oleje, napfiklad chladivy matovy nebo uklidfujici levandulovy.

JAK SE VYPORADAT S UNAVOU

“Inava je relativné bé&znym pfiznakem mnoha nadorovych onemocnéni véetné lymfo-
mu. Chemoterapie a ozafovani mohou rovnéz vyvolat u pacientl Unavu, apatii ¢i dus-
nost, takze je dllezité rozpoznat, kdy se Unava stava problémem. Pokud budete citit Unavu
po celou dobu, nevahejte probrat sv(ij stav s Iékafem. Unavu miZe zpUsobit chemoterapie
vznikem anémie, chudokrevnosti. Méné Cervenych krvinek ma za nasledek snizeni mnoz-
stvi kysliku prenaseného do téla. Lécba anémie mUze obsahovat uzivani 1ékd s biologicky
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vstfebatelnym Zelezem, podanim krevni transflize nebo Iékd, které zvysi tvorbu cervenych
krvinek v kostni dfeni.

Muzete také zkusit nasledujici doporuceni, ktera Vdm pomohou se s unavou vy-

poradat:

— Jezte zdravou, dobfe vyvaZenou stravu s mnozstvim ovoce a zeleniny, zeleza a vitamind.
Dobrym zdrojem Zeleza je Cervené maso, Spenat a obohacené ceredlie.

— Upravte jidelnicek do vice malych jidel nebo presnidavek v pribéhu dne, abyste se poku-
sil(a) zvysit prijem jidla.

— Zaradte do denniho programu lehka pravidelna cviceni, nejlépe nékolikrat tydné.

— Dopfejte si odpocinek, zejména mezi nutnymi pracemi.

— Nepijte pfed spanim napoje obsahujici kofein, protoze mohou narusit spanek.

Mozna budete potfebovat volno v praci a upravu denniho rozvrhu, je ale také mozné,

Ze budete ve vSem normalné pokracovat. U kazdého je to rizné.

JAK SE VYROVNAT SE ZTRATOU VLASU

zhledem k tomu, Ze standardni [é¢bou lymfomu je chemoterapie nebo ozafovani

hlavy a krku, dochdzi u pacientd, ktefi tuto l1écbu dostavaji, ke ztenceni nebo ztraté
vlast. U chemoterapie se riziko ztraty vlast vyrazné lisi dle druhu cytostatika a frekvence
jeho podavani, tj. zda je lék podavan jednou nebo tfikrat tydné. Navic ne vsichni pacienti
reaguji na urcity lék stejnym zptsobem. Nékomu vypadaji vSechny vlasy, nékomu nevy-
padaji vibec zadné.
ProtoZe pro pacienty byva ztrata vlast Sokujici, je dtleZité toto téma probrat se svym [é-
karem jesté pred zahajenim lécby a dostat odpovéd na otdzku, jaka je pravdépodobnost,
Ze lécbou ,pfijdu o vlasy”. Nicméné, i kdyz Vam vlasy vypadaji, témér viem pacientdm
po skonceni |é¢by vlasy znovu narostou (naprostému minimu nemocnych vlasy jiz nena-
rostou). Nové vlasy budou v normalnim mnoZstvi narostlé asi po Sesti mésicich. Nékdy
mohou byt nové vlasy jemnéjsi, lehce odlisné barvy a vinitéjsi nez predtim. Pokud zac¢nete
vlasy ztracet a nebudete se citit bez nich dobre, je mozné pozadat o predepsani poukazu
na paruku. Nékdo radéji nosi klobouky ¢i rlizné uvazané Satky.

JAK ZVLADAT SUCHO A BOLEST V USTECH CI HRDLE

o nékterych cytostaticich si ¢asto pacienti ztézuji na bolest v Ustech a na obtize s po-
lykanim. Tady mohou pomoci teplé vyplachy Ust bikarbonatem ¢i sodou. Dale by si
pacienti méli jemné vycistit po kazdém jidle zuby, aby zabranili infekci citlivych oblasti.
MUzZe byt i pohodIngjsi nechavat umély chrup mimo ustni dutinu, jak je to jen mozné.
V nékterych pfipadech se pouZzivaji vyplachy Ust s antibiotiky jako prevence rlstu kvasinek
v Ustech a hrdle.
Jednoduché typy jak si miizete pomoci v pfipadé bolesti:
— Vyplachujte ¢asto dutinu Ustni k odstranéni mikrobG a podpofeni hojeni sliznice.
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— Jezte mékka varena jidla a tekutou stravu, popijejte mald mnozstvi tekutin.
Vyvarujte se jidel tuhych a suché stravy, kdy je tfeba namahavého kousani.
Krajejte jidlo na malé kousky, pouzivejte mixér.

Polykdni usnadnuji maslo, stavy a omacky.

Zkuste pouzivat k piti tekutin slamku.

Vyhybeijte se jidlu, které drazdi dutinu Ustni (citrusové plody, korfenéna jidla).

— Jezte jidlo pokojové teploty nebo chlazené; nejezte jidla horka.

— Vyvarujte se alkoholu a koufreni.

— V piipadé bolestivych dasni a zubl navstivte svého zubniho lékare.

— Lékar vdam mUze predepsat znecitlivujici vyplachy dutiny dstni pfed kazdym jidlem.

Pfi suchosti v dutiné ustni mizete zkusit:

— Zvykat zvykacky bez cukru, které zvysi tvorbu slin a nezhorsi zubni kaz.

— Vydatné Zvykani jidla je také pro tvorbu slin prospésné.

— Zarazeni kyselych jidel zvysi tvorbu a vylucovani slin (citron, jablko a ovocné $tavy).

— Cucat tvrdé kyselé bonbony nebo kostky ledu.

— Mekka jidla sice snadnéji polknete, ale budou méné drazdit k tvorbé slin.

— Denné zaradte alespon jedno chutové pritazlivé jidlo.

- Jidlo zapijejte.

— Nepodavejte sucha a kofenéna jidla, ktera vysusuji sliznici.

— Udrzujte vihké rty pomoci masti, vazeliny nebo balzdmu na rty.

— Dutinu Ustni zvih¢ujte popijenim malého mnozstvi vody kazdych 10-15min.

— Miléko muze byt vyhodnéjsi ndhrazkou slin nez voda.

— Pravidelné vyplachy Ustni dutiny dezinfek¢nimi prostfedky jsou prevenci infekce, ale pfi-
pravky s obsahem alkoholu nebo glycerinu jsou nevhodné, protoze vysusuji sliznici.

— Pouzivejte zubni pastu s fluorem, je Ucinnou prevenci zubniho kazu, ktery Vam hrozi
v pfipadé mensi tvorby slin.

— Lékar vam mUZe predepsat specidlni ndhrazky slin nebo tablety zvy3uijici tvorbu slin, které
obvykle obsahuiji pilokarpin.

JAK ZVLADAT BRNENI RUKOU A NOHOU

B rnéni rukou a nohou neboli neuropatii mizete pocitit v pfipadé, Ze ve Vasi chemote-
rapii budou obsaZzeny Iéky jako je vinkristin, vinorelbin, vinblastin, cisplatina a karbo-
platina. PfestoZe neexistuje Zzadna prokazana lécba neuropatie, mohou pomoci jednodu-
cha opatfeni jako masaz a pohodIné obuti. Pacientdm pfinasi prospéch i kazdodenni
cvi€eni — jemné skr¢ovani a natahovani prstd u rukou i nohou.
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5.3. Do jaké miry se mam Setfit aneb

v =

Pozitivni vyznam pohybu pro pacienty v lécbé i po ni
(A. Janikova)

U velké ¢asti pacientl se i po Uspésné ukoncené 1écbé v rlizné mife vyskytuji potize pra-
menici ze snizené celkové zdatnosti. K témto subjektivnim potizim patfi dusnost pfi malé
zatéZi, rychla Unavnost, zvySena nervozita, poruchy spanku, pocity pracovni neschopnosti,
bolesti hlavy a zad, pocity studenych koncetin, buseni srdce a podobné. Celkové snizenf fy-
zické kondice je dano predevsim zménou télesného slozeni ve smyslu Ubytku aktivni svalové
tkané, ke kterému dochazi v dusledku vedlejsiho pUsobeni lécby (zejména chemoterapie
a kortikoid() a také snizenou aktivitou b&hem |écby a pfipadné po ni.

