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Do Zivota kazdého z nas mtZe nékdy padnout obava a uzkost. Mezi takové situace
se pochopitelné pocitaji i obdobi, kdy ¢lovéku zKktiZila Zivotni cestu vaZna nemoc.
PredevsSim Vam, Ktefi stojite na zacatku této cesty, a kterym byl 1ékari diagnosti-
kovan lymfom, je urcena tato publikace.

Vas oSettujici 1ékaf Vam vybral a doporucil 1é¢bu odpovidajici VaSemu typu lym-
fomu - vZdy jde o lé¢bu moderni. Je vSak tfeba oteviené priznat, Ze kazda takova
lé¢ba s sebou maZe nést pripadné obtiZe. Jak je minimalizovat, najdete pravé zde
v této broZurce. Pracujte s pravodcem ,Co je dobré védeét o malignim lymfomu IT*
jako s pomocnikem, ktery je vZdy pri ruce a ktery Vam, Vasi rodiné i prateltim
muZe pomoci ve chvilich nejistot, tapani a bezradnosti. Uspé$na 1é¢ba pacienta
také vyZaduje spolupraci pacienta a jeho rodiny se vSemi cleny oSetfujiciho tymu.
Proto nezapomeiite, Ze se vZdy a kdykoliv mtzZete obratit na svého lékare a po-
prosit ho o doplnéni informaci, vysvétleni ¢i o psychickou podporu.

VétSinu autord odborné ¢asti textlh znam osobné, znam i vysledky jejich prace
a zpusob jejich citlivé komunikace s pacienty. Za vSe jim patfi velké podékovani,
stejné tak i pacientiim, ktefi dnes uz na svou lé¢bu jen vzpominaji a chtéji dodat
kaZdému z Vas odvahu, a proto vénovali sviij pribéh jako doplnéni jejich texti.

Nezapomeiite na to, Ze snahou vSech, ktefi Vam pomahaji a ktefi Vas 1é¢i je, aby na
konci docasné obtizného obdobi na Vas ¢ekal znovunavraceny plnohodnotny Zivot.

Publikace je vénovana vSem pacientlim, jejich rodindm a pratelim, ktefi doka-
Zi povzbudit své blizké ve chvilich nesnazi a davaji jim tak nadéji. Podékovani
pak patii vSem lékatram, zdravotnim sestram i vSem ostatnim, kteti obétave bojuji
za uzdraveni kaZzdého pacienta. Jedna se o druhé vydani uspésné a velmi Zadané
informacni broZury, kterd byla upravena a doplnéna o nové informace a nékteré
nové pribéhy uspésné vylécenych pacienti.



Pf‘ed casem jsem na jedné hematologické konferenci poslouchal prednasky léka-
Id a uvédomil jsem si, Ze driv 1ékafi pocitali na prstech ty, ktefi preZili. Dnes se
pocitaji ti, ktefi umiraji. To je ohromny posun 1ékarské védy, ktery nam - pacien-
tam s lymfomem - dava velkou nadéji. Presto se ale délime do tfi skupin: novacci,
veterani a ti, ktef'i boj s nemoci uz prohrali. To je fakt, se kterym se neda nic délat.
Na zacatku 1é¢by jsme nikdo nevédéli, v jaké skupiné nakonec skonc¢ime, a je tedy
nahoda, Ze ja jsem prezil a moje kamaradka ne a Ze to nebylo tfeba naopak. Tato
hrozba smrti ¢ini z naSi nemoci tzv. vAZnou nemoc. Samozrejmé je nesmyslné délit
smrt na distojnou ¢i nediistojnou, ale imrti pri lymfomu verejnost povazuje jaksi za
~2dlstojnou” smrt. Naproti tomu existuje mnoho chorob, kde je vyhlidka na vyléceni
jesté mensi a které nici Zivot pacientil podstatné vice neZ lymfomy. Mezi né patii
fada duSevnich poruch. Napriklad chronické schizofrenie zpravidla naprosto roz-
biji rodinny Zivot nemocnych nebo Alzheimerova demence, jeZ privadi nemocného
do mnoha trapnych a nedistojnych situaci. Mezi smrtelné psychické choroby patii
i zdanlivé nevinné vyhliZejici mentalni anorexie.

Mit ,distojnou” vaZnou nemoc je Stésti v neStésti. Nasi nemoc nikdo nezhlehcuje,
naopak lidé vétSinou zvazni a berou nas s distojnym ostychem: ,To je ten, co md
rakovinu miznich uzlin, lymfom apod.” Pacientiim se téZ nerozpada rodinny Zivot
a jejich partnefi tolerantné snaseji vynucenou prestavku v sexu. I u zaméstnavate-
14 a kolegii vétSinou narazime na toleranci k pravidelnym vypadkdm okolo chemo-
terapii a sniZenému pracovnimu vykonu. Svéte, div se! Pfatelé nam nejednou sami
od sebe nabizeji ptijcky a finanéni i jinou podporu.

K&Oﬁdy clovék si déla plany na obvyklou délku lidského Zivota, tedy pribliZzné na
smdesat let. Nemoc prijde a téch nasledujicich tfeba padesat let zmackne tie-
ba do dvou let. Najednou si musime vyteSit otazku: ,Kdybych Zil jen ndsledujici
dva roky, co bych rdd stihl?“ To byvéa tézka rana pro ty, kteri znamou hru ,Skatule,
Skatule, hejbejte se” se svymi hodnotami hraji poprvé ve svém Zivoté. Tato skupina
pacientii proziva dvoji trauma. To télesné vyplyva z obtiZi 1écby a to psychickeé z pre-
skupovani Zivotniho planu.

Existuje naStésti velka skupina pacientd, ktefi si tyto zasadni Zivotni otazky a po-
stoj ke smrti vyresili jiZ v minulosti, pfed onemocnénim lymfomem, vétSinou pri
jiné tragické Zivotni udalosti - p¥i rozchodu, umrti rodi¢d, déti ¢i jinych blizkych
osob. Témto ,pfipravenym" trochu preje §tésti. Re¢eno obrazné - i kdyby museli
ihned sklapnout desky na svém pracovnim stole, védi, Ze za nimi leZi kus pra-
ce - tolik, kolik se za jejich Zivot dalo rozumné stihnout. Tedy bez ohledu na to,



jestli jste nemocni néjakou nevylécitelnou chorobou nebo ne, je dobré mit nahrubo
vyreSeny otazky ohledné smrti a Zivotnich hodnot. Pro kazdého je lepsi, aby tyto
otazky resil v Klidu a vcas, diive nez piijde skutecné do tuhého. Z toho vyplyva téz
odpovéd na Castou otazku pred lécbou: ,Mdm si sepsat zavét?* Odpoveéd zni: Na
zacatku lécby zpravidla nemusite, ale nic nezkazite, kdyZ ji budete mit pro kazdy
pripad alespon promySlenou, kdyZ ne sepsanou. S Zivotni bilanci jde totiZ ruku
v ruce i odliSny zptisob nakladani s penézi. Choroba se mutZe vratit (tzv. relaps),
a proto neni dobré délat dluhy, hypotéky apod. Naopak je dobré Zit s vyssi finan¢ni
rezervou pro pripad, kdyby Vas nemoc zneschopnila na fadu meésicti. Zkratka neni
dobré zanechat pripadnou poziistalou rodinu zavalenou dluhy z podnikani, které
na nich bude vymahat tfeba exekutor.

Jako kaZda neznama situace i onemocnéni lymfomem funguje jako generator
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 ci
jiné predvidatelné situaci, ale jsme naprosto nepripraveni na situace tak nové a ne-
znameé, jako je praveé lymfom. Na vétSinu novych otdzek nemame Zadnou odpovéd.
Radu z nich v8ak mtZeme zodpovédét ze zkugenosti jinych pacienttl. Naptiklad:
~.Mam si ostrihat vlasy sama, nebo madam pockat, az mi vypadaji pri chemoterapii?*
Zde je odpovéd vcelku jednoznacna: ,Ostrihejte si je radéji sama, budete mit lepsi
pocit, Ze madte sviij vzhled pod kontrolou.” SloZitéjsi je to tfeba u otazky: ,Mdm rici
rodiciim, Ze mam zhoubny nddor - lymfom?“ Zde spiS doporucime, aby informa-
ci o onemocnéni sdélila rodi¢im (¢i podobné kolegtim), teprve aZ bude diagndza
bezpecné jista. Potom ale jiZ je zbytecné pred okolim nemoc zatajovat. Ale mizZe
existovat fada okolnosti, které mohou poopravit toto doporuceni.

Mezi nezodpovéditelné otazky patti: ,Proc¢ zrovna jd mdm tuto nemoc? Co mi tim
chce Buh rici?” apod. ProtoZe vSak patti mezi Casté otazky, feknéme si k nim par slov.

azda krizova situace funguje jako zesilovac¢ naSich sklont - dobrych i Spatnych.

Jestlize mate sklon k obvifiovani druhych ¢i naopak k sebeobvitiovani, prebuji
pri lymfomu tyto tendence nad jakoukoli rozumnou miru. Lymfom zesili i drive
existujici sklony Kk agresi ¢i konzumaci alkoholu.

U sebeobvinujicich se lidi byva nebezpecna tendence hledat ptriciny choroby v mi-
nulosti - jako BoZi trest, neociSténé karmy, nasledky nezrizeného Zivota, hfichy
mladi apod. U jiného ¢lovéka zesili potieba hledat v nemoci znameni. I toto je jen
zesileni starych potteb, které v clovéku uz davno pred chorobou doutnaly.

Samoziejmé hledani ,smyslu choroby” je nesmyslné, stejné jako nema smysl se
ptat, proc je nebe modré. Navic nemoc nemusi byt vysvétlitelna z minulosti a z na-
Sich Zivot, ale Klidné miZeme jeji ,smysl* najit v budoucnosti, nebo bude prinosna



pro jiné lidi a bezcenna pro nas. MoZna jsem pred lety onemocnél lymfomem,
abych pro Vas dnes mohl napsal tento oddil. Kdo vi?

Tady pozor. Hledani smyslu choroby je sice prirozeny, ale presto ne vidy uZitecny
sklon, protoZe lymfom muZe zesilovat naSe sebedestruktivni sklony a pocit nej-
hlubsi Spatnosti: ,Onemocnél jsem lymfomem, protoZe si stejné nic jiného neza-
slouZim.”

Na druhou stranu nemoc jako kazda velka udalost je prileZitosti a pobidkou udélat
mnoho véci, které byste jinak odsouvali ¢i viibec neméli moZnost udélat. Napriklad
udobrit se s rodici, napsat dlouho odkladanou knihu ¢i paméti apod.

Jednou z téch prileZitosti je i cast na Kklinickych studiich. Nasledujici graf jako
ilustrace ukazuje k¥ivku preZiti u tfi skupin pacientt. Cerna jsou historické uda-
je o nelécenych pacientech s jednim typem agresivniho nehodgkinského lymfomu.
Vidime, Ze bez moderni mediciny vSichni pacienti umirali do péti az sedmi let.
Modra ¢ara ukazuje vyhlidky u dnesni obvyklé 1écby (60 % preZiva) a cervena Cara
jsou vysledky nemocnych lécenych v ramci klinické studie (70 % preziva). Kdyz
Klinicka studie dopadne takto - ¢ervena ¢ara je o néco vySe nad modrou, pak je
opravdu davod Kk radosti. ProtoZe novy zpusob lécby se stane standardem i pro
léCeni ostatnich pacienti do budoucna. Jsou to tedy klinické studie, které neustale
krok po kroku zvySuji pomér mezi pacienty vylécenymi a nevyléCenymi. Nové je
v této broZurce zarazena kapitola o novych lécich, ktera obsahuje podrobnéjsi vy-
svétleni, co to jsou Klinické studie.
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Toto kontrolované srovnani s jinymi zptsoby lécby a diagnézami, opatrné expe-
rimenty a postupné zlepSovani krok po kriicku je to, co chybi tzv. alternativnhim
lécitelim. Pokud mate sklon je vyhledavat, tak nemoc zesili i tyto tendence. Je ale



nebezpecné, kdyZ se pacienti poustéji do nevyzkouSenych lé¢ebnych experimenta,
aniZ je Konzultuji s 1ékafem. Napriklad je zndmo nékolik pripadi, kdy se lidé sna-
Zili 1écit lymfom hladem. Ten bohuZel lymfom spiS urychli, nez zastavi.

hemoterapie neni Zadné pratelské poplacani, ale spis$ poradna herda do zad, ze

které se télo chvili vzpamatovava. Tedy nenechejte se zméast pohledem na 1éka-
Te, ktefi i po uspésné chemoterapii ¢i radioterapii kon¢i praci. Ano, jim prace kon-
¢i, ale Vam zacne priblizné rok trvajici doba rekonvalescence, kdy se jeSté mohou
objevovat razné zbytkové obtiZe, které postupné odeznéji. Je mozZné, Ze priblizné
rok se jesté nebudete jaksi citit zcela ve své kiZi. Neni tedy nic divného, Ze budete
jesté néjaky Cas tlacit kolo do kopce apod.

Stésti v nestésti je i to, Ze tato choroba nema prili§ trvalych nasledki. Piesto se
slusi upozornit, Ze 1ékati maji sklon prehliZzet psychické nasledky. Zatimco pred
nemoci jste pichnuti u srdce brali jako banalitu, které jste nevénovali pozornost,
po vyléceni budete kazdé pichnuti pravdépodobné brat jako priznak vracejici se
choroby - tfeba proto, Ze pravé tlakem na aortu (srdecnici) se u vas lymfom poprvé
projevil. Lékati vas samoziejmé budou ubezpecovat, Ze lymfom se po ozafovani uz
neobjevuje tam, co posledné, ale zkuste to vysvétlit vlastni hlavé! Proto jiZ dnes se
pripravte, Ze se casem muaZe objevit tato sekundarni hypochondrie a zvySené sebe-
pozorovani. Ty pak je tfeba drZet trochu na uzdé, napr. pomoci humoru. Podrobné
se muZete docist informace ohledné obdobi po 1écbé lymfomu ve zvlastni brozurce
JJak ddle po lécbé lymfomu*.

M o0Znéa 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, kte¥i stoji na zacatku
rozchodu. Ti maji naopak pocit, Ze vSechny bolesti vyfesi rozchod, Ze to bude rych-
le za nimi, a pak uZ nebude, co feSit. JenZe chyba lavky. Teprve cas jim ukaze, jak
zradna to byla predstava, do jak iluzorni fata morgany se nechali ve svych naivnich
snech chytit. Je sympatickou vlastnosti lymfom?t, Ze podobnymi Zivotni iluzemi
netrpi. Pfed chorobou vypada lymfom jako zavaZzna choroba a pfi jeho 1éCbé se
o tom presvédcite na vlastni KiZi, a po 1é¢bé si budete myslet totéZ. Na rozdil od
rozchodii vas tedy neceka 7Zadné trpké rozcarovani a zklamani. Zkratka lymfomy
nejsou zaludné.
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Kaidy spravny piibéh ma vzdy zacatek, kde se c¢tendr seznami s postavami, pak
zdpletku, ktera usti v prekvapivou pointu a rozuzleni, které ctendr necekal. Ja
toto pravidlo porusim a odhalim vse hned na zacatku, jelikoz pointa mého pribéhu,

vvvvvv

PiSe se rok 2005, je biezen a jeden mlady muz, jako témér kazdy rok, stoji na vr-
cholu nejvyssi hory italskych Dolomit ve vysce 3500 m n. m. Kochd se pohledem na
zasnézZené Stity hor, aby chvili poté absolvoval adrenalinovy sjezd po tiboci ledov-

ce dolti do udoli. STRIH.