Prestoze existuji nezvratné dlikazy o pozitivnim vlivu fyzické aktivity na celkovy
pribéh onkologického onemocnéni a zlepseni kvality Zivota, v ramci odborné podplrné
péce se malo doporucuje a vyuziva. Prameni to z nékolika moznych pficin.

1) Pacienti jsou po stanoveni diagndzy nadoru obvykle ubezpecovani, zejména svym nej-
blizsim okolim, Ze je tfeba Setfit se a odpocivat, coz vede nutné k bezdtGvodnému snizeni
i dosud bézné fyzické aktivity.

2) Protinadorova lécba svymi vedlejSimi Ucinky na metabolismus a organy jako jsou kosterni
svaly, srdce a plice plsobi toxicky, pacient se citi unaveny a na tuto Unavu reaguje zpravidla
dalsi pasivitou.

3) Lékari, ¢asto nejisti v této oblasti, pacientdm ,,pro jistotu” cvi¢eni také nedoporudi.
Sedavy zpUsob Zivota dneSni populace (tyka se zejména Evropy a Ameriky) je v3ak globalné
povazovan za prokdzany rizikovy faktor nejen kardiovaskularnich chorob a cukrovky, ale
také mnoha nadorovych onemocnéni (prokazana je napfiklad souvislost u rakoviny tlustého
stfeva a prsu), ktery ovliviiuje nepfiznivé celkové preziti pacientd.

Kromé toho pravidelnd pohybova aktivita stfedni intenzity pusobi pfFiznivé na funkce
imunitniho systému a také se jevi prospésna pro absolutni vétsinu pacientd s lymfomem
a méla by byt standardni soucasti podpUrné 1écby nejen u pacientd po ukonceni 1éCby,
ale také v pribéhu chemoterapie, kdy je nejvice tfeba udrzet svalovou hmotu a celkovou
kondici. Pripadné obavy z pfetizeni nejsou u vétsiny, zejména mladsich a jinak zdravych, pa-
cientl na misté. Pfimérenou fyzickou aktivitu Ize doporucit vsem nemocnym v [é¢bé i po ni.
Volba pohybu, frekvence, trvani a intenzita cvi¢eni je vsak velmi individudlni a zavisi na véku
nemocného, predchozi kondici a fyzické aktivité, pfidruzenych onemocnénich, fazi, typu
lécby a samozrejmé financnich moznostech.

Nejjednodussi, nejdostupnéjsi a soucasné nejméné rizikova forma fyzické aktivity je prosta
chlize, kterd se da navic snadno skloubit s béznymi dennimi aktivitami. NevyZaduje zadny
pfedchozi zacvik, je snadno méfitelna (krokoméry) a Ize snadno volit jeji intenzitu (rychlost,
délka useku). Obvykla doporuceni minimalni aktivity pro ,béznou” populaci se pohybuiji
kolem zhruba 25-35 km svizné chize za tyden, coZ odpovida asi 30 minutam alespon
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5 dni v tydnu. Dobrou alternativou zejména pro pacienty s urcitym omezenim (nemoci
kloubd, poruchy rovnovahy apod.) je jizda na kole ¢i domacim ergometru (rotopedu),
pripadné plavani (nevhodné u pacientt se s nizenou imunitou, neutropenii). V Gvahu také
prichazeji cvicenf ve fitcentrech, program by vsak mél byt vyvazeny a mél by zahrnovat prv-
ky posilovaci i aerobni zatéze. Pokud pacient pred stanovenim diagndzy provozoval pravi-
delné sport, Ize v této aktivité v zdsadé pokracovat. Rovnéz je mozno pfipustit pokracovani
ve sportovnich aktivitdch i na drovni vrcholového sportu. Je viak vzdy zaddouci konzultovat
typ zvlasté intenzivngjsich ¢i rizikovéjSich pohybovych aktivit s Iékarfem.

Zavérem lze kazdému pacientovi s lymfomem doporucit (béhem lécby i po ni):

— Chodte po schodech misto svezeni vytahem.

— Pokud je to mozné, do vasich cila (domU, do préace) chodte pésky nebo jezdéte na kole.

— Sportujte se svou rodinou, prateli nebo kolegy.

— Udélejte si béhem dne 10 minut pauzu na protazeni nebo k rychlé prochazce.

— Projdéte se ke kolegovi nebo sousedovi, misto poslani emailu ¢i telefonovani.

— Naplanujte si aktivni dovolenou nebo vikend.

— VyuZijte napfiklad Slapani na rotopedu béhem sledovani televize.

— Planujte si svou pravidelnou fyzickou aktivitu tak, aby se zvySoval pocet dni v tydnu a po-
Cet minut na akci.

— Svoji béZnou denni aktivitu si mdzZete méfit krokomérem.
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, , . Vsimli jste si nékdy, jak Stastné vypada ¢lovék, kterému se na posled-
ni chvili povedlo vmacknout do zavirajicich se dvefi metra, autobusu
nebo tramvaje? A naopak vyrazu naprostého zmaru, ktery se zraci ve
tvari ¢clovéka, jemuz se ty dvere zavrely pred nosem? V tom okamziku
jako by na svété nebylo nic dllezitéjsiho. Pokud podobné malickosti
dokazeme prikladat tak zdsadni vyznam, je to znameni toho, Zze nam
nic nechybi. Proto jsem moc rdda, Ze uz zase mohu dobihat metro,
tramvaje a autobusy — a opravdu si to uzivam. | kdyz se mi dvere tre-
ba zavrfou pred nosem.”

Na jare 2004 jsem si nad klicni kosti nasla ,,cosi* tvrdého pod kiizi, ale jelikoz jsem ne-
pocitovala zadné jiné problémy, rozhodla jsem se pockat, jak se to bude vyvijet dal. Obcas
Jjsem se sice rano budila zpocend, ale to jsem vzdy jen s podivem presla a pres den na to
uplné zapomneéla. V priibehu léta jsem zapomnéla i na zminené ,,cosi “ na krku a na podzim
odjela na dvousemestralni studijni pobyt do Danska, kde jsem chtéla napsat diplomovou
praci a pripravit se na statni zkousky. Ve druhé poloviné zari jsem vsak s hriizou zjistila,
Ze mi na krku vyrostla poradnd boule. Nemocna jsem si stale nepripadala, ackoli jsem se
potila skoro kazdou noc, kazdy vecer mé nesnesitelné svédila kiize a zacinala jsem mit pocit,
ze mi jsou velké kalhoty. Takze jsem k lékari Sla Ciste jenom s tim, Ze mam bouli na krku
a rada bych se ji zbavila. Nasledovalo vysetieni na ORL a rentgen plic a pak uz bylo vice-
méné jasné, ze to nebude zZadna legrace. Nicméné ja jsem pordd doufala, Ze to nic vazného
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nebude. Tuseni lékarui se histologii bohuzel potvrdilo, a tak jsem se koncem listopadu vrace-
la do Cech s diagnézou Hodgkinivv lymfom. Prvni pocit, ktery se dostavil, kdyz mi bylo sdé-
leno, jakym onemocnénim trpim, se prosté neda popsat. Jako by se na me ve vteriné sesypal
strop ordinace a s nim i vSechna patra nad ni. Tihu situace navic jeste umocnoval fakt, ze
Jjsem byla stovky kilometrii od domova, daleko od pratel i rodiny.