Pouhé tii mésice poté, v cervnu, je mu ozndmena diagnéza agresivniho anaplastic-
kého velkobunécného nehodgkinova lymfomu ve druhém stadiu s velice nejasnou
prognézou uzdraveni. Nastupuje na trnitou cestu lécby pomoci cykli chemotera-
pii, zakonéenou transplantaci kostni drené. STRIH.

Rok poté a pouhé dva mésice po absolvované transplantaci stoji ten samy muz na
tom samém vrcholku stejné hory. Chdpe cely smysl toho, ¢cim musel projit, aby ted’
mohl zas normadlné Zzit. | kdyz byl ptil roku zpdtky na tom pomysiném dné, tak nyni
je opét zpatky na ,vrcholu”. STRIH.

Je brezen roku 2015, 10 let od zaédatku ptibéhu a on je opét na tom znadmém oblibe-
ném misté, které mu ddva silu, energii a pfipomind smysl toho, pro¢ ma vzdy cenu



bojovat. Nejen kvtili sobé a kvtili lidem, ktefi vas maji radi a jsou vasi oporou, ale
kviili lékaiim a sestram, kterym patfi dik za jejich usili.

To je velmi zkracené muj pribéh.
CO BYLO TEDY PRO MNE A PRO ME UZDRAVENI
NEJDULEZITEJSi?

Maximalni podpora ze strany mych blizkych, rodicu, pritelkyné, kamarddii.

Absolutni diivéra v lékare a pozitivni pristup veskerého persondlu béhem pobytu
v nemochnici. Vira, Ze kazda ¢ast lécby ma sviij vyznam a vede k cili.

V neposledni fadé je to vyrovnani se s faktem samotné nemoci v sobé samém. Neni
mozné najit raciondlni vysvétleni. Do té doby jsem byl sportovec se zdravym Zivot-
nim stylem bez dédi¢nych predispozic. Zeptal jsem se tenkrat, tak jako se asi pta
kazdy ,Proc ja?”. ,Nereste to, je to prosté jen ndhoda, kdy se sejdou nepfiznivé fak-
tory v jeden okamzik a télo se neni schopné branit,“ odpovédél mi doktor Belada.
A tak je to potreba brdt. Stalo se, je to fakt a je potieba se s nim smifit a s Cistou
hlavou se divat dopredu, nehledat diivody v minulosti, ani se utdpét v depresich
kladenim si otdzek, na které stejné neexistuje odpoveéd.

Preji vSem co nejvice sily, odvahy v jejich boji a lasku jejich blizkych, kterd je hnaci
silou a dava tomu vsemu smysl. Vérte, Ze tato slova v tomto kontextu nejsou klisé
a pise je nékdo, kdo moc dobfre vi, o cem mluvi a ta dveé slova ,hodné zdravi”, ktera
se vyslovuji pri tolika ptilezitostech, uz budou pro mne mit navzdy tiplné jiny vy-
znam nez pro ostatni, ktefi podobnou zkusenost nema;ji.

»The only thing to fear is fear itself neboli volné preloZeno ,jediné ceho bychom se
méli bat, je nas vlastni strach” ekl Franklin. D. Roosevelt, vie ostatni se da prekonat.

B MICHAL BOSELA, 26 let



3. Byl mi diagnostikovan lymfom. Uzite¢né
informace pro nové diagnostikované pacienty

Pro lepsi pochopeni Vasi nemoci, porozuméni principu onemocnéni, principu
nejruznéjsich vysSetfovacich a lé¢ebnych metod, je uZitecné védét zakladni fakta
o krvi a kKrvetvornych organech.

3.1. Zakladni informace o krevnim a lymfatickém

systému (r pytlik)

KOSTNi DREN

ostni dfen je krvetvorna tkamn, houbovita hmota vypliujici dutiny uvniti* kosti.

Vyskytuje se predevsim v dlouhych kostech (stehna, ramenni kosti), v lebce,
v panvi, v Zebrech, obratlich a hrudni kosti. VSechny bunky krve vznikaji prave
v Kostni difeni procesem, ktery se nazyva hemopoéza. U déti se krevni téliska tvo-
i ve vSech Kostech, v dospélosti je krvetvorba soustfedéna do kosti panve, Zeber
a hrudni kosti (sternum). Je moZné, 7Ze u VaSeho onemocnéni bude tfeba udélat
biopsii kostni diené, coZz znamena odebrat vzorek k dalSimu rozboru a ovérovani
jejiho stavu a funkcénosti.

MuZete si predstavit, Ze VaSe Kostni dien je jakasi non-stop fungujici tovarna na
vyrobu krevnich bunék. Krevni buiiky zde vznikaji pomérné sloZitym vyvojem
(vyzravanim) od téch nejprimitivnéjSich, kterym se fikd kmenové buriky a které
jsou schopné neomezeného mnoZeni po cely lidsky Zivot, aZ po zralé krvinky, kte-
ré plni své funkce, k nimZ jsou urceny (tj. boj s infekci u bilych krvinek, prenos
Kysliku u krvinek ¢ervenych a zastava krvaceni u krevnich desticek). Vzhledem
Kk tomu, Ze zralé krvinky maji pouze omezenou dobu Zivota, musi byt neustale na-
hrazovany krvinkami novymi.

RUSTOVE FAKTORY

K:lvetvorba je neustale probihajici proces, ktery je fizen a kontrolovan télu vlast-
imi latkami nazyvanymi ristové faktory nebo cytokiny. Té€lo si ristové faktory
vyrabi v rtiznych situacich podle potifeby samo - pfi procesu obnovy jiZ opotfebo-
vanych Krvinek, po ztraté krve, pti infekci atd. Rozli¢né rastové faktory stimuluji
krevni kmenové bunky k produkci raznych typ bunék. V soucasné dobé se vy-
rabéji rastové faktory také synteticky, uméle, a maji vyuZiti jako 1éky v injekc-
ni formé. Je pravdépodobné, Ze se s nimi setkate béhem léc¢by a budete dostavat
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podkozni injekce napi. G-CSF (granulocyty stimulujici faktor) jako 1ék na stimulaci
kmenovych bunék k vytvoreni vét§iho mnoZzstvi bilych krvinek (viz déle).

KREV A KREVNI SYSTEM

rev obsahuje krevni buiilky a plazmu, témér ¢irou, lehce naZloutlou tekutinu,

tera dopravuje krevnim reciStém Kkrevni bunky do vSech casti téla. Plazma

také obsahuje mineraly (sodik, draslik, chldr a dalsi), stopové prvKy, tuky, glukozu,
bilkoviny, vitaminy a hormony.

Jeji dalsi funkci je doprava Zivin a informaci, které jsou obsazeny zejména v hor-
monech. Nejvétsi mnoZstvi bunék kolujicich v nasich cévach tvori cervené krvinky
(erytrocyty), které prenaseji kyslik. Dale je v krvi pritomno nékolik druhu bilych
krvinek (souhrnny nézev 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:

ROZDELENi KREVNiICH BUNEK:

KREVNi KMENOVE BUNKY

CERVENE KRVINKY BiLE KRVINKY KREVNi DESTICKY
(erytrocyty) (leukocyty) (trombocyty)
Neutrofily B-lymfocyty
Eosinofily i ¢ T.lymfocyty
Basofily L SO
Monocyty

B CERVENE KRVINKY (ERYTROCYTY) A HEMOGLOBIN

Hlavni funkci ¢ervenych krvinek je okyslicovani téla. Hemoglobin, krevni barvivo
obsaZené v ¢ervenych krvinkach, které dodava Kkrvi jeji ¢ervenou barvu, prenasi
kyslik z plic do vSech casti téla a nazpét na sebe vaZe oxid uhlicity, ktery je opét
dopraven do plic a odtud vydechovan.
Normalni hladina hemoglobinu pro muze je p¥iblizné 130-170 (130-170 g/l)
Normalni hladina hemoglobinu pro zeny je pfiblizné 120-160 (120-160 g/l)
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SniZeni hladiny hemoglobinu se nazyva anémie (chudokrevnost). MuZete se s ni
setkat v prabéhu Vasi 1é¢by, protoZe chemoterapie i ozarovani zhorsuji tvorbu cer-
venych Krvinek. Anémie se vétSinou projevuje jako celkova unava a slabost, ¢astéj-
§i zadychavani, zejména pri namaze. Pokud je cervenych krvinek a hemoglobinu
opravdu malo, mohou se objevit bolesti hlavy, buSeni srdce, huc¢eni v usSich ¢i dalsi
obtiZe. Anémie neni vétSinou Zivotu nebezpecnd, ale miizZe pacienta znacné vycer-
pavat. Lécba anémie se Fidi podle jeji priciny. U anémie zplisobené chemoterapii
se nejcastéji podavaji transfuze, je ale mozno podavat erytropcetin, ktery tvorbé
cervenych Kkrvinek pomaha. Je ovSem nutno Fici, Ze vyznam erytropcetinu v 1écbé
chudoKkrevnosti zptisobené protinadorovou lécbou je omezeny a vétSina pacienti
lécenych timto pripravkem stejné nakonec transfuze dostane.

B BILE KRVINKY (LEUKOCYTY)

Jak jsme jiZ uvedli, bilych krvinek je nékolik druht, ale vS8echny se podileji pre-
devSim na boji s infekci. Krvinky zvané neutrofily to ¢ini pomérné primitivnim
zpusobem - vylévaji na mikroby jedovaté latky a vystavuji je ptsobeni Kysliku,
ktery je pro vétSinu bakterii rovnéZz toxicky. Jiné krvinky (monocyty, makrofdgy)
umi infekéni ¢astice pozrit (tomu se Fika fagocytdza) a znicit je bez toho, aby zaté-
pouZzivaji lymfocyty, které bud’ vytvareji protilatky specialné cilené na konkrétni
infekci, nebo nici bunky lidského téla, které jsou napadeny naptiklad virovou in-
fekci, a tim zabranuji Sifeni nakazy (k tomu, aby se viry mohly v téle $ifit, musi se
mnoZit uvniti napadenych bunék). Uvolnéné viry jsou pak zni¢eny pomoci protila-
tek. Lymfocyty rovnéz zajiStuji takzvany protinadorovy dozor, coZ znamena, Ze za
normalnich podminek zajiStuji ochranu organizmu pired vlastnimi poSkozenymi
bunkami, z nichZ by se mohla vyvinout rakovina. Je v§ak nutno pripomenout, Ze
samotné bilé krvinky mohou dat vzniknout urcitym druhtim rakoviny (leukémie
a lymfomy): nadorové buiiky se dokaZi casto velmi G¢inné maskovat a dokonce do-
kazi vyuZzivat nékteré latky vytvareneé bilymi krvinkami ve svij prospéch. Samotna
imunita tedy rozhodné nestaci na potlaceni rozvinuté rakoviny.

Nedostatek bilych krvinek se nazyva leukopenie. MiZe k ni dochazet z raznych
pricin. P¥i onkologické 1écbé je to dusledek chemoterapie a ozarovani, které Kro-
meé nadorovych bunék nici rovnéz bilé krvinky. Nedostatek neutrofil(, potiebnych
predevsim Kk likvidaci bakterii, kvasinek a plisni, zvySuje nachylnost k bakteri-
alnim infekcim a pri delSim trvani miaZe vést i K zavaznym kvasinkovym a plis-
novym onemocnénim. Stavu, kdy ma pacient nedostatek neutrofili, se rika neu-
tropenie a je to velmi Casta komplikace chemoterapie a ozarovani. K prekonani
obdobi neutropenie mohou poslouZit jednak preventivnhé podavana antibiotika
a protiplistiové 1éky (antimykotika), jednak riistové faktory (G-CSF). Léc¢ba Korti-
kosteroidy (Prednison) zptisobuje nedostatek lymfocyti, coZ se projevi nachylnos-
ti predevsim Kk virovym infekcim, ale z dlouhodobého hlediska mtiZe nedostatek
lymfocytt (Iymfopenie) zptisobit nachylnost k jakymkoli druhtim infekci. Na rozdil
od neutropenie nedokaZeme lymfopenii nijak zabranit a nedokaZeme povzbudit
lymfocyty k tomu, aby se rychleji obnovovaly.
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I pres snahu, aby k infekcim v prabéhu neutropenie a lymfopenie nedoslo, rada
pacientti lé¢enych chemoterapii a ozafovanim néjaké infekéni komplikace prodé-
14. Infekce se nejcastéji projevi zvySenou teplotou (pfes 38 °C), k ni se miiZe pridat
kasel, ryma i bolesti v krku jako u jinych infekci nebo jiné obtiZe (zimnice, tfesav-
Kka, prijem, bolesti bficha, dusSnost, koZni infekce).

Je velmi dalezité, aby pacienti léc¢eni chemoterapii, ktera zpiisobuje
neutropenii, kontaktovali svého lékate okamzité, kdyz se objevi teplota,

protoze u oslabenych pacientii mohou infekce vést i v priibéhu nékolika
hodin k zavaznym, nékdy i zivot ohrozujicim komplikacim.

B KREVNi DESTICKY (TROMBOCYTY)

Jsou to drobnéa krevni téliska, jeZ se vyznamnou meérou (mechanickym shluknutim
v misté poruseni cévni stény a vylucovanim latek regulujicich srazlivost) podileji
na srazlivosti krve a zabranuji tak krvacivym stavim.

Nedostatek krevnich desticek, takzvana trombocytopenie, patti rovnéZz k nezadou-
cim uc¢inkiim chemoterapie a ozarovani, i kdyz zavazna trombocytopenie je méné
Casta neZ anémie ¢i nedostatek bilych Kkrvinek. Pacienti s trombocytopenii mohou
mit zvySeny sklon ke Krvaceni. VétSinou se jedna o nezavazné projevy, jako jsou
cervené tecky na kazi, snadnéjsi tvorba modfin ¢i mirné krvaceni z nosu. Podobné
jako Cervené krvinky, i desticky je moZné podavat formou transfuze. DaleZité je,
aby pacienti s mirnymi projevy Krvaceni vyhledali 1ékarské oSetieni drive, neZ
dojde pri pripadném dalSim poklesu poctu trombocytli ke krvaceni zavaznému
(napf. do traviciho tstroji nebo do mozku).

Normalni pocet krevnich desticek dospélého je asi 150-400 (150-400 x 10°/1)

Pokud mnozstvi trombocytl klesne pod 20x10°/1, zvysuje se riziko krvaceni.

Pokud je pacientem dité, vyZadejte si informace o norméalnich hladinach krevnich
bunék primo u lékare, jelikoZ u déti jsou norméalni hodnoty odlisné.