Po navratu do Cech jsem nastoupila do nemocnice k 1é¢bé a zddlo se mi, Ze daleko hiire
nez jd se s mym onemocnénim vyrovaavaji prave moji blizci. Snad proto, ze mi nemohli nijak
pomoci. Postupné jsme ale vsichni zjistili, Ze nic se neji tak horké, jak se to uvari, a naucili
Jsme se s novou situaci zit. Sama jsem se divila, Ze se mi po prekonani prvniho Soku docela
darilo brat celou zalezitost s humorem. K mému velkéemu prekvapeni vsak to viibec nejtéz-
SI obdobi prislo az po ukonceni léchy. Zjistila jsem totiz, Ze najednou viitbec nevim, jak si
Zivot, o ktery jsem se tolik prala, viastné predstavuji. Behem léceni jsem pordad méla néco
pred sebou, a prestoze jsem se nemohla dockat konce toho trapent, melo vsechno to snazent
ohromny smysl. Pak byla terapie u konce a ja nabyla dojmu, Ze nic smysl nema. Neméla
Jjsem viibec zadnou motivaci dodélat skolu, chodit do prace, vrdtit se ke sportu. Ve srovnani
s bojem o Zivot nic z toho nebylo dostatecne velke na to, aby mé to dokdzalo uspokojit. Psy-
chicky to bylo nepochybné daleko narocnéjsi obdobi nez celd chemoterapie, uminila jsem si
vSak, ze ho za kazdou cenu prekonam a zase budu Zit jako diiv. A protoze nejlepsi obrana je
utok, zvolila jsem taktiku ,,lamani pres koleno ““: po dvou mésicich po lécbé jsem nastoupila
na castecny uvazek do prace, po dalsich dvou vytahla z hlubin skrine odlozenou volejbalo-
vou vystroj a v unoru 2006 se vratila do skoly. A taky si slibila, Ze jak jen to bude mozne,
vynahradim si nevydareny pobyt v Dansku.

Ze zacatku to Slo ztuha. V prdci se mi unavou zaviraly oc¢i a domii jsem se vracela uplné
vycerpana. Na volejbale jsem zjistila, Zze nemam silu dat podani. Dvé semindarni prdce, kte-
ré mi zbyvaly odevzdat ve skole, jsem nejak dala dohromady silou viile, ale bez jakéhokoli
zajmu. Méla jsem pocit, ze oproti prvanim tydnum po lecbe, kdy jsem kazdym dnem citila, jak
se mi vraceji ztracené sily, ted’ najednou vSechno jde nesnesitelné pomalu. Presto to ale Slo.
Asi rok po léché jsem znovu oteviela rozepsanou diplomovou praci na miste, kde jsem psani
osudného listopadu 2004 musela prerusit, a na podzim 2007 jsem uspesné dokoncila studi-
um. A kdyz byla skola hotova, splnila jsem si sviyj slib a odjela pracovat do Danska.

Toto rozhodnuti zpétné hodnotim jako to nejlepsi, co jsem v dané situaci mohla udélat.
Muj Zivot dostal novy impuls, objevili se v ném novi lidé, musela jsem se postarat sama
o sebe a po dlouhé dobé neméla cas uvazovat nad prodélanou nemoci. A presné to jsem
potiebovala. Konecné jsem méla pocit, Ze jsem to opét jd, ze jsem se vrdtila na svou puvodni
casovou osu, kterou pred tremi lety néco proti mé viili prerusilo a odstartovalo Zivotni etapu,
kterou jako by prozival nékdo upiné jiny. A ted’ se mi uplynulé tri roky najednou zdaly neu-
veritelné vzdalené a cizi. Uvédomila jsem si, Ze jsem zpdtky a Ze mé miuyj ,,0bycejny * Zivot
opeét tesi a naplnuje.

Na zkuSenost s nemoci jsem samoziejmé nezapomnéla, ale uz davno mne neovlada tak
Jjako v prvnich mésicich (a letech) po lecbé. Zistava ve mné jako diilezité memento, diky ne-
muz k Zivotu pristupuji s vétsim respektem a pokorou. Silneji nez driv si ted uvédomuji jeho
Jjedinecnost, neopakovatelnost a krasu — a slovy se tézko dd popsat, jak moc me bavi.

Jana, 32 let



6. Kde najit vice informaci
PACIENTSKE ORGANIZACE

11 Lymfom Help, o.s. - www.lymfombhelp.cz — tel.: 724 370 065
Obcanské sdruzeni na podporu pacientd s lymfomem a jejich blizkych.

2| Platforma zdravotnich pojisténca CR, o.s. - www.zdravotnipojistenci.cz
Pomoc pacientdim k hrazené péci — telefonni linka pro zdravotni pojisténce: 800 227 777

31 Amélie, o.s. - www.amelie-o0s.cz — linka Amelie 739 004 333
Nabizi bezplatnou psychosocidlni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich blizké.

4| Ceska asociace vzacnych onemocnéni — www.vzacna-onemocneni.cz

—tel.: 774 151 290 | Sdruzuje organizace pacientd se vzacnymi onemocnénimi i jednotlivé
pacienty, zastupuje jejich zajmy a posiluje povédomi o specifické problematice vzacnych
onemocnéni mezi odborniky ve zdravotnictvi, pfedstaviteli statnich i mezinarodnich insti-
tuci i vefejnosti.

51 Dobry andél - www.dobryandel.cz — tel.: 733 119 119
Pomaha pravidelnymi mési¢nimi financnimi pispévky rodindm s détmi, kde otec, matka
nebo nékteré z déti trpi rakovinou, ddsledkem ¢ehoz se rodina dostala do finan¢ni nouze.

61 ARCUS ono centrum — www.arcus-oc.org — tel.: 603 533 288
Pomaha onkologickym pacientdm a jejich rodinam zvladnout tézké okamziky a nabizi
ozdravné pobyty, konzultace, poradenstvi a dalsi uzite¢né sluzby.

OSTATNI INFORMACNI ZDROJE

11 mojemedicina.cz - www.mojemedicina.cz

Informacni portal — kompletni servis pro pacienty, jejich pratele a blizké, ti zde najdou ob-
sahlé informace o nemocich a jejich 1écbé, které pro né pfipravili prfedni odbornici v multi-
medialni podobé. Dale zde poskytuje pacientiim rady psycholog a pravnik.

2| ozdravotnictvi.cz — www.ozdravotnictvi.cz
Projekt, ktery se zapojuje do diskuze o zdravotnictvi v Ceské republice, hledd pranik mezi
zajmy pacientd, lékard a ceskym zdravotnictvim.
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LEKARSKE ORGANIZACE

11 Kooperativni lymfomova skupina — www.lymphoma.cz

Sdruzeni lékarl a dalSich pracovnik( zabyvajici se diagnostikou, |é¢bou a vyzkumem v ob-
lasti malignich lymfoma, které zaroven pracuje jako lymfomova sekce Ceské hematologické
spole¢nosti CLS JEP. Sdruzeni disponuje fadou vysledk( jak v oblasti vyzkumné, tak v oblasti
zavadéni novych metod do diagnostiky a lé¢by.

Na téchto strankach najdete informace o CLSG, jejich aktivitach, odborna verejnost infor-
mace o studiich, nemocni nebo jejich rodiny a pratelé informace o lymfomech a uzite¢né
odkazy.

2| Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP — www.linkos.cz

Spole¢nost zpracovala na zakladé podminek a potfeb Ceské republiky Narodni onkologicky
program smérujici ke snizovani vyskytu a Umrtnosti na nadorova onemocnéni, ke zlep3o-
vani kvality Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci nakladd na diagnostiku a lécbu
nadorovych onemocnéni v CR.

Poskytuje kompletni informace o pfiznacich nadorovych onemocnéni, vyskytu, diagnostice,
prevenci, vsech lécebnych postupech. Déle informacni brozury pro pacienty, vysvétleni od-
bornych pojmu, kontakty na odborna pracovisté a psychologickou on-line poradnu.

3| Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP — www.hematology.cz

Podle toho jak se rozviji obor klinické hematologie, vnikaji stadle nové skupiny a sekce jako
napf. Lymfomova sekce (KLS), Transplanta¢ni sekce, Ceskd sekce pro chronickou lymfoci-
tarni leukemii, nebo Sekce détské hematologie. Ceska hematologicka spole¢nost sdruZuje
tyto odborné sekce, Iékare, laboranty, sestry a jiné pracovniky v hematologii. Poskytuje da-
leZité informace pro pacienty, rodinné pfislusniky a kontaktni informace na odborniky.
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7. Slovnicek pojmii

Slovo

Definice

Agresivni lymfom

Jeden ze dvou hlavnich typt nehodgkinskych lymfom0 (rovnéz
se oznacuje jako , high-grade” nebo rychle rostouci).

Onemocnéni nebo pfiznak, ktery rychle zac¢ina a rychle se zhor-

Akutni .

Suje.

Zdravé bunky nebo tkan se odeberou zdravému darci a nahradi
Alogenni pacientovu nemocnou tkan. Darcem muze byt pribuzny, vétsi-

transplantace

nou bratr nebo sestra. Darovat tkaft mize i nepfibuzny vhodny
darce.

Alopecie

Ztrata ochlupeni, nejvice patrna na hlavé. Mdze byt zpUsobena
protinadorovou lé¢bou, napfiklad nékterymi druhy chemotera-
pie nebo ozafovanim.

Alternativni lécba

Lécba zaloZena na teorii vzniku nemoci, ktera se lisi od ortodox-
ni 1ékarské védy vyucované na zapadnich lékarskych fakultach;
jedna se napfiklad o akupunkturu, uzivani bylinnych pfipravkd a
chiropraktickych technik (nékdy je oznacovana jako doplrikova,
komplementarni lé¢ba).

Analgetika

Léky proti bolesti, patfi sem napfiklad aspirin, paracetamol
a ibuprofen.

Anémie

Onemocnéni, které je vyvolano nedostatkem cervenych krvinek,
zpUsobuje slabost, dusnost, zavraté, bolesti hlavy a podrazde-
nost.

Anestetika

Léky pouzivané k znecitlivéni nebo ke snizeni bdélosti. Umozniuji
napfiklad bezbolestné provadéni operacnich vykond.

Ann Arbor

Systém hodnoceni rozsahu nehodgkinskych lymfomd, ktery byl
navrzen v nemocnici v Michiganu, v Ann Arbor, a po zdokona-
leni byl celosvétové pfijat pro posuzovani nehodgkinskych lym-
foma.

Antiemetika

Léky, jejichZ cilem je potlacit nevolnost a zvraceni.

Antigen

Jakakoliv latka, ktera je schopna vyvolat imunitni odpovéd. Patfi
sem bilkoviny na povrchu bakterii, viry a jiné infek¢ni organizmy
stejné jako nadorové nebo cizi bunky napfriklad z transplanto-
vanych organd. Antigenem muUZze byt i chemicka latka, ktera se
prirozené nevyskytuje v organizmu.
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Definice

Aspirace kostni
drené nebo biopsie

Odebrani vzorku kostni dfené vétsinou z lopaty kycelni kosti po-
moci jehly.

Aspiracni biopsie
tenkou jehlou

Druh biopsie, pfi niz se bunky odebiraji z tkané, napriklad zvét-
sené lymfatické uzliny, pomoci tenké jehly, aby mohla byt tkan
vySetfena pod mikroskopem.

Autologni
transplantace

Nejprve se odeberou a ulozi pacientovy zdravé buriky nebo tka-
né a poté se témuz pacientovi vrati. VétsSinou se jednd o tkané
poskozené pfi vysokodavkované chemoterapii.

B bunka

Druh bilych krvinek podilejici se na boji s infekci. Jeden z hlav-
nich druht lymfocytd, B buriky (neboli B lymfocyty), se podileji
na vyrobé protilatek, kterymi reaguji na antigeny. Vétsina ne-
hodgkinskych lymfomd je tvofena B burikami.

B priznaky

Tri pfiznaky nehodgkinskych lymfomd pouZzivané pfi zjistova-
ni rozsahu onemocnéni. B pfiznaky jsou: teploty, nocni poceni
a nevysvétlitelna ztrata hmotnosti. A ani C pfiznaky neexistuiji.

Bakterie

Velka skupina organizmd, které jsou tvofeny pouze jedinou bun-
kou a jsou pozorovatelné pouze pod mikroskopem. Mnoho bak-
terii maze u lidi zpGsobit onemocnéni.

Benigni nador

Nezhoubny rast bunék, které se nesiti do jinych ¢asti téla.

Bilé krevni buriky

Jeden z druhd krvinek a soucast imunitniho systému, lymfocyty
jsou jednim typem bilych krvinek.

Bilkovina

Velka skupina bilkovin, které funguiji jako stavebni kameny lid-
ského téla. Kazda bilkovina je kédovana vlastnim genem, ktery
je tvofen DNA. Protilatky jsou druhem bilkovin.

Bily krevni obraz

VySetfeni, které stanovuje pocet bilych krvinek v pacientové
krvi.

Biopsie

VlySetfeni, pfi némz se odebere maly vzorek tkané nebo nékolik
bunék, které se poté vysetfi pod mikroskopem.

Biopticky vzorek

Vzorek bunék, ktery byl pfi biopsii odebran z téla ke zjisténi, zda
je ve tkani pfitomno onemocnéni.

Brénice

Sval pod plicemi, ktery oddéluje hrudnik od bficha a pomaha li-
dem dychat. Zjisténi, jestli nehodgkinsky lymfom prestoupil pres
branici, tvorfi jeden z hlavnich faktorl pouzivanych pfi urcovani
rozsahu onemocnéni (staging).
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Slovo Definice
Brzlik Organ v hornf ¢asti dutiny hrudni, ktery tvorfi sou¢ast imunitniho
systému.
o Cast trupu mezi brénici a tfisly obsahujici zaludek, streva, jatra,
Bficho o v s . , N
Zlu¢nik, ledviny, slezinu a dalsi organy.
Stavebni kamen vSech organt a tkani véetné srdce, krve a kaze.
Bunka Buriky obsahuji geneticky kod (DNA), ktery kdduje viechny roz-

dilné bilkoviny v téle.

Burkittdv lymfom

Vysoce agresivni typ nehodgkinského lymfomu, ktery se vysky-
tuje nejcastéji u mladych lidi.

Celkové znecitlivéni

Anestetika jsou latky, které ucinkuji v téle pacienta a uspi ho.
Umoznuji provadét velké operacni vykony, aniz pacient cokoliv
citi nebo si pamatuje.

Centralni neboli
,Hickmanova”
linka

Zvlastni druh katétru, ktery se umistuje do velké cévy, napfiklad
v horni ¢asti hrudniku, a ponechava se nékolik dn az tydna.
Pomoci néj podavaji |ékafi léky a odebiraji krev, aniz musi opa-
kované vpichovat injek¢ni jehlu.

Cytotoxicky

Jakakoliv latka, kterd ma toxicky neboli jedovaty Gcinek na buni-
ky a zpUsobuje jejich zanik. Chemoterapeutické léky jsou casto
pro rychle rostouci nadorové burky toxické.

Caste¢na remise

Zmenseni, avsak neuplné vymizeni zvétsené lymfatické uzliny
jako odpovéd na lé¢bu. TéZ se nazyva ¢astecna odpovéed.

Cervené krevni
buriky

Druh krvinek. Cervené krvinky obsahuji hemoglobin, ktery roz-
nasi po téle kyslik. Také se nazyvaji erytrocyty.

Cerveny krevni
obraz

VysSetfeni ke stanoveni poctu cervenych krvinek v pacientové
krvi.

Cetnost odpovédi

Procento pacientd, jejichz onemocnéni odpovidd na urcitou
lécbu.

Cetnost remisi

Procento pacientd, ktefi dosahli remise po uzivani konkrétniho
druhu |écby urcitého onemocnéni.

Desticky

Druh krvinek, ktery ma hlavni roli v procesu srazeni krve (téz se
nazyvaji trombocyty).

Difuzni
B-velkobunécny
lymfom

Nejcasté&jsi typ agresivnich nehodgkinskych lymfomd.
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Slovo Definice
Oznaceni pro deoxyribonukleovou kyselinu, kterd se nachéazi
DNA v jadfe bunék. DNA se sklada z dlouhého fetézce genetického

kodu, ktery programuje vsechny bilkoviny, a tim i Zivot.

Doba do progrese

Casové obdobi, po které se tize konkrétniho onemocnéni zhor-
$i z jednoho stadia do dalsiho, vétSinou ndsleduje po 1é¢bé pa-
cienta.

Doba do selhani
lécby

Casové obdobi, po kterém prestane byt konkrétni lé¢ba pro
dané onemocnéni Ucinna.

Doba preziti bez

Pravdépodobnost, Ze pacient zGstane nazivu bez zhorSovani

progrese onemocnénti.
Shluk bunék, které tvori organizovanou podjednotku v lymfatic-
Folikul ké uzliné. U folikularnich nehodgkinskych lymfom( predstavuje

folikul shluk nddorovych bunék.

Folikularni lymfom

Nejcastéjsi typ indolentniho nehodgkinského lymfomu.

Galiovy sken

Metoda zobrazeni vnitfnich télesnych organd. Do Zily se vstiikne
radioaktivni forma pfirozené se vyskytujictho kovu galia a po 72
hodinach se provede snimkovani.

Gastroskopie

Vysetfeni Zaludku zrakem pomoci specialni trubice neboli gast-
roskopu, ktery ma na konci kameru a zavadi se jicnem. Pfi tom-
to vySetfeni je mozné provést biopsii postizenych oblasti. Viz
Biopsie

Gen

Useky DNA, které obsahuji , kédy” pro bilkoviny, jez jsou v téle
tvofeny. Pokud se geny poskodi, mohou zpUsobit onemocnéni
bud tim, Ze dojde k poruse funkce bilkovin, nebo se tvoii pfilis
malé nebo naopak nadmérné mnozstvi bilkovin.

Grade - stupen
malignity

Jeden z hlavnich zplGsobd hodnoticich nehodgkinské lymfomy,
pomaha lékarfam urcit, zda se jedna o indolentni nebo agresivni
nehodgkinsky lymfom.

Hematolog

Lékar, ktery se specializuje na vyzkum a IéCbu onemocnéni
krve.

HodgkinGv lymfom

Zhoubné (maligni) onemocnéni lymfatickych uzlin, které je cha-
rakterizovano nebolestivym zdufenim lymfatickych tkani a slezi-
ny. Nejcastéji se vyskytuje u mladych osob mezi 15 a 35 lety. Pri-
znaky tvoli teploty, ztrdta hmotnosti, Ubytek ¢ervenych krvinek
a noc¢ni poceni. Onemocnéni se té7 nazyva Hodgkinova nemoc.
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Slovo Definice
Abnormalné vysoka teplota téla. Je jednim z B pfiznakd ne-
Horecka hodgkinskych nadord, které se pouzivaji k posouzeni rozsahu
onemocnéni.
Hrudnik Cast trupu mezi krkem a branici obsahujici plice, srdce a dalsi

organy.

Chemoprotektivni
léky

Léky pouzivané k ochrané téla pred ucinky chemoterapie. Patfi
sem antiemetika (léky proti zvraceni).

Chemoterapie

Chemoterapie doslova znamena ,lé¢ba pomoci léciv”, avsak
zde se pouZziva jako oznaceni protinddorové neboli , cytotoxic-
ké” (pro bunky jedovaté) Iécby. Cilem chemoterapie nehodgkin-
skych lymfom0 je poskodit a znicit rychle rostouci lymfomové
buriky v celém téle.

Chronicky

Onemocnéni, které trva nebo postupuje v dlouhém casovém
obdobi.

Imunitni odpovéd

Intenzita odpovédi imunitniho systému na onemocnéni nebo
proti cizimu télesu.

Imunitni systém

Télesny systém, ktery zajistuje obranu pred infekci a nékterymi
jinymi druhy nemoci véetné zhoubného nadorového onemocné-
ni. Tvoli jej bunky, které reaguji nespecificky na cizi latky nebo
na organizmy, které vniknou do téla a dale burky, které jsou
schopny vyrabét specifictéjsi odpovéd na cizorodé organizmy
nebo na poskozené bunky.

Imunosuprese

Stav, kdy je imunitni systém oslaben a neni schopen plné reago-
vat na cizorodé organizmy nebo na onemocnéni. Mlze to byt
zplsobeno napfiklad mikroorganizmy, které napadaji imunitni
systém, jako je virus HIV, nebo léky, jeZ se pouZzivaji po transplan-
tacich organd nebo pfi chemoterapii.

Imunoterapie

Lécba, kterd pfimo ovliviiuje imunitni systém. Jedna se o 1écbu,
ktera vyvolava imunitni reakci nebo posiluje jiz probihajici imu-
nitni reakci nebo ji naopak potlacuje.

Pocet novych pfipadl onemocnéni hlasenych v populaci za urci-
té ¢asové obdobi, nej¢astéji za rok. Udaje o incidenci zhoubnych

Incidence , . .y RS B
naddorovych onemocnéni uchovavaji regiondlni a narodni regist-
ry pro Zhoubné nadorové onemocnéni.

Indolentni Jeden ze dvou hlavnich typl nehodgkinskych lymfom0 (také

oznacovany jako ,low-grade” nebo pomalu rostouci).
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Slovo Definice
. Eticky a zdkonny pozadavek vyjadfujici, ze pacient souhlasi s lé-
Informovany . . . y y <
kafskym postupem az poté, co mu byla vysvétlena vdechna moz-
souhlas . ,
na rizika a vyhody.
Infuze Zavedeni roztoku vétsinou obsahujiciho lék do cévy pomoci ka-
tétru bud infuzni pumpou, nebo pouzitim gravita¢ni sily.
Kancerogen Jakakoliv latka, ktera zplsobuje zhoubné nadorové onemocnéni.
Tenkd ohebna trubicka, kterd se umistuje do téla a umoznuje
Katétr podavani tekutin do téla nebo jejich odstranovani z téla nebo

umoZniuje ponechat pfistup pro pozdéjsi podavani injekci.

Klinicka studie

Vyzkumna studie posuzuje nové zpUsoby zjistovani, prevence,
diagnostiky a ze vieho nejcastéji |é¢by onemocnéni. Klinické
studie tykajici se nehodgkinskych lymfomU casto porovnavaji
novou léc¢bu s béznou lécbou. Existuji Ctyfi typy neboli ,faze”
klinickych studii.

Klinicky

Tykajici se vySetfovani a lécby pacientd.

Kmenové bunky

Nezralé bunky nejcastéji se vyskytuijici v kostni dfeni, ale mohou
byt pfitomny i v krvi. Kmenové buriky jsou schopny vyzrat v rliz-
né druhy bunék, a tak mohou pomoci zregenerovat imunitni
systém napfiklad po nemoci nebo po chemoterapii.

Kombinovana
chemoterapie

Pouziti vice nez jednoho chemoterapeutického léku v pribéhu
léCby, coz zvySuje pravdépodobnost Uspéchu lécby.

Kostni dren

Mekka tkan, ktera se naléza uprostred kosti. Je to misto, kde se
tvorfi a dozravaji krvinky predtim, nez vstoupi do krve.