LYMFATICKY SYSTEM

ymfaticky systém je pomérné slozita soustava miznich cév a miznich uzlin,
Ze v téle kazdého Clovéka je zhruba 600 miznich uzlin. Normalné nejsou vétsi
nez 1 ¢i 1,5 centimetru, ale probihajici infekce nebo jiné onemocnéni (véetné
nadort) mohou zpisobit jejich znacné zvétSeni. Z kazdého organu lidského téla
vcetné kiize vedou velmi tenké lymfatické cévky do tzv. spadovych miznich uz-
lin. Lymfatické cévky do téchto uzlin prinaseji jednak choroboplodné zarodky,
ale téZ bilé krvinky - predevsim lymfocyty, které s témito choroboplodnymi za-
rodKky bojuji. SpAdova mizni uzlina je vlastné jakasi pevnost, ktera ma zabranit
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tomu, aby se infekce Sitila dale do téla. Pokud se do takové uzliny dostane infek-
ce, zpusobi jeji zdureni, coZ je dano mnoZenim lymfocytt a dalSich bunék, které
s infekci bojuji. Lymfocyty, které se seznamily s uréitym druhem infekce, pak
z mizni uzliny vyraZeji do krevniho obéhu a do dalSich ¢asti téla predat signaly
nezbytné k tomu, aby se i dalSi ¢asti téla pripravily na boj s infekci. Mezitim do
spadové mizni uzliny prichazeji dalsi a dalSi lymfocyty, aby se zde vyzbrojily
a pomohly infekci zlikvidovat. Pokud se nepodafi zachytit infekci ve spadové
uzliné, ma télo jesté dalsi, vzdalenéjsi uzliny, které poskytuji dalsi linie obrany.

K lymfatickému systému se radi i dalSi organy, jako jsou slezina, brzlik, kostni
dren, krcni a nosni mandle. Lymfaticka tkan se nachazi taktéZ na Koteni jazyka,
v Zaludku, ve stfevé a v kKiiZi. Lymfaticky systém je tudiZ pritomen vSude v lidském
téle, z ¢ehoZ vyplyva také to, Ze rakovina lymfatického systému - tedy lymfom -
muZe vzniknout v jakémKoli organu lidského téla, i kdyZ nejcastéji vznika v miz-
nich uzlinach.

LYMFATICKE UZLINY A ORGANY V LIDSKEM TELE jsou schematicky znazornény
na obrazku:

pod¢elistni, kréni, Sijové

podpazni

nitrohrudni

slezina

nitrobfisni a panevni

triselné a stehenni
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3.2.Co je to lymfom? (r pytiik)

Lymfom je obecny nazev pro celou fadu nadort, které vznikaji v lymfatickém neboli
miznim systému. Lymfom, jak jeho nazev napovid4, vznika z lymfocyt, tedy z téch
~nejchytiejSich” bunék naseho imunitniho systému. Aby se normalni zdravé lymfocyty
staly plné funkénimi, museji projit pomérné sloZitym vyvojem, v jehoZ pribéhu muze
dojit k chybé - k porusSe genetické informace, ktera zpasobi, Ze se poskozeny lymfocyt
zacne nekontrolované mnozit. Kromé nekontrolovaného mnoZeni, které vede ke zvét-
Sovani miznich uzlin, k utlaku okoli, eventualné k Sifeni nadorovych bunék do jinych
organd, je dulezité, Ze nadorové bunky nejsou schopny plnit svou normalni funkci.
Navic, pokud jsou ptitomny v kostni dieni, mohou svym nekontrolovanym mnoZenim
potlacit normalni krvetvorbu, coZ mtiZe vést ke zvySené nachylnosti k infekcim, k chu-
dokrevnosti ¢i k nedostatku krevnich desticek a ke krvaceni. ProtoZe je lymfaticka tkan
pritomna v celém téle, mizZe nemoc postihnout i jiné organy mimo uzliny. Kromeé uzlin
byva nejcastéji postiZzena kostni dren, jatra, slezina, plice, kosti, zaZivaci trakt, ale miiZze
to byt také kiiZe, varlata, ledviny nebo centralni nervovy systém (mozek a micha).

V praxi to znamena, ze lymfomy mohou v kterékoli c¢asti téla, at jiz v mizni uzliné ci
mimo ni, vzniknout a také se do jakékoli ¢asti téla rozsirit. Nejedna se pritom o me-
tastazy ve smyslu, jak jsou chapany u jinych druhii rakoviny, protoZe z vySe uvede-
ného vyplyva, Ze lymfaticka tkan je vSudypritomna a jedna se o propojeny systém
miznich cév a uzlin.

CO PRESNE JE VLASTNI PRICINOU MALIGNIHO ZVRATU
BUNKY, A TEDY VLASTNE VZNIKU NADORU?

resné mechanizmy vedouci k tomu, Ze u nékterého clovéka vznikne poskozena

bunka, ktera da vznik lymfomu, nezname. Vime, Ze vétSina druhii lymfomu je
Castéjsi u starsSich pacientd a muZzi byvaji postiZeni o néco castéji nez Zeny. Roli pti
vzniku lymfomu hraji jisté poruchy imunity, ovS§em musi jit o poruchy vyrazné,
jako je tfeba onemocnéni AIDS, nékteré vrozené poruchy imunity nebo dlouhodo-
bé uzivani 1éka na sniZeni imunity u pacientt po transplantaci ledvin, srdce a plic,
jater nebo kostni dfené. Nachylnost k ¢astym chripkam ¢i nachlazeni rozhodné
nehraje pti vzniku lymfomi Zadnou roli.

U malého mnozstvi pacientti naopak hraje pfi vzniku lymfoma ulohu infekce -
nap¥. virem HTLV-1 (v Cesku se nevyskytuje), EBV-virem (s tim se naopak setka-
lo pres 90 % nasi populace, z nichZ vétSina lymfomem nikdy neonemocni) nebo
bakterii Helicobacter pylori (jde o Zalude¢ni bakterii, ktera u vétSiny lidi, kte¥i se
ji nakazi, zpisobuje chronicky zanét zaludku nebo Zaludecni viedy a jen vzacné
lymfom). RovnéZ lidé, ktefi dlouhodobé pracuji s umélymi hnojivy, pesticidy (latky
proti plevelim) nebo chemickymi rozpoustédly, maji zvySené riziko vzniku lym-
fomu. Vétsina rizikovych faktort je tedy v naSich podminkach nesmirné vzacna
(onemocnéni AIDS, stav po organové transplantaci) nebo naopak natolik Casta, Ze
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velka CGast lidi se jim nevyhne (nap¥. onemocnéni EBV-virem). Pfitom vétSina lidi
ohroZenych nékterym rizikovym faktorem lymfom nikdy nedostane. Divod, proc¢
ze dvou jedinct, ktefi se od sebe nijak vyznamné nelisi, jeden onemocni lymfo-
mem a druhy nikoliv, nezname. Podle poslednich vyzkuma se jevi mimo jiné sou-
vislost s vrozenou ¢i béhem Zivota ziskanou poruchou imunitniho systému. Svoji
roli miiZe hrat i vyznamny stres (ale to se tyka celé Ffady nadorovych onemocnéni).

e S jistotou mizeme fici, Zze lymfomy nejsou zplisobeny zZivotnim stylem ani
stravovacimi navyky, ty onemocnéni nijak ,nezavinily”.

e Rovnézvime,ze podildédicnostinavznikulymfomi je uvétsiny lidizanedbatelny.

o lJisté také je, Ze nadorové onemocnéni neni prenositelné z nemocného na jiného
clovéka. Vyskyt lymfoma 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 narust poctu lymfoma tvoti 3-4 % rocné. Divody
tohoto jevu nejsou zcela znamy.

e V Ceské republice onemocni lymfomem kazdy den 4 lidé a odhaduje se, ze
onemocnénim u nas trpi celkem 10000 lidi. V Ceské republice je lymfom osmy
nejcastéjsi druh zhoubného nadoru.

LYMFOMY - SKUPINA RUZNYCH TYPU MALIGNIHO
ONEMOCNENIi LYMFATICKEHO SYSTEMU

Zékladni rozdéleni celé skupiny lymfomu je na lymfom Hodgkiniiv (nazvany
podle svého objevitele Thomase Hodgkina) a lymfomy nehodgkinské. Presné
urceni typu lymfomu je moZné jen podrobnym a specialnim mikroskopickym vy-
SetFenim postiZené uzliny nebo jiné tkané patologem. Casto se pro nehodgkinské
lymfomy pouziva zkratka NHL.

Hodgkintv lymfom postihuje nejcastéji mladé pacienty ve véku 20-45 let, ale nemoc
se miuiZe rozvinout i u starSich lidi nad 60 let véku, celkove jsou ¢astéji nemocni muZzi.

Nehodgkinské lymfomy se mohou vyskytnout v jakémkoli véku, castéji u muzd,
pramérny vék pri diagnéze je kolem 60 let. Hodgkiniv lymfom tvofi necelou péti-
nu vSech lymfomt a nehodgkinské lymfomy zhruba zbylé ¢tyti pétiny.

Nehodgkinské lymfomy jsou dale rozdéleny na tradu jednotlivych Klinickych
jednotek s vlastnimi nazvy, usporadanymi do sloZitého Kklasifikacniho systému.
Klasifikaéni systém NHL je vyznamny kvtli odhadu, jakym zptisobem se onemoc-
néni bude vyvijet a k urc¢eni postupu 1é¢by konkrétniho nemocného. Systém klasi-
fikace NHL se spolu se zdokonalovanim diagnostickych metod nékolikrat zmeénil,
orientace v ném je narocna a pouZzivat jej umeéji pouze specializovani odbornici. Pro
jednoduchost a pochopeni staci védeét, Ze tyto lymfomy rozdélujeme na dvé hlavni
skupiny podle vlastnosti a prabéhu onemocnéni. Prvni skupina se nazyva agresivni
nehodginské lymfomy, které se vyznacuji rychlym priibéhem, zptisobuji nemocnym
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jiZz od zacatku radu potiZi a musi se urychlené zacit 1écit. Dobfe reaguji na 1é¢bu
chemoterapii a zarenim. Druhou skupinou jsou indolentni nehodgkinské lymfomy;,
které se celkové vyvijeji daleko pomaleji a clovék o jejich existenci nemusi mésice
nebo dokonce léta viibec védét. Proto u této skupiny lymfomii neni nékdy nutné spé-
chat se zacatkem lécby. Reakce na lécbu je obvykle také velmi dobrd, ale nemoc ma
sklon se vracet (relabovat) a pacienta je ¢asto nutno 1é¢it opakovaneé.

Prognoza a 1écba lymfomu se 1iSi podle konkrétniho typu lymfomu. Podrobnosti
se dozvite od svého oSetrujiciho lékare po stanoveni presné diagnoézy a rozsahu

onemocnéni. V tomto textu maZeme podat obecnéjsi informace, konkrétni lécebny
postup je stanoven jednotlivé na miru kazdému nemocnému.

JAKE JSOU PRiZNAKY LYMFOMU?

zhledem Kk tomu, Ze lymfomy se mohou vyskytnout na riaznych mistech lidské-

ho téla, mohou byt i jejich priznaky velmi rozdilné. Pro jednoduchost si je mi-
Zeme rozdélit na priznaky mistni, které jsou zpisobeny postiZenim konkrétniho
organu lymfomem, a celkové (systémové), coZ jsou priznaky, kterymi télo reaguje
na pritomnost onemocnéni. Prvnim a nejc¢astéjSim priznakem byva nebolestivé
zvétseni lymfatickych uzlin na krku, v podpaZi ¢i v trisle, kde jsou hmatatelné, nebo
mohou leZet uvniti* téla a projevi se nékterym z jinych priznaki podle svého umis-
téni (viz niZe). Nutno poznamenat, Ze drobné uzliny se vyskytuji po téle i u zdraveé-
ho jedince. Normalni velikost uzliny je do 10-15 mm. Casto p¥i infekci mtiZe dojit
ke zvétSeni regionalni, spadové uzliny, ktera je ale vétSinou bolestiva.

Oproti tomu lymfomové uzliny jsou vétSinou nebolestivé. Pokud je lymfomova uzli-
na mala, je vétSinou dobre posunliva vaci okoli, vétsi uzliny mohou byt k podkladu
nebo k sobé vzajemné pevné piirostlé. Hmatatelné bulky (nejcastéji maji konzis-
tenci jako tvrda guma) se mohou zmenSovat nebo mizet a objevovat se na jiném
misté. Tim se nesmime nechat zmast, protoZe fada lymfomt mtZe mit zpocatku
velmi nenapadny prubéh, pokud vSak pacient neni rfadné vySetien, mtiZe byt dia-
gnodza ucinéna az v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy je 1écba zpravidla obtiz-
néjsi. Jak jsme uvedli vySe, uzliny mohou rust také na jinych mistech lidského téla
(uvnitf hrudniku, bficha, v panvi) nebo mohou byt postiZeny riizné vnitini organy
a tkané. PotiZe tedy mohou byt i jiné neZ hmatatelné nebo viditelné zduteni uzliny.
Konkrétni ptiznaky potom zavisi na misté postiZeni a velikosti nadoru a jsou pak
nékdy zptsobeny utlakem okolni tkané ¢i organu. Rozpoznani onemocnéni v ta-

pokrocilého stavu anebo jsou-li pfitomny dalSi projevy nemoci.

Zvétseni uzlin v hrudniku se projevi nejcastéji bolestmi na hrudi, kaslem, dusnosti
nebo problémy pri polykani. Vzacneé (pri pokrocilém stavu) se takové zvétSeni uzlin
v hrudniku v blizkosti velkych cév mtiZe 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 kiZi miiZe mit viditelné namodralé rozsirené Zily, kterymi se krev
snaZi dostat nahradni cestou k srdci.
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Postizeni uzlin v bfise se projevi Casto aZ pomérné pozdé - neurcitymi bolestmi kolem
pupku nebo v zadech, pocitem plnosti po jidle, dosti ¢asto pouze celkovymi priznaky.

Postizeni uzlin v malé panvi se miiZe projevit otoky jedné nebo obou nohou, bolestmi
nebo poskozenim funkce ledvin. Celkem ale v briSe ¢i v malé panvi mize vzniknout
10 i 20 centimetra velka masa postiZzenych uzlin, aniZ by to vyvolalo vyznamnéjsi
obtiZe. I zde vSak miiZe dojit k poruse odtoku krve, tentokrat z dolnich koncetin, coZ
se muZe projevit otokem jedné nebo obou dolnich koncetin. PostiZeni jednotlivych
organt se projevi podle toho, kde je organ uloZen a jakou ma funkci.

Zvétseni sleziny se projevuje casto bolestmi v levém podZebti nebo pocitem sytosti
jiZz po snédeni malého mnozZstvi jidla.

Postizeni zaludku se projevi bolesti nalacno nebo po jidle, podobné jako Zalude¢ni
viredy. PostiZeni tenkého stifeva se miZe projevit az sttevnim uzavérem - vzedmu-
tim bricha, zvracenim, poruchou odchodu vétra a stolice, ale i prajmy.

Postizeni kosti se miiZe projevit bolestmi nebo zlomeninami pfi minimalnim trazu
nebo zcela bez urazu.