Krevni burika

Kterakoliv ze tfi druhd bunék, které se nalézaji v krvi — bilé krvin-
ky, Cervené krvinky a desticky.

Krevni obraz

Bézné vysetfeni stanovujici pocet bilych krvinek, ¢ervenych krvi-
nek a desti¢ek v krvi. Pomaha lékarlim zjistit, zda je pro pacienta
|éCba bezpelna.

Kvalita zZivota

Celkové potéseni ze Zivota, které posuzuje pacient. Hodnoti se
v nékterych klinickych studiich nezavisle na pfiznacich, kterymi
pacient trpi, k posouzeni vlivu onemocnéni a jeho |écby na kaz-
dodenni Zivot.

LDH krevni test

Jednoduchy test, kterym se méri mnozstvi latky zvané laktatde-
hydrogenaza (LDH) v krvi. U nehodgkinskych lymfom mize po-
moci [ékardm urcit, jak je onemocnéni aktivni a jak rychle se Sifi
do organizmu.
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Definice

Lécba protilatkami

Lécba onemocnéni, kterd vyuziva protilatky cilené proti burikam,
jez zpUsobuji onemocnéni. U zhoubnych nadorovych onemoc-
néni je cilem lé¢by protilatkami bud' zabit nadorové buriky, aniz
dojde k poskozeni jinych bunék, nebo pomoci vlastnimu imunit-
nimu systému napadnout nador. U nehodgkinskych lymfom byl
vyvinut lék nazvany rituximab, ktery vyhledava a napada CD20
antigen pfitomny na lymfomovych burikach. To zplsobuje, Ze
cilové buriky jsou poté zniceny.

Leukémie

Zhoubné nadorové onemocnéni krevnich bunék. Postihuje leu-
kocyty neboli bilé krvinky a kostni dfen, ve které leukocyty ros-
tou a vyvijeji se.

Lokalizované
zhoubné nadorové
onemocnéni

Zhoubné nadorové onemocnéni, které zUstalo na stejném misté,
kde zacalo, a nerozsifilo se do jinych organt a tkani.

Lumbalni punkce

Jednoduché vy3etreni, pfi némz se odebira malé mnozstvi teku-
tiny, kterd obklopuje michu. Vétsinou se provadi vpichem tenké
jehly do dolni ¢asti zad.

Lymfa

Tekutina proudici lymfatickymi cévami, ktera obsahuje lymfocy-
ty, tuk a dalsi latky. Jinymi slovy rozbor lymfatické uzliny. Jedna
se o zakrok, kdy se lymfaticka uzlina odstrani a vy3etfi, zda jsou
v ni pfitomny nadorové burky.

Lymfangiogram

Druh rentgenového vysetreni, pfi kterém se do lymfatickych cév
injek¢né poda barvivo, takze je mozné je zobrazit pfi rentgeno-
vém vysetfeni.

Lymfaticka uzlina

Maly fazolovity shluk lymfocytd, ktery se nachazi v pribéhu lym-
fatické cévy. Lymfaticka uzlina slouzi jako filtr, vychytava odpad-
ni latky a infek&ni mikroorganizmy. Také se nespravné oznacuje
jako lymfaticka Zlaza.

Lymfatické cévy

Cévy, kterymi proudi tekutina nazvana lymfa.

Lymfaticky systém

Soucast télesného imunitniho systému, zahrnuje lymfatické cévy,
kterymi proudi lymfa, lymfatické uzliny a nékteré jiné télesné or-
gany, napfiklad slezinu a brzlik.

Lymfedém

Dojde-li k otoku z divodd nadmérného hromadéni lymfy v horni
nebo dolni koncetiné poté, co byly odstranény lymfatické uzliny
z podpazi nebo tfisla.
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Lymfoblasticky
lymfom

Agresivni typ nehodgkinského lymfomu a nejc¢astéjsi typ one-
mocnéni u déti.

Druh bilych krvinek podilejici se na boji s infekci a onemocnéni-

Lymfocyt mi. Existuji dva druhy lymfocytl — B-buriky a T-bunky — a oboje
tvori soucast télesného imunitniho systému.

Lvymfom Zhoubné nadorové onemocnéni bunék lymfatického systému,

y patfi sem HodgkinGv lymfom a nehodgkinské lymfomy.

Lymfom z Pomérné vzacny, ale agresivni typ nehodgkinského lymfomu,

plastovych bunék

ktery postihuje B buriky.

Maligni nador

Nekontrolovatelny rist nadorovych bunék, které se Sifi po téle.

MALT
nehodgkinsky
lymfom

Typ nehodgkinského lymfomu, ktery postihuje urcité organy,
predevsim zaludek, ale mohou byt postizeny i slinné zlazy, stitna
7laza a plice.

Metastazujici
zhoubné nadorové
onemocnéni

Zhoubné nadorové onemocnéni se rozsifilo z mista, kde zaca-
lo, do dalSich ¢asti téla. Termin se pouziva zejména u solidnich
(tuhych) nadorl a u nehodgkinskych lymfomd se vétsinou ne-
pouziva.

Mezinarodni
prognosticky index
neboli IPI

Pét faktorl, které pomahaji Iékarlim vypocitat, jak dobre bude
pacient s nehodgkinskym lymfomem odpovidat na lé¢bu a ja-
kou ma pravdépodobnost relapsu.

Minimalni
rezidualni
onemocnéni

Pokud v téle zUstava velmi malé mnozstvi bunék i poté, co bylo
ucinéno vsechno pro odstranéni nebo vyléceni onemocnéni.
Tyto buriky je velmi obtizné prokazat béznym diagnostickym vy-
bavenim.

Mistni znecitlivéni

ZpUsobi ztratu citlivosti v urcité ¢asti téla. Pouziva se k odstrané-
ni bolesti pfi provadéni mensich zakrokd nebo takovych zdkro-
kd, pfi nichzZ je tfeba, aby byl pacient bdély.

Monoklonalni

Jedinecny typ protilatky. Pouziva se v 1é¢bé nehodgkinskych lym-
fomU. V tomto pfipadé se monoklonalni protildtka vytvori tak,
Ze rozpoznava specificky cil na povrchu nadorovych bunék. Poté

protilatka ~zapadne jako kli¢ do zdmku” k pfislusné bilkoviné na povrchu
nadorové buriky, a tim zpusobi zanik burky.
Morbidita Pocet pacientl postizenych konkrétnim onemocnénim, vétsinou

se vypocitava na 100 000 osob.
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Mortalita

Pocet umrti osob, kterym bylo diagnostikovano urcité onemoc-
néni za Casové obdobi.

Nador

Abnormalni shluk nadorovych bunék, které vznikly nekontrolo-
vanym bunécnym délenim, ¢asto tvori bulku. Nadory mohou byt
benigni (nezhoubné) nebo maligni (zhoubné).

Nehodgkinsky
lymfom

Zhoubné nadorové onemocnéni lymfocytd, jednoho typu bilych
krvinek. Nehodgkinské lymfomy tvofi jednu ze dvou hlavnich
skupin lymfom0 (tou druhou je HodgkinGv lymfom). Existuje
mnoho druhd nehodgkinskych lymfomd, vétsina z nich posti-
huje B bunky. Nékdy je oznac¢ovan jako non-Hodgkindv lymfom
nebo zkratkou NHL.

Nevolnost

Nevolnost nebo nuceni na zvraceni. Pacienti s nehodgkinskym
lymfomem trpi nevolnosti pfi chemoterapii nebo ozafovani. Ne-
volnost maze byt zmirnéna poddvanim antiemetik (Iéka proti
zvraceni).

Nezadouci udalost

Viz Vedlejsi ucinky

NitrozZilni injekce

Zavedeni roztoku vétSinou obsahujiciho 1ék do Zily pomoci jehly
nebo katétru.

Noc¢ni poceni

Nadmérné poceni v pribéhu noci. MUze byt zplsobeno i jiny-
mi onemocnénimi, avsak predstavuje jeden z , B pFiznakd” ne-
hodgkinskych lymfomd.

Posouzeni Uc¢inkG lé¢by na onemocnéni. Typy odpovédi jsou:
Uplna (kompletni) remise (CR), nepotvrzena uplna (kompletni)

Odpoved remise (UCR), caste¢na remise (PR), stabilizované onemocnéni
(SD) a postupujici onemocnéni (PD).
Onkolog Lékar specv:la,llzuyo se na vyzkum a lé¢bu zhoubnych nadorovych
onemocnén.
e Lécba, jejimz cilem je zmirnit pacientovy obtiZe, spise nez vylécit
Paliativni L . : .
onemocnéni, kterym pacient trpi.
Lékar, ktery se specializuje na vyzkum onemocnéni vysetfovanim
Patolog . . .
vzorkd télesnych tkani.
Tabletka nebo lék, ktery neobsahuje Zadnou Uc¢innou latku. Po-
dava se pacientdim v klinickych studiich ke zjisténi, zda je skutec-
Placebo ny lék podavany jinym pacientdim ucinny. V klinickych studiich

pacientd se zhoubnym nadorovym onemocnénim se placebo
z etickych ddvodu vétsinou nepouziva.
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Plazma Cira nazloutla tekuta soucast krve, kterd umoziiuje pohyb krvi-
nek po téle. Obsahuje velké mnoZzstvi bunék a bilkovin.

Pocitacova Druh rentgenového vysetreni, pfi némz se vytvafi velké mnozstvi

tomografie neboli
cT

snimkd zobrazujicich rGizné vrstvy téla a lze pfi ném zrekonstru-
ovat trojrozmérny obraz.

Podplrna skupina

Skupina lidi, ktefi se pravidelné schazeji a sdéluji si své zkuse-
nosti s onemocnénim, naptiklad s nehodgkinskym lymfomem.
Podpurné skupiny jsou ¢asto organizovany v ramci nemocnice
nebo pacienty, ktefi onemocnéni prezili, a jejich cilem je po-
moci lidem vyrovnat se s tim, jak onemocnéni ovliviiuje jejich
Zivot.

Potravinové
doplniky

Vitaminy a mineraly, které pomahaji zachovat normalini télesné
funkce. Pokud pacient pfijima vyvazenou stravu, nebyvaji vétsi-
nou potreba.

Pozitronova emisni
tomografie neboli
PET sken

Metoda zobrazeni vnitfnich organd, pfi niz se do téla injek¢né
poda urcitd forma cukru (glukdzy). Vysetfeni zobrazi, jak télo
cukr vyuZiva (metabolizuje). Toto vySetfeni umozni Iékartim odli-
Sit aktivni nehodgkinsky lymfom a zvétsenou lymfatickou uzlinu,
ktera jiz neni postizena.

Pocet pfipadl onemocnéni vyskytujici se v populaci v urcitém
Casovém obdobi. Stejné jako incidence jsou Udaje o prevalenci

Prevalence s o , . . ,
uchovavany v regiondlnich a ndrodnich registrech pro Zhoubna
nadorova onemocnéni.

Pravdépodobny vysledek onemocnéni zaloZeny, kromé jinych

Progndza faktord, na priznacich, kterymi pacient trpi, délce nemoci a véku
pacienta.

Progrese Zhoubné nadorové onemocnéni dale roste nebo se Sifi Casto

onemocnéni z jednoho stadia do druhého.

Bilkovina vyrabé&na v organizmu, ktera pomaha bojovat proti in-
fekci. Pfipojuje se k urcitym markerdm (znackam), zndmym jako

Protilatka antigeny, jez jsou neseny casticemi, které vétsinou nejsou télu

vlastni nebo se za normalnich okolnosti v téle netvori, napfiklad
se vyskytuji na nadorovych burikach.

Preziti bez udalosti

Pravdépodobnost, Ze pacient pfeZije bez vzniku jakychkoliv ne-
Zadoucich udalosti, jako je relaps (ndvrat onemocnéni) nebo za-
hajeni nové 1écby.
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Jakykoliv dikaz pfitomnosti onemocnéni prokdzany zdravotnic-
Piznak kym pracovnikem, kterého si nemusi byt pacient védom. Napfi-

klad abnormalita prokdzand na RTG snimku nebo pfi klinickém
vySetfeni.

Priznak, symptom

Pocit nebo zména pozorovana pacientem a spojena s onemoc-
nénim. Lécba, pfi niZ se pfipoji radioaktivni material na mono-
klonalni protilatku, kterd se specificky pfipoji na nddorové bun-
ky. Radioaktivita okolni buriky znici.

Radioterapeut

Lékar, ktery se specializuje na ozafovani zhoubnych nadort (téz
nazyvany radia¢ni onkolog).

Radioterapie

Lécba, pfi niz se zareni, napfiklad rentgenové, pouziva ke znice-
ni nddorovych bunék nebo ke zpomaleni jejich rdstu a vyvoje.

Randomizovana
klinicka studie

Pokud se pfi pfidélovani rznych druhd lécby pacientdm v klinic-
kych studiich pouziva nahodného vybéru. Tim se zvy3uje pravdé-
podobnost, Ze si skupiny budou podobné a zlepSuje se moZnost
porovnani vysledkd.

Refrakterni (o . L . . .
cira te’ Zhoubné nadorové onemocnéni neodpovida na specifickou lé¢-
nadorové B . . B -
L. bu. V takovych pfipadech je mozné pouzit jinou lécbu.
onemocnéni
Zmirnéni pfiznakd, kterymi ient trpf, n zpomaleni -
Regrese éni pfiznakd, terymi pacient trpi, nebo zpomaleni postu
pu onemocnéni.
Navrat zhoubného nadorového onemocnéni, naptiklad ne-
Rekurence hodgkinského lymfomu, po obdobi bez znamek onemocnéni
neboli remisi.
Relaps Pokud jsou patrny pfiznaky spojené s rdstem nadoru po obdobi
P bez znamek onemocnéni neboli remisi.
Obdobi bez znamek onemocnéni po Uspésné lécbe, kdy paci-
Remise ent jiz netrpi zadnymi pfiznaky. Remisi miZe nasledovat relaps,
nebo pokud se relaps neobjevi po dostate¢né dlouhé dobé, Ize
hovorit o vyléceni.
) Vysetreni, které pouziva zareni prochazejici télem a pomoci né
Rentgenové - (o ] vy v o2 vy
vy vytvari obraz organl a kosti uvnitf téla. PouZiva se pro zjisténi
vysetreni o g
nadord v téle.
Operacni odstranéni okrsku tkané nebo celého organu, které vy-
Resekce

Setfi patolog a posoudi, zda byl operacné odstranén cely nador.
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Reziduadlni Nadorové bunky, které zlstavaji v téle i poté, co bylo u¢inéno
onemocnéni vie pro odstranéni nebo vylé¢eni onemocneéni.

Resim Kombinace lékd pouzivanych v [é¢bé onemocnéni a zpusob, jak

jsou podavany.

Rizikovy faktor

Cokoliv, co muze zvySovat pravdépodobnost, Zze osoba one-
mocni ur¢itou nemoci, ale nejedna se o konkrétni pfi¢inu one-
mocnéni.

Procento pacientd, ktefi preziji rok po podavani konkrétni Iécby

Rocni preziti urcitého onemocnéni.

Jedna z hlavnich charakteristik nehodgkinskych lymfomd. Je
Rozsah to zplsob popisu urcujici, kolik lymfatickych uzlin je postizeno,
onemocnéni zdali je lymfom pouze v lymfatickych uzlindch nebo i v jinych
(staging) organech a jestli lymfom prekrocil branici. Staging se pouziva

i k popisu urcitych priznakd, napfiklad B pfiznakd.

Rozsifena excize
nadoru (odstranéni
bulky)

Odstranéni nadoru a malého mnozstvi okolni tkané.