Postizeni mozku se projevi podobné jako cévni mozkova prihoda - poruchami po-
hyblivosti vétSinou jedné poloviny téla, poruchami citlivosti, feci, polykani nebo
zménou osobnosti ¢i chovani.

Kromé téchto ptiznaka, které souviseji s mistnim rtistem lymfomu, dochazi u pokroci-
lejsi nemoci k celkové reakci organizmu na pritomnost nadorové tkané. Témto celko-
vym priznakim se Fika systémové. Tyto celkové priznaky mohou zpiisobit v podstaté
jakékoli lymfomy, ale téZ fada dalSich onemocnéni, takze pokud se néktery z nich vy-
skytne, neni na misté panika, ale je nutné vySetfeni k ozfejmeéni ptivodu potiZi.

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

s onemocnénim lymfomem:

o horeckanad 38 °C, jinak nevysvétlitelna noc¢ni poceni, mnohdy s nutnosti vymény
lozniho pradla,

e Vétsi samovolny ubytek hmotnosti,
o déle trvajici unavnost a slabost,
e svédeéni kuze,
o otoky ci bolest riznych éasti téla.
Je tfeba si uvédomit, Ze zvétSeni lymfatickych uzlin miize byt zptisobeno i jinym

onemocnénim (napf. zdnétem) a vétSina pacientil 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 — zejména, pokud se uzliny zvétsuji.
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3.3. Jakym zpiisobem se lymfom diagnostikuje?

(I. Vasova, D. Belada)

Drive nez bude zahajena lécba, ¢eka Vas fada vySetfeni s cilem urcit presnou
diagno6zu, to znamena urcit typ lymfomu, kterym jste onemocnéli. To je mozné
pouze biopsii, tj. mikroskopickym vySetfenim zvétSené uzliny nebo jiné postize-
né tkané, ktera Vam byla odebrana. Poté je nutné provést fadu dalSich vySetreni
k urceni vstupniho rozsahu nemoci. To vSe je nutné proto, aby mohl 1ékat pro Vas
co nejpresnéji stanovit 1é¢ebny plan.

BIOPSIE

zlinu nebo jinou postiZenou tkan k histologickému vySetteni je nutné chirurgic-

Ky odebrat. Chirurg tento vykon provadi podle moznosti bud’ v celkové narko-
ze, nebo v mistnim znecitlivéni (lokalni anestezii). Casto jde jen o nevelky zakrok
v oblasti dostupnych povrchovych uzlin na krku, v podpaZi nebo v tiislech. Pouze
v menS$iné pripadu, jsou-li nedostupné povrchové uzliny, provadi chirurg odbér vzor-
ku z dutiny bfis$ni nebo z hrudniku. I tyto odbéry je vSak ¢asto moZné provést velmi
Setrnym zptisobem pomoci novéjsich chirurgickych metod (tzv. laparoskopie, thora-
koskopie, mediastinoskopie), jejichZ vysledkem jsou pouze malé operace. Pfesny typ
operace, ktera je vhodna pro ziskani materialu k vySetfeni, urcuje chirurg na zakla-
dé vySetreni pacienta a prohlédnuti CT vySetfeni. V nékterych vzacnych pfipadech,
kdy neni mozné ziskat vétsi vzorek postizené tkaneé, provadéji 1ékari tzv. punkcni
biopsii, kdy se pod kontrolou CT nebo ultrazvuku odebere valecek tkané specialni
jehlou. Pti podezieni na lymfom mozku se provadi tzv. stereotaktickd biopsie, kdy se
opét pod kontrolou CT nebo magnetické resonance presné urci poloha podezielého
loZiska, z néhoZ se potom odebere vzorek pres maly navrt lebe¢ni kosti. I v tomto
pripadé se jedna o bezpecnou a malo zatéZujici proceduru.

Ziskany vzorek podezielé tkané dostane do rukou patolog. Tkan je nejdrive
nutné odbornym a slozitym zptisobem zpracovat a nasledné po nékolikaden-
nim procesu ji patolog pod mikroskopem prohlédne a nejlépe v tymu s ostatni-
mi Kolegy stanovi diagnézu. VétSinou je mozné kombinaci specialnich barveni
a zjiSténim urcitych povrchovych znakt nadorovych bunék pomoci protilatek
nebo potvrzenim nékterych genetickych zmén v bunkach urcit presnou dia-
gnozu lymfomu. Pro potvrzeni diagnozy probéhne nasledné tzv. druhé cteni, to
znamena konzultaéni vySetfeni téhoZ vzorku tkané u jiného zkuSeného pato-
loga. Cely proces trva nejméné 7 dnti, castéji 10-14 dnt, v nékterych sloZitych
pripadech i déle. MiZe navic dojit i k situaci, Ze histologické vySetfeni ne-
prokaZe lymfom nebo jiné nadorové onemocnéni, ale pfesto priznaky a potize
pacienta naznacuji, Ze se o nadorové onemocnéni jedna. V tomto piipadé je bo-
huZel nutné odebrat dalsi vzorek, nejlépe z jiného podobné postiZzeného mista.
K této situaci dochazi proto, Ze nadorova tkan je casto promisena jen zanétlivé
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zménénou nebo normalni tkani a pri odbéru neni mozné vZdy jednoznacné
nador od zdravé tkané odlisit.

JestliZe histologické vySetfeni uzliny definitivné prokazalo,Ze se jedna o lymfom,
nasleduji jesté pred zahajenim lé¢by dalsi vySetfeni s cilem zjistit rozsah one-
mocnéni (tzv. staging).

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

® Je biopsie v mém pripadé nutna?

e Odkud se bude biopsie odebirat?

e Jak dlouho bude odbér trvat a jaké budu mit potom obtize?
® Jak rychle se rana zahoji?

e Jak rychle budu znat vysledek?

B VYSETRENI NUTNA KE STANOVENi ROZSAHU LYMFOMU - STAGING

Stadium onemocnéni se zjiStuje pomoci celé rady vySetieni. Néktera vySetteni pod-

stupuji vSichni pacienti, néktera jsou dana urc¢itym druhem lymfomu nebo obtiZemi,

které pacient pri diagnéze ma. Rozsah nemoci se zjiStuje jednak pred zahajenim

1éCby, dale v jejim prabéhu a poté pri jejim ukonceni ke zjisténi ucinnosti 1écby.

Pomoci nize popsanych vysetteni lékafi zjisti:

e Kkde vSude jsou pritomny postiZené lymfatické uzliny,

e zda jsou postiZeny uzliny pouze na jedné ¢i obou stranach branice (branice je
plochy sval oddélujici organy v hrudniku od organi v dutiné b¥isni),

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

Na zaKkladé téchto zjisténi potom lékar mtiZe urcit rozsah nemoci, tzv. klinické stadium.

Rozlisujeme celkem ctyfti klinicka stadia lymfomd, ktera se oznacuji fimskymi ¢islicemi:
I. - casné stadium — postiZena je jen jedna skupina lymfatickych uzlin nebo ohrani-
¢ena cast 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
lymfatické uzliny, tedy napft. jatra, kostni dfen, plice, stirevo, Kosti.

Vedle fimské Cislice prifazujeme k presnéjSimu oznaceni klinického stadia jeSté pis-
meno vyjadrujici pfitomnost (B) nebo nepfitomnost (A) nékterych dalSich celkovych
projevii nemoci - horecka, no¢ni poceni, vétsi nevysvétlitelny ubytek hmotnosti.
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B LABORATORNI VYSETRENI (Z ODBERU KRVE)

Nejjednodussi a také nejcastéjsi vySetfeni po celou dobu lé¢by. Ac¢koliv pro lym-
fomy neexistuji typické zmény v krevnich nalezech (v pocatec¢nich stadiich nemoci
nékdy nachizime zcela normalni laboratorni hodnoty), mohou néktera z vySetifeni
(napf. vy$si hodnoty tzv. ,jaternich testii” nebo zménény pocet krvinek) upozornit
na pokrocilejSi nebo mimouzlinové postizeni. V prabéhu lécby pak budeme vy-
Setfenim krve zjiStovat zejména pripadné nezadouci ucinky 1écby (pokles hodnot
krvinek v krevnim obraze, kontrola jaternich ¢i ledvinnych funkci).

B RENTGENOVE VYSETRENi HRUDNIKU (RTG)

Zakladni vySetfeni, které zobrazi stav nitrohrudnich organt - zejména srdce
a plic, orientacné se téZ znazorni postizeni lymfatického systému mezihrudi.
VySetfeni je nebolestivé, radiacni zatéZ minimalni. Neni tfeba Zadné pripravy.

B ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (SONOGRAFIE, UZ) BRICHA,
UZLINOVYCH OBLASTI (KRK, PODPAZi ATD.)

Pomoci specialné upravené sondy umozni vySetfeni organii uloZenych hluboko pod
ktZ7i. Provadime zejména ultrazvukové vySetfeni bricha, pri kterém jsme schopni
vySettit stav jater, sleziny, ledvin, slinivky bti$ni a zjistit pripadny nalez zvétSenych
lymfatickych uzlin v dutiné bri$ni. Pomoci ultrazvuku posuzujeme také velikost uz-
lin uloZenych v htife dostupnych ¢astech téla - hlubokych krénich uzlin, tfisel apod.
VySetfeni je zcela nebolestivé a trva nékolik minut. Neni tfeba zvlastni pripravy.

B CT VYSETRENiI KRKU, HRUDNIKU, BRICHA A PANVE

CT z anglického ,computed tomography” — vypocetni tomografie

VySetteni zaloZené, podobné jako béZzné RTG vySetfeni, na zobrazeni pomoci
rentgenovych paprski, je vSak mnohem podrobnéjsi a umoziuje vytvoreni troj-
rozmérného obrazu organt lidského téla. Je zdkladnim a standardnim vySette-
nim pri stanoveni klinického stadia i pfi hodnoceni 1éc¢ebné odpovédi, a proto jej
budete podstupovat opakované. Cilem je vySetFit pokud moZno vSechny uzlinové
oblasti, které nejsou primo dostupné pohmatu, vySetfovana oblast tedy vétSinou
saha od krku po malou panev. Podle zvyklosti radiologického pracovisté a jeho
vybaveni se vySetieni provadi v jednom nebo vice dnech. VySetieni je neboles-
tivé. Pfed vySetfenim brFicha a panve musi pacient vypit specialni (kontrastni)
latku, aby nékteré casti lidského téla byly jesSté 1épe viditelné. Z téchto davodu
je také pred vySetfenim podavana Kontrastni latka do Zily. S podanim Kontrastni
latky mohou byt spojené nékteré potiZe - miize vyvolavat alergické reakce, mize
zhorsit funkci jiz diive poSkozenych ledvin - proto je pred vySetfenim potieba
stanovit krevnim rozborem, zda ledviny dobie funguji. Rychlé podani kontrastni
latky miiZe také u nékterych lidi zptisobit mirnou nevolnost. Po vypiti kontrastni
latky popisuji néktefi pacienti zaZivaci potiZe v podobé nevolnosti nebo prajmu.
VySetteni se provadi vZdy nalacno.
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Pozor - pred vysetienim je treba vzdy upozornit lékate na drivéjsi alergii na jod nebo
jakoukoli kontrastni latku!

B POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE (PET)

Moderni zobrazovaci metoda, Ktera patfi do oboru nuklearni mediciny. Pred
vlastnim vySetfenim je do Zily podana radioaktivné oznacena latka, ktera se po
podani do krevniho obéhu rozmisti po téle a vychytavani je po urcitém caso-
vém intervalu (nékolik desitek minut) snimano specialnim snimacem (pristroj
je podobny CT pristroji a vétSinou je i s CT pristrojem spojen) a zobrazovano na
obrazovku pocitace. V onkologii je nejcastéji vyuzivan radioizotop 2-[18 F]fluo-
ro-2-deoxy-D-glukoza (18FDG). Radioaktivné znacena glukoza 18FDG je z krve
prenasSena do tkani stejnym zpilisobem jako normalni glukoza a je zvySené vy-
chytavana v tkanich, které jsou metabolicky aktivni. Vzhledem k tomu, Ze zhoub-
né nadory maji obvykle vyrazné zvySené vychytavani glukozy, nasla 18FDG-PET
velké uplatnéni pri vstupnim urceni rozsahu nadorovych onemocnéni, dale pri
hodnoceni ucinnosti 1&¢by, pripadné k potvrzeni recidivy (navratu) nadorového
onemocnéni. Metoda se rutinné uzZiva zejména u agresivnich lymfoma. U nékte-
rych lymfomii (méné agresivnich) naopak nelze vyuZit. Rada moderngjsich pf¥i-
strojil, kterymi jsou v dne$ni dobé vybavena pracovisté v CR, pouZiva kombinaci
vySetieni PET a CT, kdy v ramci jednoho delSiho sezeni probéhne na kombinova-
ném pristroji vySetfeni obéma metodami.

CT/PET vySetfeni je nebolestivé, trva ale pomérné dlouho, asi 1,5-2 hodiny.
VySettfeni se provadi po Sestihodinovém lacnéni, kdy se smi pit jen neslazena
voda. Den pred vySetfenim ma pacient vyloucit potraviny s obsahem cukri, mél
by zachovéavat télesny klid a mél by byt uvolnény. Diabetici by méli mit dobte
kompenzovanu cukrovku s hladinami krevniho cukru do 10 mmol/1. Pfed vySet-
fenim neni vhodna ani vétsi fyzicka zatéZ. Glykémie nad 11 mmol/l znemoZiiuje
vySetfeni. Davka radioaktivity vpravena do téla s radionuklidem je velmi mala,
srovnatelnd zhruba s dvéma RTG vySetfenimi. Radioaktivita se z téla zcela vy-
louci do druhého dne. Béhem této doby by vySetfovany nemél pobyvat v blizkosti
malych déti a téhotnych Zen a nemély by mu byt odebirany télesné tekutiny
k vySetfeni na jinych oddélenich, pokud to neni zcela nevyhnutelné.

B VYSETRENiI KOSTNi DRENE (TREPANOBIOPSIE)

Pri tomto vySetfeni se odebira maly vzorek kosti z lopaty Kosti kycelni k vy-
louceni postizeni kostni dfené lymfomovymi bunikami. VySetfeni netrva dlouho
a je mozno ho provést ambulantné. VétSinou jej provadime v mistnim umrtveni,
vyjimecné (u vyrazné citlivych jedincil) v analgosedaci (podani kratkodobého
uklidiiujiciho a uspavaciho 1éku do Zily). Pokud nemocny uZziva léky ovliviiujici
srazeni krve, mél by se s indikujicim lékarem dopiedu domluvit, zda je ma uZzivat
i v den vySetfeni rano (vétSinou Ize tuto davku vysadit, aby se sniZilo riziko krva-
ceni béhem vykonu). Pfed vySetfenim se okolni tkiné mistné umrtvi a specialni
jehlou se pronikne pres kaZi a svalstvo aZ do Kosti. Poté se stfikackou nasaje
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malé mnozstvi tekuté kostni dfené - tato ¢ast vySetfeni miize byt nékolik vterin
bolestiva. Nasledné se obdobnym zptisobem odebere vzorek tkané (v podobé ten-
kého valecku dlouhého asi 2 cm) na histologické vySetieni. Pokud bylo vySetfeni
provedeno ambulantné, miiZe pacient po kontrole mista vpichu odejit domi. Po
vySetieni je vhodné zachovavat po zbytek dne télesny Kklid, aby misto nekrvacelo.
Ranky po vpichu se rychle zahoji a rana v Kosti je zanedbatelna. Bliz$i informace
o tomto vySetifeni dostanete pred vySetienim ve formé psaného pouceni - drive
neZ podepisete souhlas s jeho provedenim.

Kromé téchto standardnich vySetfeni vdm mutZe lékal v nékterych zvlaStnich
pripadech doporucit provedeni dalSich dopliiujicich vySetieni, jako je napriklad
izotopové vySetteni Kosti (scintigrafie), magneticka rezonance urcité ¢asti téla, en-
doskopie zaludku (gastroskopie), stfev (kolonoskopie), pradusek (bronchoskopie)
nebo vySetfeni mozkomiSniho moku. O téchto vySetfenich, v pripadé jejich potte-
by, budete predem podrobné informovan(a).

B ENDOSKOPICKE VYSETRENI

Jedna se o vySetfeni télesnych dutin, nejcastéji traviciho traktu nebo pradu-
Sek, pomoci ohebné tenké trubice opatfené optickymi vlakny, ktera je zavede-
na bud usty do Zaludku nebo prtdusek, nebo konecnikem do tlustého streva.
Provadi se jen u pacientd, u nichz je podezfeni na postiZeni téchto organt a kde
nelze toto postiZzeni diagnostikovat jinak. Endoskopicka vySetfeni se provadéji
vétS§inou ambulantné, nejsou vyloZené bolestiva (spi$ nepfijemnd) a snasSen-
livost u jednotlivych pacienti je individualni. VétSinou probihaji v mistnim
znecitlivéni sprejem v oblasti krku nebo gelem v oblasti kone¢niku, nékdy
v analgosedaci (mirny uspavaci prostfedek aplikovany do Zily). Pf¥iprava na
vySetieni zavisi na jeho typu a dozvite se o ni podrobné z ustni i pisemné in-
formace pred vySetfenim.

B VYSETRENi MOZKOMISNIHO MOKU

Provadi se u pacienti s lymfomem mozku nebo s podezienim na toto postiZeni
nebo u nemocnych s agresivnimi lymfomy a pokrocilymi stadii v ivodu. Cilem
vySetreni je zjistit, zda lymfomové bunky nejsou v mozkomiSnim moku. Odbér
mozkomiSniho moku se provadi vpichem velmi tenkou jehlou do oblasti beder-
ni patere zhruba v misté spojnice hornich okrajt lopat kycelnich kosti. Jde o vy-
Setfeni bezpecné a v rukou zkuSeného lékare i rychlé a relativné bezbolestné.
V casti patere, kde se vySetfeni provadi, jiZ neprobihd micha, a tudiZ neni moZné
ji poSkodit. Obcas miiZe v prabéhu vySetfeni dojit k prudké bolesti vystrelujici do
nohy, Ktera je zplisobena dotykem nervu, ktery inervuje dolni koncetinu, vySetio-
vaci jehlou. Ani zde nemtZe dojit k trvalému posSkozeni, protoZe nerv volné plave
v mozkomiSnim moku a pred jehlou uhne. Po vykonu je potfeba setrvat nékolik
hodin ve vodorovné poloze vleZe, aby se predeslo bolestem hlavy. U ¢asti pacient
i pfesto mohou nékolik dni po vySetfeni pfetrvavat mirné bolesti hlavy, mirna za-
vrat' ¢i pocit na zvraceni, coZ jsou problémy odstranitelné béZnymi léky, pomaha
také vétsi prisun tekutin. Klid a poloha vleZe.

23



KAZDY DEN VYCHAZi SLUNCE

»sonemocnite - mdte pocit, Ze pro vas slunce zapadlo. Smifite se se skutecnosti,
lécite se, denné vitate vychod slunce. Prejete si byt slunci bliz a bliz, aby vam
dodalo silu k prekonani vsech vasich bolesti. Splnilo se. Za pét let po [é¢bé mi
bylo umoznéno pozorovat vychod slunce v Indonésii na ostrové Bali.”

PAVEL VECERA

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

® Jaka vysetieni je v mém pripadé nutné provést ke zjisténi stadia onemocnéni?
e Bude to ¢i ono vysetieni bolestivé?

® Budu moci pokracovat v praci?

e Jak se budu citit?

e Jak se mam pripravit?

e Jak pokrocilé je mé onemocnéni (jaké je stadium mého onemocnéni)?

URCENI RIZIKOVYCH FAKTORU

amotné zjisténi druhu lymfomu a urceni stadia onemocnéni ve vétsiné pripa-

dil nedava dostatecnou informaci o pokrocilosti a moZném chovani onemoc-
néni. Proto je treba provést dalsi vySetfeni, kterd umozni odhadnout budouci
prubéh onemocnéni lymfomem, tzv. prognézu. VétSinou se jedna o kombinaci
laboratornich vySetfeni, jako je napriklad vySetfeni sedimentace, krevniho ob-
razu, hladiny nékterych bilkovin nebo enzymn1i, a zhodnoceni celkového zdravot-
niho stavu pacienta a rozsahu nemoci. JestliZe je celkovy stav dobry a pacient se
neciti onemocnénim nijak omezen, byva prognoéza lepsi. JestliZze naopak dochazi
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Kk hubnuti, teplotam nebo tnavnosti, znamena to, Ze lymfom je v pokrocilém sta-
diu a nemoc jizZ ovliviiuje cely organizmus. Rizikové faktory se u rtznych druha
lymfomi riizné kombinuji s cilem zjistit co nejpresnéjsi prognozu. Rizikové fak-
tory je nutno vzit v tvahu pri stanoveni nejvhodnéjSiho zptisobu 1é¢by. Na jedné
strané je zbytecné 1écit pacienty s nizkym rizikem a malo pokrocilym onemoc-
nénim neprimérené intenzivné, na druhé strané pro vysoce rizikové a pokrocilé
onemocnéni je tfeba intenzivnéjsi 1écba, ktera bude mit vétsi nadéji na uspéch.

ZHODNOCENI CELKOVEHO STAVU ORGANISMU

ak bude vysvétleno dale, 1écba lymfomu je zatéZi pro cely organizmus. Aby bylo

moZzno urcit, jak bude pacient 1écbu snaset, je nutné zhodnotit jeho celkovy zdra-
votni stav. Pfitom musime vzit do ivahy ostatni dfive probéhla i souc¢asné probiha-
jici onemocnéni a vSechny 1éKy, které pacient v soucasnosti uziva. V ramci zhod-
noceni aktualniho zdravotniho stavu se jedna predevsim o zjiSténi aktualni funkce
jater, ledvin, srdce a plic pomoci laboratornich a pristrojovych vySetreni. Funkci
jater a ledvin 1ze zjistit krevnim rozborem, vySetieni srdce se provadi pomoci elek-
trokardiogramu (EKG) a echokardiografie, tj. vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku.
Plice je moZné vySetfit pomoci spirometrie, pti které pacient podle pokynt vyde-
chuje do trubice pristroje. U vétSiny pacientii se jedna pouze o rutinni vySetfeni.
U nékterych nemocnych vSak mohou byt uvedené organy poskozené bud samot-
nym lymfomem nebo mtiZe jit o pridruZené onemocnéni (chronické jaterni ¢i led-
vinné poSkozeni, srdecni ¢i plicni onemocnéni, chronické metabolicka onemocné-
ni atd.). V takovém pripadé je nutno tyto vysledky vzit do iivahy a 1écbu upravit tak,
aby pravdépodobnost komplikaci 1é¢by byla co nejmensi. Obecné rovnéz plati, Ze
starsi pacienti (nad 65-70 let) snaseji 1écbu hiife neZ pacienti mladsi. Pfi hodnoce-
ni celkového stavu organizmu je tudiZ nutno vzit do ivahy i vék pacienta.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

® Jaky je riziko mého onemocnéni? Ovlivni to volbu lécby?
e Které rizikové faktory to jsou a co bude nutno v pribéhu lécby sledovat?

® Jaky je celkovy stav mého organizmu? Co z toho vyplyva pro lé¢bu mého
onemocnéni? Bude nutno upravit pripadné lécbu?

® Jaka je ocekavana prognéza mého onemocnéni?
® Jedna se o onemocnéni vylécitelné?

® Je nutno zahajit lécbu ihned, nebo je mozno néjakou dobu vyckat?
Pred provedenim konec¢ného rozhodnuti o 1é¢ebném planu je nejlepsi vyckat na
vysledky vSech vySetieni. Zahajeni 1écby neni nikdy zbytecné zdrZovano, na dru-

hou stranu je tfeba si uvédomit, Ze pouze maximalni jistota v diagnéze a rozsahu
vede ke stanoveni spravného 1écebného postupu.
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3.4. Sestaveni lécebného planu  senesovs)

Lécba lymfom patii v hematoonkologii k tém nejuspésnéjSim. Pokus o 1é¢bu za-
fenim se datuje na pocatek 20. stoleti, v 70. letech 20. stoleti se objevily prvni kom-
binace 1ékt (chemoterapie), které vedly k uplnému vyléCeni mnoha nemocnych.
Rada z téchto kombinaci cytostatik se dosud pouZiva. Od konce minulého stoleti,
tedy béhem poslednich 20 let, byly zarazeny do 1é¢by nehodgkinskych lymfomu
tzv. monoklonalni protilatky, jejichZ objev zaznamenal uspéch a velky pokrok
v 16Cbé, nové pak i cilena, biologicka 1é¢ba (viz samostatna kapitola).

Postup Vasi 1é¢by navrhne a povede Vas oSetiujici 1ékar ve spolupraci s celym oSet-
fujicim tymem na zakladé drive popsanych vySetieni a pohovoru s Vami. Lécebny
postup se bude skladat nejen z 1é¢by samotné, ale také z fady spoluprobihajicich
vySetteni, ktera jednak zhodnocuji pribéZné ucinnost terapie, ale také jeji bez-
pecnost. Bude nas zajimat, zda 1é¢bu dobfe snaSite a jak se s ni Va$ organizmus
vyrovnava. Obecné Ize Tici, Ze samotna 1écba lymfom® kombinuje soucasné i po-
stupné podavani chemoterapie (1éCba cytostatiky, tj. 1éky nicicimi nadorové bunky)
a imunoterapie (1écby protilatkami, které ni¢i lymfomy tim, Ze se vaZi na jejich
povrchové struktury). Nékdy miuZe byt také zafazeno ozafovani (radioterapie).
V urcitych situacich se do 1é¢by zarazuje transplantace kmenovych bunék s pred-
chozi vysokodavkovanou chemoterapii. Soucasti Vasi terapie mtZe byt vyjimecné
také chirurgicky zakrok v souvislosti s odstranénim velké masy nadoru (ve vétSiné
pripadd je ale role chirurga jen diagnosticka). Nejcastéji se jedna o kombinaci né-
kterych z téchto moZnosti, které Vas lékar'sky tym urci za optimalni postup prave
pro Vas. V soucasné dobé je snaha lécbu ,usit na miru”“ kazdému pacientovi.

Cilem 1écby lymfomu je navodit tzv. “remisi* onemocnéni, tedy astup onemocné-
ni. Ta miZe byt bud kompletni, coZ znamen4, Ze pacient nema v téle Zadné zjisti-
telné znamky onemocnéni, nebo ¢astecna (tj. parcialni), kdy dojde k vyraznému
ustupu onemocnéni, které vSak stale maZeme v téle prokazat nékterou z vySet-
fovacich metod. U nemocnych s agresivnimi lymfomy se usiluje o uplné vyléceni.
K uplnému uzdraveni pacienta s agresivnim lymfomem je nutné dosdhnout kom-
pletni remise. U nékterych typt lymfomu indolentniho (chronického) typu, které
maji pozvolny pribéh a nejsou béZnou chemoterapii vylécitelné, neni nutné vzdy
dosdhnout kompletni remise onemocnéni za cenu nasazeni agresivni a organi-
zmus zatéZujici 1écby. Proto se ¢asto dava prednost SetrnéjSim postuptim, které
chorobu udrzuji v takovém stavu, aby nemocného piimo neohrozZovala a miaze
tomu tak byt 15-20 let.

Lécba kazdého pacienta je lékafskym tymem volena individualné s prihlédnutim
na histologicky typ lymfomu, rozsah onemocnéni, tj. klinické stadium, a rizikové fak-
tory. Soucasti rozhodovani o 1é¢bé je rovnéz prihlédnuti k véku a celkovému stavu
pacienta. V radé pripadi existuje vice rovnocennych 1é¢ebnych postupt, které pri-
naseji stejné dobré vysledky. Lécebné postupy vhodné pro nemocné s lymfomy jsou
pravidelné aktualizovany v souladu s nejnovéjSimi poznatky ve svété a publikovany
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Kooperativni lymfomovou skupinou (KLS) a jsou k dispozici jak v psané formé,
tak i na webovych strankach KLS (www.lymphoma.cz). Kooperativni lymfomovéa
skupina pfedstavuje tym odbornikt z celé Ceské republiky zaméfenych na dia-
gnostiku a lécbu lymfomi, jejimZ cilem je sjednoceni lécebnych postupt v soula-
du s nejnovejSimi védeckymi poznatky s cilem poskytnout co nejkvalitnéjsi 1écbu
kaZdému pacientovi. KLS také vytvari klinické studie a velmi casto se zapojuje do
Klinickych studii mezinarodnich. Do KLS je zapojena vétSina hematologickych ci
onkologickych pracovist v Ceské republice. Vice se miiZete o klinickych studiich
dozvédét v kapitole 3.5. Dale se budeme podrobnéji zaobirat léCebnymi postupy
u tfi zakladnich typi lymfomi, tj. u indolentnich, agresivnich a vysoce agresivnich
nehodgkinskych lymfom.

LECBA INDOLENTNICH LYMFOMU

Rozhodnuti 0 léCebném postupu u nemocnych s indolentnich lymfomem zavi-
si na rozsahu onemocnéni (stadiu), rizikovych faktorech, dale na tom, zda se
u pacienta vyskytuji celkové klinické priznaky, jako je ztrata hmotnosti, teploty ci
vyraznéjsi poceni, a nakonec na celkovém stavu nemocného.

Indolentni nehodgkinské lymfomy se vyvijeji pomalu a ¢asto nenapadné. Z tohoto
dtvodu jsou méné Casto diagnostikovany v ¢asném stadiu (klinické stadium I nebo II).
V tomto stadiu 1éc¢ba vétSinou sklada z ozafovani postizenych lymfatickych uzlin (né-
kdy i chemoterapie nebo kombinaci chemoterapie s monoklonalnimi protilatkami).

Lécbou indolentnich lymfom ve stadiu | nebo Il lze dosahnout vyléceni asi poloviny
pacientu, u druhé poloviny nemocnych dojde po néjaké dobé k relapsu, ktery se ale
da nadale ¢asto velmi uspésné Lécit.