Slezina

Organ ulozeny v horni ¢asti brisni dutiny na levé strané za zalud-
kem. Tvofi soucast imunitniho systému.

Specializovana
(klinicka) sestra

Sestra, kterd je specializovand v urcité oblasti mediciny. V né-
kterych zemich predstavuje na klinikach pro lymfomy speciali-
zovana klinicka sestra jeden z hlavnich kontaktnich ¢lankd pro
pacienty.

Splenektomie

Operacni vyjmuti sleziny. Vétsinou se provadi, pokud se napfiklad
nehodgkinsky lymfom rozsiti z lymfatickych uzlin do sleziny.

Stabilizované
onemocnéni

Nehodgkinsky lymfom, jehoZz zavaznost se ani nezvysuje, ani ne-
snizuje.

Steroidy

Léky pouZivané pfi lécbé tézkych zanétd. Steroidy se pouzivaji
spolecné s chemoterapif pfi 1écbé nehodgkinskych lymfom.

Stredni doba

Doba, kterd uplyne bud od diagndzy, nebo od léceni, v niz je

preziti polovina pacientl trpicich ur¢itym onemocnénim jesté nazivu.
Neboli svrbéni miZze byt priznakem nehodgkinského lymfomu,
Svédéni ale mGze byt zplsobeno celou fadou jinych onemocnéni véetné

alergické reakce na chemoterapii nebo imunoterapii.
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. . Néco, co ovliviiuje cely organizmus spiSe nez jen nékterou ¢ast.
Systémovy oo . .
VétSinou se vztahuje k onemocnéni.
Druh bilych krvinek, ktery se podili na boji s infekci a nemocemi.
T burika T buriky jsou jednim ze dvou hlavnich typU lymfocytd. Narozdil

od B bunék pfimo zabijeji nddorové bunky a buriky napadené
virem.

Terminalni stadium

Stadium nemoci, kdy ma pacient pfedpovéditelnou a kratkou
olekavanou dobu preziti.

Testy jaternich
funkci

Soubor relativné jednoduchych krevnich testd, které méfi rdzné
latky v krvi a davaji informaci o tom, jak dobfe jatra funguiji.

Toxicita

Uroven poskozeni zptisobeného v pfipadé nehodgkinskych lym-
fom vedlejsimi ucinky lécby.

Transplantace
kmenovych bunék
z periferni krve
(PBST, PBSCT)

Druh transplantace, pfi némz jsou kmenové burky odebrany
z krve po jejich ,,mobilizaci” z kostni dfené. Nasleduje vysoko-
davkovana chemoterapie a reinfuze (ndvrat) uloZzenych kmeno-
vych bunék (neboli transplantace). Tento postup témér nahradil
transplantaci kostni dfené. PBSCT mUZze byt alogenni nebo au-
tologni.

Transplantace
kostni dfené

Postup, pfi kterém se z kostni dfené odeberou bunky a trans-
plantuji se pacientovi zpét poté, co byla kostni dfen znicena vy-
sokodavkovanou chemoterapii. Transplantované buriky obnovi
zni¢enou kostni dren.

Oblast téla, ktera je tvorfena hrudnikem a bfichem. Obsahuje

Trup vechny hlavni télesné organy, jako jsou srdce, plice, Zaludek,
jatra, ledviny a slezina.

Trislo Oblast téla mezi bfichem a dolnimi koncetinami. Obsahuje po-
hlavni orgdny a kycle.

Udinnost Uc¢innost neboli schopnost é¢by vytvorit Zzadouci vyhodné

ucinky.

Udrzovaci |écba

Lécba, kterd pomaha udrzet pacienty v remisi a pomaha zabra-
nit relapsu onemocnéni.

Ultrazvukové
vySetreni

Metoda zobrazeni vnitfnich télesnych organ pomoci ultrazvu-
kovych vin, které se odrazeji od rlznych tkani a organd a vytva-
feji echa (ozvény). Ta se v pocitaci pfeméni na obrazek.
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Uplna (kompletni)
remise (CR)

VSechny pfiznaky nehodgkinského lymfomu vymizely. Oznacuje
se téz jako Uplna (kompletni) odpovéd.

Vakcina

Sloucenina, ktera je schopna vyvolat specifickou odpovéd imu-
nitniho systému na onemocnéni nebo nador.

Vedlejsi ucinky

Nechtény Ucinek léku nebo lécby, ktery se vyskytuje kromé chté-
ného Ucinku lé¢by daného onemocnéni. Napriklad u nehodgkin-
skych lymfomd dochazi nasledkem chemoterapie ke ztraté och-
lupeni a nevolnosti.

Infek¢ni Cinitel, ktery je tak maly, Ze jej nelze pozorovat nor-
malnim mikroskopem a obsahuje pouze geneticky materi-
al, jako je DNA bez bilkovinného plasté. Ackoliv viry mohou

Vir S e PR )

Irus u lidi zpGsobit onemocnéni, jejich oslabené formy se mo-
hou pouzit jako podpora imunitniho systému pfi odpovédi
na onemocnéni.

oo Pristup k onemocnéni, kdy se nepodava zadna aktivni l1é¢ba, ale
Vyckavani . . . ” . . .
(. pacient dochazi pravidelné do ambulance a je sledovan a vyset-
a sledovani o
fovan.
PFi é¢bé onemocnéni, jako jsou nehodgkinské lymfomy, zname-
(v . na vyléceni fakt, Ze nejsou pfitomny zadné pfiznaky onemocné-
Vyléceni . Ly » W b .
ni a uplynul jiz dostatek Casu, takze je malo pravdépodobné, Ze
se onemocnéni vrati.
Vysokodavkovana C’hemotevralple vav/n(,ebo rald|oterap|e, podavana ve vyssm,h E:iavv—
terapie kach, nez je bézné, a nasledovana transplantaci kostni drfené

nebo perifernich kmenovych bunék.

Vysetreni funkce
ledvin

Jednoduché vysetreni krve a modi, kterym se stanovuji urcité 1at-
ky a pomoci néjz Ize zjistit, jak funguiji ledviny.

Zachranna lécba

Druha nebo nasleduijici linie 1é¢by vétSinou spojend s vy3sim dav-
kovanim a/nebo vice léky, kterd maze byt Gcinna poté, co bézné
uzivana lécba selhala.

Zachranna lécba
kmenovymi
bunkami

Pacientovi, ktery dostava vysokodavkovanou chemoterapii,
kterd zni¢i kostni dferi, je provedena transplantace kmeno-
vych bunék bud' vlastnich, nebo od velmi podobného darce.
Pacient je tedy ,,zachranén” pred vysokou nachylnosti ke vzni-
ku infekce.
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Zhoubné nadorové

Skupina onemocnéni charakterizovand abnormalnim a nekon-
trolovatelnym rdstem bunék, které casto tvofi bulky neboli na-
dory. Existuje vice nez 100 onemocnéni klasifikovanych jako
zhoubné ndadorové onemocnéni. Jeho nézev vychazi z toho,

onemocnéni . . . L “y o
ktery orgdn postihuje nebo z jakého buné¢ného typu onemoc-
néni zacalo, napfiklad zhoubné nddorové onemocnéni plic nebo
zhoubné nadorové onemocnéni lymfatického systému.
Zobrazeni

magnetickou
rezonanci neboli
MRI sken

Technika pouzivajici magnetické pole, pomoci néhoz se tvofi vel-
ké mnozstvi obraz( snimanych z rlznych ,vrstev” téla, takze je
mozné zrekonstruovat trojrozmérny obraz.

Zvysena teplota

Zvysena teplota je télesna teplota presahujici normalni hodno-
tu (37 °C). Ackoliv teplotu mohou zpUsobit i jind onemocnéni,
zejména infekce, predstavuje jeden z ,,B pfiznak(” nehodgkin-
skych lymfoma.
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