Indolentni nehodgkinské lymfomy jsou nejcCastéji diagnostikovany v pokrocilém
stadiu (stadium Ill nebo IV) - pritom nemocny ¢asto neméa subjektivné Zadné pri-
znaKky onemocnéni. Pokud je rozsah lymfomu maly, neni vyjimKkou, Ze 1é¢ba je od-
loZena na dobu, aZ lymfom bude zptisobovat nemocnému potiZe. Tomuto pristupu
se Tika sledovdni a ¢ekdni (z anglictiny w & w, watch & wait). PfestoZe tento postup
neni v onkologii ¢asty, u indolentnich lymfoma se uplatiiuje. Zjistilo se totiz, Ze
predcasné zahajeni 1é¢by neprinasi nemocnym z dlouhodobého hlediska vyhody.

Pokud nemocny jiZ spliiuje Kritéria pro terapii, je zahajena terapie - zpravidla imu-
nochemoterapie (tedy kombinace chemotrapie a biologické 1é¢by). Nejcastéji po-
uZivanou biologickou terapii je monoklonalni protilatkou rituximab (MabThera).
Chemoterapie predstavuje kombinaci riiznych cytostatik (napriklad reZimy
COP,CHOP nebo bendamustine). Ozafovani (radioterapie) se do 1é€ebného planu
zarazuje vétSinou na zavér a slouZi predevSim k doléceni nemocnych, u kterych
byly p¥i diagnéze zjiStény vyrazné zvétSené uzliny (tzv. bulky onemocnéni) a ak-
tivita choroby pretrvava i po imunochemoterapii. DalSi mozZnosti 1éCby je vyso-
kodavkovana chemoterapie nasledovana transplantaci kmenovych krvetvornych
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bunék - u nemocnych s indolentnimi lymfomy se pouziva spis u mladSich nemoc-
nych pri casném navratu nemoci.

Priblizné 75 % pacienti s pokrocilym indolentnim nehodgkinskym lymfomem po
prvni imunochemoterapii dosahne kompletni remise onemocnéni. Pfi kombinaci
imunochemoterapie a nasledné udrzovaci biologické lécby je primérna délka
trvani remise nad 10 let. V pripadé relapsu existuje cela fada dalsich lécebnych
moznosti a je zde vysoka Sance na dalsi kvalitni Zivot.

LECBA AGRESIVNICH LYMFOMU

acienti s diagnézou agresivniho nehodgkinského lymfomu jsou mnohem cas-

téji diagnostikovani v ¢asném stadiu onemocnéni (stadium | nebo ll). Je to proto,
Ze nemoc ma celkové rychlejsi priibéh a nemocni si bud’ v§imnou rychlého ristu
postiZzenych lymfatickych uzlin, nebo pfijdou za 1ékafem s obtiZemi, jako jsou tep-
loty, Ubytek na vaze nebo vyraznéjsi poceni. V soucasné dobé je zakladem lécby
podavani nékolika cyklt imunochemoterapie. Chemoterapie obdobné jako u 1é¢by
indolentnich lymfomi obsahuje vice cytostatik najednou (napriklad CHOP). Volba
jednotlivych cytostatik zavisi na typu lymfomu a na rizikovych faktorech. Po che-
moterapii je v pfipadé pretrvavajici aktivity lymfomu po 1écbé na vySetfeni PET
nékdy provadéno nasledné ozarovani. V nékterych pripadech ozarujeme i oblasti
uvodniho rozsahlého postiZeni (tzv. bulk).

e Lécbhou casného stadia (stadium I a Il) agresivniho nehodgkinského lymfomu je
mozné dosahnout vyléceni asi u 80 % pacientd.

e Nekteri pacienti neodpovidaji na béznou lécbu. U téchto pacientt a také u téch,
kde doslo k relapsu, je nutna dalsi lécba.

Pacientlim, kterym je diagnostikovan agresivni nehodgkinsky lymfom v pokrocilém
stadiu (stadium 11l nebo 1V), je podavana také kombinovana imunochemoterapie.
Volba cytostatik v chemoterapii se miiZe liSit podle typu a pokrocilosti lymfomu,
ale také celkového stavu nemocného. Lécba je zpravidla s cilem dosahnout ra-
zantnéjSiho ucinku podavana po delsi dobu a nékdy ve vyssich davkach nez pri
onemocnéni v ¢asném stadiu. Soucasti terapie mtuzZe byt taktéZ ozarovani vyraz-
né zvétSenych uzlin pri diagnoze.

40 % az 70 % pacientt s agresivnim nehodgkinskym lymfomem v pokrocilém stadiu
ma nadéji na Gplné vyléceni. U pacientd, u kterych lécba ,nezabrala“ nebo se
u nich objevil relaps onemocnéni, je nutno zahajit dalsi terapii ¢asto v kombinaci
s autologni transplantaci perifernich kmenovych bunék.

Mezi nehodgkinské lymfomy vysoce agresivniho typu patfi tzv. Burkittiiv a lymfoblasticky
lymfom. Prabéh téchto méné casto se vyskytujicich onemocnéni je velice rychly
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a vyZzaduje okamZitou 1é¢bu. Castéji je u téchto typi zjisténo soucasné postiZeni
centralniho nervového systému. Lécba je ,agresivni“ co se tyce volby chemotera-
pie, vy$Sich davek a kratSich intervalG mezi cykly a zahrnuje také 1écbu cilenou na
centralni nervovy systém.

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

Podrobné jsou 1écebné postupy popsany v Kapitole 4.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

e Jaky je navrhovany postup lécby?

® Je moje lécba vedena s cilem tplného vyléceni lymfomu nebo s cilem dosazeni
ustupu projevi nemoci a uleveni od priznaka?

e Bude moje lécba vedena podle protokolii Kooperativni lymfomové skupiny?

e Existuje pro mne néjaka klinicka studie, v jejimz ramci bych mohl(a) byt léc¢en(a)?
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3.5. Co jsou to klinické studie a jaky ptinos pro mne

mohou znamenat? (r pyiliv)

I pfes znacné uspéchy v lécbé lymfomt v poslednich letech nedokaZeme bohuZel
stale vylécit vSechny nemocné a fada pacientd na své onemocnéni umira. I proto je
nutné zkoumat dalsi zptisoby 1écby - at' jiZ jde o nové 1éky, nové 1ékové kombinace
¢i nové zpusoby 1écby. Je tedy mozZné, Ze Vam bude nabidnuta ucast v tzv. klinické
studii (nékdy je oznacovano také jako klinické hodnoceni). VétSina studii v onkologii
je tzv. intervenc¢nich, coZ znamena, Ze pacient dostava néjakou zkoumanou latku nebo
je podroben novému lé¢ebnému postupu a nasledné je hodnocena ucinnost a bezpec-
nost lééby. Rozhodné nemusite mit obavy, Ze ucasti v Klinické studii budete néjakym
~pokusnym Kkralikem“. Z mnoha vyzKkumi je zcela evidentni, Ze nemocni léceni v Kli-
nickych studiich maji lepsi prognézu nez ostatni. Proto icast pro Vas mtzZe znamenat
zcela zasadni krok pro uspéch 1é¢by. Kazdopadné by ale Vas oSetiujici 1ékat mél vZidy
peclivé posoudit, zda ucast v klinické studii je v dané fazi VaSeho onemocnéni idealni
variantou nebo existuje jina, potencialné vhodnéjsi, standardni terapie.

NezZ se rozhodnete zapojit do studie, musite se podrobné seznamit s tim, ¢im se
studie zabyva. K tomu slouZi tzv. Informace pro pacienta. Jde vétSinou o nékoli-
kastrankové dokumenty, ve kterych je velmi podrobné vysvétleno, o co se ve stu-
dii jedna, jaky je Casovy rozvrh, jaky je jeji prinos pro pacienta, ale i jaka jsou
potencialni rizika. PrestoZe tyto informace jsou vétSinou psany s tim nejlepSim
umyslem, jejich délka casto odradi nemocné od toho, aby je studovali. Je potfeba
ale text prostudovat, protoze Vasim podpisem Informovaného souhlasu potvrzujete
sviij souhlas s navrZzenym postupem. Obcas se setkavame s tim, Ze néKkteri pacienti
daji najevo svou divéru lékari a podepiSi informovany souhlas, aniZ se se studii
podrobnéji seznami. Poté ovSsem mohou byt neptijemné prekvapeni, kdyZ od nich
lékat podle protokolu studie bude poZadovat néco, co se jim nemusi libit (Casté
navstévy, vysetieni atd.).

Nékteré véci jsou ovSem pro vSechny studie spolecné a je dobré je znat predem.
Patii sem predevsim prava pacienta. K pravim pacienta patfi zejména:

1. Pacient ma pravo do studie vitbec nevstoupit. Zadna studie neni povinna a Zadna
nepiedstavuje jedinou moZnou 1é¢bu. Zadny lékai* by nemél Klinickou studii
nabizet jako jedinou moZnost, ale jako jednu z moZnosti, jejiZ alternativou je
lécba standardni.

2. Pacient ma pravo byt o studii podrobné informovan. O tom jsme jiZz psali.
Vzhledem Kk tomu, Ze tiSténé informace pro pacienta jsou skutecné ¢asto dosti
dlouhé, a nékdy htife srozumitelné, ma kazdy pacient také pravo na informaci

vvvvvv

vSechny otazky, které mu pacient poloZi.

3. Pacient ma pravo kdykoliv ze studie vystoupit, a to i po podpisu informovaného
souhlasu. Nemusi pritom udavat Zadny davod. Vystoupeni ze studie také nesmi
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mit zadny vliv na budouci vztah 1ékafe a pacienta (pacient se nemusi obavat,
Ze se lékar na ného bude zlobit, pokud ze studie vystoupi). Také to rozhodné
neznamena, Ze pacient prestane byt dale lécen - pouze bude l1é¢en mimo ramec
studie nékterym z obvyklych zptsobil. Pokud je to ale mozné, je s vyhodou 1é-
Cebny protokol absolvovat kompletné.

4. Pacient ma pravo - i v ramci studie - odmitnout jakykoli jednotlivy zakrok ¢i vy-
kon. Musi mit ovSem na pameéti, Ze zejména pri vstupu do studie miZe mit od-
mitnuti nékterych vySetieni za nasledek to, Ze se nebude moci studie ucastnit
viibec nebo v ni nebude moci dale pokracovat. Pro dalsi 1é¢bu mimo studii v ta-
kovém pripadé plati, co bylo feceno v predchozim bodé.

5. Pacient ma pravo v ramci studie na zachovani své anonymity. To znamena, Ze po-
kud budou vysledky studie publikovany, tak z publikovanych dat nebude moZno
urtit jeho totoZnost. Udaje v ramci klinickych studii se zpracovavaji anonymné.
Je vS§ak moZné, Ze do zdrojové dokumentace pacienta, tzn. do chorobopisu, ktery
anonymni neni, budou nahliZet osoby povéfené sponzorem studie, nemocnici ¢i
nékterym z dozorujicich organt (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, eticka komise).

K samoziejmym vécem, které musi byt splnény u kazdé studie, dale patii:

e Schvaleni etickou komisi. Etické Komise jsou organy pritomné ve vétSiné nemoc-
nic, jejichz ukolem je zkoumat vSechny aspekty studie, zda jsou navrzeny tak,
aby pro pacienta zarucovaly co nejvétsi bezpecnost. Etické komise jsou rovnéz
seznamovany se vSemi zavaznymi nezadoucimi udalostmi, které se v priibéhu
studie vyskytnou.

e Schvaleni Statnim ustavem pro kontrolu Léciv, pokud se jedna o intervencni stu-
dii (podavani 1éku).

e Pojisteni studie pro ptipad, Ze by v pribéhu studie doSlo k poSkozeni zdravi
nékterého z pacienti.

B JAKE DRUHY KLINICKYCH STUDIi ROZEZNAVAME?
Podle toho, v jakém stadiu vyzkumu je zkoumany 1€k, rozeznavame studie faze |, I, lll a V.

STUDIE FAZE | se zabyvaji prvnim podanim léku ¢lovéku. Vétsinou jsou tyto studie
nabizeny pacienttim s poKkroc¢ilou nemoci s jiZ vycerpanymi standardnimi zptisoby
1éCby, pro které je obtizné nalézt jakoukoli dalSi ucinnou lécbu. Studie novych 1ékt
jsou velmi popularni a ¢asto se do nich hlasi i pacienti, ktefi maji podstatné lepsi
nadéji na aspésnou lé¢bu pri pouZiti nékterého ze standardnich postupt. Rozumny
lékar by ovsem mél takového pacienta odmitnout, a to i pokud by formalné podmin-
ky vstupu do studie splnil. Studie faze I totiZ velmi ¢asto zkoumaji vliv zvySujicich
se davek 1éku na pacienta. To znamend, Ze prvni skupiny pacienti dostavaji davku
léku, ktera je (na zakladé testovani na zviratech) s nejvétsi pravdépodobnosti neu-
¢inna, pacienti, kteri jsou 1é¢eni pozdéji, mohou naopak dostat davku, ktera ma vy-
znamné nezadouci ucinky. Studie faze I jsou velmi diileZité pro pokrok mediciny, ale
konkrétnimu pacientovi vétSinou prinesou jen velmi maly, pokud viibec néjaky, pro-
spéch. Jen asi jeden z deseti 1€kt testovanych ve studii faze I postoupi do dalsi faze.
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STUDIE FAZE Il pfedpoklada, Ze 1ék méa néjakou udinnost a cilem je ji zmé¥it. Ve
studii faze I jiZ musela byt prokazana alesponi minimalni uéinnost a stanovena bez-
pecna davka léku. Vétsinou se rovnéz podava pacientiim, kterym se nemoc vratila
(relaps). Lék mtZe byt podavan bud samotny, nebo v kombinaci s néjakym stan-
dardnim typem lécby. Zde jiZ je vysSi pravdépodobnost, Ze ucast ve studii konkrét-
nimu pacientovi pomtiZe, ale stale plati, Ze ve fazi II studie je moZno ocekavat, Ze
1ék projevi svou ucinnost jen zhruba u 10-30 % pacienti.

STUDIE FAZE |1l zji$tuji srovnanim se standardnim postupem, zda novy 1ék ¢i nova
kombinace 1éka (nové davkovani atd.) je lepSi neZ dosud podavana standardni
lécba. Nékdy je novy 1ék pouze pridan k jiz existujici kombinaci 1ék1, jindy jsou
zkoumany dva zcela rozdilné pristupy k 1é¢bé. Tyto studie jsou ¢asto randomizova-
né, coZ znamena, Ze pacienti jsou zarazeni nahodné do jedné z 1écebnych skupin,
pricemZ ani oni ani jejich 1ékafi nemaji moZnost ovlivnit, do jaké skupiny bude
pacient zafazen (nahodny vybér urceny pocitaCem). Nékdy ani pacient ani 1ékar
nevi, ve které studijni skupiné je podavana lécba standardni a ve které 1é¢ba expe-
rimentalni - tomu se pak Fika zaslepend studie. Randomizace a zaslepeni maji po-
kud moZzno vyloucit lidsky faktor pri rozhodovani o zatazeni a hodnoceni pacient,
maji tedy zabezpecit co moZna nejvétsi objektivitu studie a z védeckého hlediska
jsou tyto studie nejcennéjsi. V fadé randomizovanych studii je v jednom rame-
ni namisto ucinné latky podavano placebo, 1atka neskodna a neucinna (napriklad
cukr). V onkologickych studiich se nestava, Ze by néktery pacient nebyl 1écen vii-
bec. Aktivni latka vs. placebo jsou pak tedy pridavany k néjaké, dosud standardni
terapii - vSichni nemocni jsou tedy léceni.

STUDIE FAZE IV se provadéji vétsinou po zavedeni léku do klinické praxe. Zamétuji
se na presné zjiSténi ucinnosti, frekvence nezadoucich udalosti, spokojenosti paci-
enta s lé¢bou, kvality Zivota pacienta, a to v béZné praxi. Nékdy diky témto studiim
se podafi objevit vzacny nebo pozdni nezadouci ucinek 1écby, ktery se projevi az
pri 1écbé velkého mnoZstvi nemocnych v béZné praxi.

Dale miZeme studie délit podle toho, kdo je organizuje. Z tohoto pohledu existu-
ji studie firemni (organizované vyrobci 1éktl) a studie akademické (organizované
nemocnicemi, univerzitami, skupinami lékait apod.). K tém akademickym patii
i klinické studie organizované Kooperativni lymfomovou skupinou, sdruZenim 1é-
kaftl zabyvajicich se 16é¢bou lymfomi v Ceské republice. KaZdy pacient, kterému
je ucast ve studii nabidnuta, by mél podrobné zvazit, jaké vyhody a jaké nevyhody
pro néj z eventualni ucasti plynou.

K VYHODAM p¥i ticasti v klinické studii patfi nap¥iklad:

® Moznost dostat novy lék nebo kombinaci lékl, u kterych se oéekava, ze budou
ucinnéjsi nez dosud uzivana lécba standardni.

e Lepsisledovani, rychlejsi lécba komplikaci. ProtoKoly Klinickych studii vétSinou
velmi presné urcuji, jak casto ma byt pacient sledovan, jaké se mu maji dé-

lat odbéry a na co méa dat lékat pozor. Z toho vyplyva, Ze pacienti ve studiich
jsou vice a Castéji vySetfovani, na problémy spojené s lécbou se prijde diive
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a v pripadé potfeby dochazi k rychlejSimu zakroku. Také informovanost pa-
cientii ohledné 1écby a jejich nezadoucich ucinki je vétSinou lepsi, coZ rovnéz
prispiva ke zmenSeni rizika zavaznych komplikaci.

Celkové zlepseni prognozy. Obecné je znadmo, Ze nemocni lé¢eni v ramci Klinic-
kych studii dopadaji 1épe nez ostatni nemocni.

K NEVYHODAM muiZe patfit:

Nutnost dojizdéni do vzdaleného centra. Velmi Casto se stava, Ze nemocnice,
v niZ byste mohl(a) dostavat standardni 1écbu, se na studii nepodili a Ze byste
tedy musel(a) dojiZdét do nemocnice vzdalend&jsi.

Castéjsi kontroly. I kdyZ ¢ast&jsi kontroly a vice vySetfeni zlepsuji bezpetnost
studie, miiZe pro nékteré pacienty byt nepohodlné vSechny predepsané kontro-
ly absolvovat.

Nezadouci tcinky léki. U nékterych nove uzivanych 1éki jesté nejsou nezadouci
ucinky dobre prozkoumdany a pacienti tak mohou mit komplikace, které by pfi
standardni 1é¢bé nenastaly.

ZAVEREM LZE SHRNOUT:

Klinickych studii se nemusite bat, mohou byt pro Vas velmi pfinosné, a v nékte-
rych pripadech Vam mohou nabidnout zcela unikatni zpasob 1é¢by. V neposledni
radé predstavuji cestu, jak se medicina ubira vpred. Na druhou stranu v nich ale
nehledejte jedinou moZnou spasu. VZdy existuje standardni postup 1écby pro ty,
ktefi se priliS obavaji moznych rizik nebo kterym je ucast ve studii nepohodlna.
Utast ve studiich rozvaZujte s chladnou hlavou a hlavné bud'te aktivni a ziskejte jiz
pred vstupem co nejvice informaci, nebojte se ptat.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

O jakou fazi studie se jedna?

Mohu mit z ucasti ve studii prospéch (ptripadné jak velka je pravdépodobnost,
Ze mi ucast ve studii pomuze)?

Jedna se o randomizovanou studii? Jestlize ano, odpovida standardni rameno
lécby bézné uzivanému zpusobu terapie?

Jaka je pravdépodobnost, Zze experimentalni zplsob lécby bude mit vétsi
nezadouci u¢inky?

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

Jsem-li z daleka: Jak bude zajisténa moje doprava? Budou mi hrazeny eventualni
zvysené naklady (na dopravu atd.), pokud do studie vstoupim?
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Ve 28 letech mi byl po narozeni dcery Natdlie diagnostikovdan Non-hodgkintv
lymfom ve 4. stadiu. V mém Zivoté matky novorozené dcery Natdlie a sedmiletého
syna Lukdse nastal zdsadni zvrat. Nastoupila jsem lécbu na l. interni kliniku VFN v Praze.

Rok predtim jsem byla ¢asto nemocnd, unavend. Po navratu z dovolené jsem si na-
hmatala na krku uzlinu, ktera nebolela. Necitila jsem se dobre, proto jsem zasla
v Kladné na ORL. Lékar mé zbézné vysetril a rekl, Ze to nic neni... Bohuzel uzlina
se béhem mésice zvétsila. Shodou okolnosti jsem v casopise nasla ndhodou ¢lanek
o onemocnéni lymfatickych uzlin - mé pfiznaky byly shodné s uvadénymi (pfechoze-
nd mononukledza, tinava, ¢asté nachlazeni, teplota). Navstivila jsem tedy jiz podru-
hé po mésici lékafe na ORL. Rekla jsem mu, Ze se stdle necitim dobfe, jsem unavend
a uzlina se zvétsuje a neboli. Rekl mi, Ze to nic neni (2dadny odbér krve nic). Nedala
jsem se a fekla jsem, Ze jsem v ¢asopise nasla ¢ldnek prdavé o onemocnéni lymfatic-
kych uzlin a mé ptiznaky jsou stejné, jaké uvadéji v ¢lanku. Lékar na mé dost ostre
vyjel, Ze toho v ¢asopisech napisi a ze MOC CTU!

S diagnézou ,Ze moc ¢tu” jsem se rozloucila a snazila se své problémy vyhanét z hla-
vy. Otéhotnéla jsem. Tésila se na vytouzenou holcicku, ale zarover jsem vnimala,
Ze s mym télem neni néco v poradku. Uzlin pfibyvalo a neustdle se zvétSovaly. Pri
pravidelnych prohlidkdach lékai byl s priibéhem téhotenstvi spokojen, jen na konci
téhotenstvi se mu zddlo, Ze miminko malo pfibyvd. Byla jsem mésic pred porodem
hospitalizovdna, po tydnu propusténa domil s tim, Ze miminko bude malé, Ze ja jsem
také drobnd. V terminu jsem porodila. Narodila se zdrava Natdlka s vahou 3,65 kg.
Bohuzel po porodu se ma unava zhorsila, prislo no¢ni poceni, stdle se zvétsujici
uzliny. Byl mi odebran vzorek uzliny k rozboru a vsechno uz nabralo rychly obrat.
K mému stésti uz vse pod dohledem pana doktora M. Trnéného.

JelikozZ jsem méla postizenou i kostni dren, absolvovala jsem nékolikrat odbéry
kostni diené z panevni kosti. Absolvovala jsem vice jak ptlrocni lécbu - chemoterapie
aktomuvté dobé uplné novou biologickou lécbu. Byla mi provedena separace
krvetvornych bunék pro pripadnou autotransplantaci.

Jsem sledovdna na I. interni hematologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice.

Velkou pomoc nemocnym s lymfomem v soucasné dobé zastava LYMFOM HELP. Pied
lety jsem najednou stdla sama proti rakoviné. Manzel v té dobé byl kapitdnem kladen-
skych hokejistii. Vrcholovi sportovci, na Kladné obzvlast hokejisté, jsou verejnosti sledo-
vani. Nechtéla jsem o své nemoci s nikym mluvit, uzavrela jsem se, bojovala jsem sama
obklopena nejblizsimi. Postupem c¢asu jsem pozndvala dalsi pacienty, v nemocnici jsme
se vidali, sdélovali si své ,dojmy” a rady, jak se poprat s vedlejsimi ti¢inky lécby. Upinala
jsem se na pribéhy pacientt, kteri byli uz po lécbé a dochazeli uz ,jen” na pravidelné kon-
troly. Vnimala jsem, pro mé jako nemocnou, nepftijemnou zvédavost okoli béhem své léc-

by, diikladnéjsi pozorovani pfi ndhodném setkdni (nosila jsem paruku témér totoznou se
svymi vlasy). Smdla jsem se, snaZila jsem se byt maminkou jako ostatni zdravé maminky.

Muij pribéh neni ojedinély. Setkala jsem se s maminkou dvojcdtek, kterd ihned po po-
rodu nastoupila [écbu a ndsledné transplantaci krvetvornych bunék. Na jeji nemoc se
také prislo skoro pozdé. Lékari ji také podezrivali, Ze si vymysli. :-( Nejvice mé ‘ ‘
zasdhne setkani s obycejnou lidskou lhostejnosti, jak ja rikam, lidskou blbosti.!

B LADKA EICHENMANNOVA, 45 let
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4. Lécha lymfomu. Co mé ceka béhem lécby?

Lékar Vam sdélil diagnozu. JiZ vite, jakym druhem lymfomu jste onemocnél(a). Je
také znamy rozsah Vaseho onemocnéni a byl posouzen Vas zdravotni stav véetné
rizikovych faktort. V kapitole 3. 4. jsme se snaZili nastinit, jakym zplisobem bude
sestaven Vas 1éCebny plan. V této Kapitole Vas seznamime s podrobnéj$im popisem
zékladnich zptisoba lé¢by lymfom1, jakymi jsou chemoterapie, imunoterapie, ra-
dioterapie a transplantace krvetvornych bunék. Kratce budou zminény i moderni
zpusoby cilené, biologické 1écby. U jednotlivych zptsobti 1é¢by bude strucné po-
psan mechanizmus jejich ucinku, dale zptasob podavani a cely prabéh 1écby véetné
nezadoucich ucinki, které jsou s 1é¢bou spojené.

4.1. Chemoterapie (K Benesova)

V soucasné dobé je chemoterapie zakladem lécby lymfomt i presto, Ze je spojena
s fadou nezadoucich uc¢inkt. Chemoterapie ptisobi na cely organismus a mtZe tak
soucasné nicit jak loZiska lymfomu, ktera byla ,odhalena“ vySetfovacimi metodami,
tak i skryta loZiska, ktera nebylo mozZno zjistit kvtili jejich malé velikosti nebo umis-
téni. To je pro pacienta vyhodné. Z faktu, Ze chemoterapie ptisobi na vSechny buniky
téla, vSak vyplyva i jeji nevyhoda, a to je skutecnost, Ze do urcité miry poskozuje
inormalni zdravé buniky. Tyka se to zejména buneék, které se rychle déli (bunky kost-
ni diené, sliznice zaZivaciho traktu, vlasovych kofinkt). Nasledkem toho jsou prave
nezadouci ucinky chemoterapie, které jsou pro nemocného nepiijemné. Nezadouci
ucinky se lisi u jednotlivych nemocnych svoji intenzitou. Nékteré se nemusi objevit
vibec, a pokud se objevi, mohou byt mirné a casto je 1ze zmirnit podptirnou lécbou
(viz dale). Pti volbé chemoterapie lékar vZdy zvaZuje jeji uCinnost a toxicitu tak, aby
na jedné strané bylo dosaZeno cile 1é¢by, tj. navozeni dlouhodobé remise ¢i vyléceni,
a na druhé strané, aby pacient nebyl nepfimérené poskozen. Jednoduse feceno, aby
vedlejsi (neZddouci) ucinky neprevazily nad témi Zadoucimi, 1é¢ebnymi.

Léky, které se podavaji pri chemoterapii, se obecné nazyvaji cytostatika a svym
ucinkem zastavuji rast nadorovych bunék. Cytostatika mohou byt podana v mo-
noterapii (1éba jednim 1lékem) nebo v kombinované chemoterapii, coZ je 1é¢ba
nékolika 1éky najednou. Cytostatika se dale mohou pro dosaZeni co nejlepsiho 1é-
c¢ebného vysledku kombinovat s dalSimi 1éKky, jako jsou monoklondlni protildtky
(potom se hovoti o tzv. imunochemoterapii) nebo kortikoidy nebo s ozarovdnim.
Chemoterapie je podavana v né€kolika cyklech s prestavkami mezi lécbou a celko-
vé 1é¢ba trva nékolik mésict (obvykle 4-6 mésict). Cela 1éCba probiha Casto am-
bulantné a je dopliiovana Fadou vySetfeni, kterd jednak zhodnocuji 1é¢ebny efekt
a také kontroluji, jestli se organizmus nemocného s l1é¢bou dobfe vyrovnava.
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Volba nejvhodné;jsi kombinace chemoterapie pro konkrétniho pacienta s lymfomem

zalezi na nasledujicich faktorech:

* Typ lymfomu, tedy jestli se jedna o Hodgkintv ¢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 lékatsky tym.
e Zda byl lymfom diagnostikovan prvné nebo zda doslo k navratu 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 bunky pravé v procesu
déleni, a to riznymi mechanizmy. Nedélici se nebo pomalu se délici bunky organiz-
mu jsou nicivého ucinku chemoterapie usetieny. Mechanizmus niceni bunék je raz-
norody, presné vysvétleni je sloZité a presahuje ramec této brozurky. Zjednodusené
feceno, cytostatika riznym zpisobem narusuji bunééné déleni v jeho raznych fazich,
néktera posSkozuji bunécné jaderné kyseliny (DNA, RNA), néktera jsou schopna zablo-
kovat ,program nesmrtelnosti“ nadorové buiiky. Kombinace vice cytostatik s riznym
mechanizmem uc¢inku zvySuje Sanci, Ze bude uspésné zahubeno vice bunék nadoru.

Jak jsme zminili vySe, chemoterapie je ,systémova“ 1écba ovliviiujici celé télo
a kromé nadoru maji cytostatika bohuzel vliv i na normalni buiiky v téle, jak bylo
zminéno vySe. O vedlejSich neZadoucich ucincich bude pojednano niZe.

JAKE JSOU DRUHY CHEMOTERAPIE?

ro lécbu lymfomt mutiZe byt Vasim 1ékarskym tymem zvolen jen jeden 1€k, po-

tom se jedna o tzv. monoterapii, nebo, mnohem c¢astéji, je zvolena vhodna kom-
binace cytostatik, tzv. kombinovand chemoterapie. Velmi casto je k chemoterapii
pridana monoklonalni protilatka (napt. rituximab, obinutuzumab) a pak hovotfime
o tzv. imunochemoterapii. Monoklonalni protilatky lze rovnéZ podavat jako mono-
terapii, potom mluvime o imunoterapii (viz dale v Kapitola 4.2.). Chemoterapie je
nejcastéji podavana intravenozné (tj. do zily) ve formeé nitroZilni injekce nebo infu-
ze Ci subkutdnné (tj. podkozné). Méné ¢asto jsou cytostatika k dispozici i ve formé
tablet a Ize je uzivat perordlné (tj. prijimat usty).

Volba jednotlivych cytostatik je vZdy fesena individualnég, jak jsme jiZ zminili
vySe. Rozhodnuti je vysledkem zvazeni, o jaky lymfom se jedna, v jakém kli-
nickém stadiu a jaké jsou individualni okolnosti u kazdého pacienta. Nejcastéji
pouZzivanou Kombinaci cytostatik tzv. prvni linie (tj. prvni 1écba u nové diagnos-
tikovanych pacientt) je rezim CHOP ¢i COP.
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Kombinovana chemoterapie je vétSinou podavana v intervalu nékolika tydnt (v tzv. cyk-
lech). Celkem byvéa podano obvykle 6 cykli, vétsSinou v rozestupu 2 aZ 4 tydnu.

Pokud 1é¢ba prvni linie nezabere a onemocnéni dostate¢né neustoupi nebo
se nemoc v kratké dobé vrati, podava se 1écba 2. linie neboli tzv. zdchran-
nd lécha, ktera obsahuje jiné 1éky a vétSinou vys$si davkovani (napf. reZimy
ESHAP ¢i ICE). Je-li ke kombinované chemoterapii pfidana néktera monoklo-
nalni protilatka (napf. rituximab), mluvime o imunochemoterapii a oznacuje-
me ji zkratkou obsahujici prvni pismeno pouZité protilatky (R-CHOP, R-COP,
R-ESHAP, R-ICE atd.).

JAKA CYTOSTATIKA SE BEZNE POUZIVAJI
V LECBE LYMFOMU?

R-CHOP

Rituximab = MabThera, Cyclophosphamid, Hydroxydaunorubicin = adriamycin,
Oncovin = vincristin, Prednison

Velmi dobfe snaseny, nejcastéji pouzivany rezim, ktery je podavan vétSinou na
ambulanci béhem jediného dne ve formé nitrozilnich infuzi, poté se dalsi 4 dny
uzivaji tablety prednisonu. Opakuje se vétSinou 1x za 21 dnt.

R-COP

Rituximab = MabThera, Cyclophosphamid, Oncovin = vincristin, Prednison

TaktéZz velmi dobfe snasSeny reZim, podava se bud béhem jediného dne nitrozilné
s naslednym uzivanim tablet prednisonu po dobu dalSich 4 dnd. MoZno podavat
ambulantné. Interval mezi cyKkly je 21 dnt.

Pro lé¢bu lymfomu se pouZiva jesté cela rada dalSich kombinaci cytostatik, ale pro
ucel této publikace uvadime jen nékteré dalsi.

ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastin, dacarbazin)

R-ESAP (rituximab, etoposid, cisplatina, cytosin-arabinosid, methylprednisolon)

R-ICE (rituximab, ifosamid, karboplatina, etoposid)

JAK SE CHEMOTERAPIE PODAVA?

J ak jiz bylo uvedeno vyse, nékteré 1éky se uZzivaji ve formé tablet, jiné se podavaji
injek¢né, nejcastéji nitroZilné infuzi nebo injekci, a to bud pomoci jehly nebo
pres tzv. kanylu (centralni Zilni katetr nebo flexila).
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Periferni kanyla se zavadi vpichem do Zily na ptedlokti, centrdlni kanyla do né-
které velké Zily v horni ¢asti hrudniku nebo Zily v oblasti tfisla. VétSina cytostatik
se nevpichuje v Koncentrovaném stavu primo, ale nafedéna v infuznim roztoku
jako tzv. infuze (lidové ,kapacka®).To je roztok jednotlivych 1ékil v plastové nadobé
resp. sacku zavéSeny ve stojanu, Ktery se nechava ,odkapavat” urcitou rychlosti
pres kanylu do zily. Infze obsahujici pfedepsané sloZeni cytostatik je pro kazdého
pacienta pfedem pripravena ve specialnich sterilnich boxech nemocnicni lékarny
a teprve potom pirepravena na oddéleni ¢i ambulanci. Pri Spatné dostupnosti peri-
fernich Zil na predlokti je alternativni moznosti nitroZilniho opakovaného podani
chemoterapie pouZiti tzv. portid (tj. do podkoZi implantovana komurka napojena
na Kkatetr zavedeny do velké Zily v hrudniku). Lék se pak podava do komurky, a to
napichnutim pres kaZzi. Systém je pouZitelny dlouhodobé a nijak nemocného neo-
mezuje v Zivotnich aktivitach.

Zavérem lze shrnout, Ze:

e Volba chemoterapie nasleduje az po celkovém vysSetreni zdravotniho stavu
nemocného, véetné druhu a rozsahu lymfomu, a je vybrana tak, aby byl u¢inek
priméreny toxicité, resp. nezadoucim ucinkam.

® Podavani chemoterapie vétsinou probiha v cyklech, doba Lé¢by pak trva

nékolik mésich. Délka trvani celé lécby zavisi na mnoha faktorech a je pro
rizné pacienty odlisna.

e Velmi ¢asto lze lécbu absolvovat ambulantné a pacienti mohou jesté ten samy
den jit domd, pripadné prijit nékolik dnti po sobé. Nékdy je vsak potrebna kratka
hospitalizace (zejména pfi prvnich aplikacich, kvili ovéreni tolerance lécby).

® Chemoterapie mize byt podavana samostatné ¢i kombinovana s ozarovanim
nebo lécbou monoklonalnimi protilatkami (viz kapitoly 4.2.a 4.3.)

VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Lééba chemoterapii miiZe byt spojena s vyskytem vedlejSich ucinka, které vyply-
vaji z ucinku cytostatik na déleni bunék. Soucasna cytostatika stale jesté nedo-
kaZou rozpoznat nadorovou buiiku od normalni, a proto poSkozuji vSechny rychle
rostouci bunky, tedy jak nadoroveé, tak normalni. Disledkem jsou pro nemocného
nezadouci ucinky protinadorové chemoterapie. K rychle rostoucim a tedy nejvice
poSkozenym zdravym bulikam patfi krevni buiiky (bilé a Cervené krvinky a krevni
desticky), buiiky ve sliznicich traviciho traktu, vlasové folikuly a buiiky muzskych
reprodukcénich organti. Chemoterapie miiZe také poskozovat jatra, ledviny, plice,
mocovy méchyt, srdce i nervovy systém.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky, které na sobé nemocny pociti, jsou nevolnost
a zvraceni, vypadavani vlasi, unava a vyssi vyskyt infekci provazenych teplotami.
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Mnoho nemocnych, ktefi maji byt léceni chemoterapii, se velmi obava jejich

vedlejsich ucinku, ale pro Vas je dulezité si pti vSsech obavach uvédomit, ze:

® Ne u vSech pacientil se objevi vedlejsi ucinky a cela fada nezadoucich tcinki,
které jsou nize pro tGplnost popisovany, se Vas viibec nemusi tykat. Jsou zde
uvedeny skutecné jen jako uplny vycet.

e Mnoha vedlejsim tcinkim lze predejit nebo je lze zmirnit.

e Pied nasazenim chemoterapie budete vysetfen(a) nejriiznéjsimi metodami, aby
se volba chemoterapeutického rezimu mohla uzpusobit Vasemu zdravotnimu
stavu a aby se tak zamezilo vzniku nezadoucich ucinku, kterym lze predejit.

e Béhem podavani chemoterapie bude Vas klinicky stav pravidelné kontrolovan a lékar
se bude snazit vedlejsi ucinky terapie omezit na minimum, event. na né reagovat.

Pri hodnoceni rizika vedlejSich ucinkt chemoterapie Vas 1ékar vZdy zvaZuje po-
mér prinosu 1é¢by a rizik s ni spojenych. Zatimco fada pacientti s indolentnimi
lymfomy mtZe byt mésice ¢i l1éta sledovana bez 1é¢by €i s minimalni 1écbou, ne-
mocny s neléenym agresivnim lymfomem mtiZe zemtit béhem nékolika tydnt
¢i mésicl a pritom se jedna o potencialné vylécitelné onemocnéni - byla by tedy
chyba agresivni lymfom nelécit rychle a intenzivneé.

V nasledujicim textu se budeme vénovat prehledu vedlejSich nezadoucich ucinkt
chemoterapie a jak je jim mozné predejit.

e Velmi obavanym a neprijemnym a pomérné castym nezadoucim uc¢inkem né-
kterych cytostatik je nevolnost a zvraceni. Intenzita nevolnosti a zvraceni zavisi
predevsim na typu podanych cytostatik, ale také na toleranci kaZzdého nemoc-
ného. Neni mozné presnéji predpovédét u koho, kdy a v jakém rozsahu se tyto
potiZe objevi, bude-li to v rozmezi nékolika minut nebo hodin po podani chemo-
terapie, ¢i jak dlouho bude trvat. V souc¢asné dobé jsou k dispozici velmi uc¢inné
1éky proti zvraceni a nevolnosti (tzv. antiemetika), které obtiZe velmi zmirfiuji
nebo zcela eliminuji. Pomérné casto jsou nevolnost a zvraceni spojeny s psy-
chickym stavem pacienta, potom pomahaji 1éky tlumici stres a depresivni stavy.

e Poskozeni sliznic traviciho tstroji (mukositida) - je Castéjsi u intenzivnich reZimt a je
také velmi individualni. Projevuje se bolesti v ustech nebo v krku, vyskytem aftd,
palenim Zahy, pocitem na zvraceni, tlakem v nadbriSku a nechutenstvim, nadyma-
nim, bolestmi kolem pupku ¢i v podbtisku, prijmem nebo zacpou. Poskozeni ko-
necniku se miiZe projevit nové vzniklymi hemorrhoidy, bolestmi a zanéty v této ob-
lasti. Velmi ¢astym vedlejSim ucinkem chemoterapie je ztrata chuti, ¢asto spojena
s tim, Ze jidlo chutna a voni jinak neZ normalné. I zde plati, Ze Zadny pacient nema
postiZeni vSech ¢asti traviciho traktu najednou a existuji uc¢inné 1éky, které mohou
ulevit od bolesti i jinych obtiZi. DleZita je hygiena dutiny ustni a okoli konec¢niku,
aby se zabranilo druhotné infekci v uvedenych oblastech.

e Vedlejsi ucinky, které souviseji s poSkozenim kostni diené, jsou zvysena nachyl-
nost k infekcim, zvySena tnava a krvacivost.
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Néasledkem poklesu mnoZstvi bilych krvinek je zvysené riziko vyskytu infekci
a to jak béZnych (napf. opar rtu), tak zavaznych (napt. pasovy opar, zapal
plic). Z diivodu sniZeni rizika vzniku infek¢nich komplikaci je moZné, Ze Vas
oSetrujici 1ékal* necha uZivat preventivné antibiotika, virostatika nebo anti-
mykotika (tj. 1éky proti bakteriim, viriim a proti plisnim). V pribéhu chemo-
terapie Vam budou provadény pravidelné Krevni testy, kterymi se zjiStuje,
zda nedoslo k velkému poklesu bilych krvinek. Aby k tomu nedochazelo, je
mozné podavat u intenzivni chemoterapie nebo u velmi ohroZenych pacienti
preventivné 1éKky tzv. rustové faktory (napft. filgrastim), které zvySuji a urych-
luji tvorbu bilych krvinek. Je také moZné, Ze Vam lékar posune dalsi cyklus
chemoterapie Ci sniZi jeji nasledujici davku tak, aby kostni difenn mohla zrege-
nerovat a krevni hodnoty se dostaly v pfiméreném case k normalu.

Infekce se nejcastéji projevi horeckou, proto je nutné v pribéhu lécby
chemoterapii pri kazdé horeéce ihned kontaktovat svého oSettujiciho

lékate nebo pohotovostni sluzbu na oddéleni, kde jste lécen(a). Tyto infekce
mohou mit velmi rychly pribéh a Vas stav by se mohl vyrazné zhorsit.

Nedostatek cervenych krvinek ma za nasledek nedostateéné okysliceni orga-
nizmu, které se projevuje tinavou, slabosti, dusnosti pii ndmaze, busSenim srd-
ce, zavratémi, hucenim v usSich, pocitem na omdleni nebo bolestmi na prsou
u pacientii se srde¢nim onemocnénim. Mnoho nemocnych s lymfomy pocituje
v prubéhu chemoterapie celkovou unavu aZ apatii. Nékteri lidé zjiStuji, Ze jsou
vice podrazdéni nez normalné. Pfi vyrazném poklesu ¢ervenych krvinek jsou
podavany transfuze, u nékterych pacientl je moZné podavat riistové faktory,
které zvysuji produkci ¢ervenych krvinek (tzv. erytropoetiny).

Nedostatek krevnich desticek se mtze projevit krvacenim riizné intenzity, jako
je krvaceni z nosu, z dasni, vyskyt malych Cervenych tecek (tzv. petechie) na
nohou, na téle ¢i na sliznicich, krev v moci. Pfi urazu ¢i menstruaci mtiZe byt

vevs

je moZno podat transfuzi krevnich desticek.

Ztrata vlast je velmi nepfijemnym neZadoucim ucinkem nékterych cytostatik, ale
nezpusobuji ji vSechny typy chemoterapie a také je do urcité miry individualni.
Vypadavani zac¢ina asi 2 aZ 3 tydny po zahajeni chemoterapie. Po ukonceni che-
moterapie vlasy narostou, nékdy i v lepSi kvalité neZ pfed 1écbou. S vlasy nékdy
vypadava i oboci, fasy a dal$i ochlupeni. Vaseho lékate miZete poZadat o predpis
na paruku, nejlépe pred zahajenim lécby nebo Kratce po zahajeni, abyste mél(a)
¢as na vybér vhodné paruky. Zdravotni pojiStovny cenu paruky ¢astecné hradi.

U nékterych pacientli miiZe po podani chemoterapie dojit ke ztmavnuti (pig-
mentaci) kiize podobné jako prfi opalovani. Toto ztmavnuti byva vétsi v prabéhu
koZnich ryh a miiZe byt trvalé. KaZdopadné po chemoterapii anebo ozatovani je
kiaZe citlivéjsi ke slunecnimu zareni a nedoporucuje se slunéni.



Nezadouci tcinky, které jsou probirany dale, uvadime pro Gplnost a neznamena to, ze
pokud budete lécen(a) chemoterapii, budete mit prakticky véechny organy ,néjak” po-
skozeny. VétSina téchto nezadoucich ucinkl je prechodného razu, mnohé organy
maji schopnost regenerace a po ukonceni 1é¢by se vSe nebo vétSina problém1 vrati
postupné k normalu. V prabéhu 1écby se navic 1ékarsky tym snazi predejit témto ve-
dlejSim ucinkim peclivym sledovanim VaSeho klinického stavu i laboratornich tes-
t0, kontrolou krevniho obrazu, biochemickymi vySetienimi, vySetfenim srdce atd.

o v/

® Poskozeni jater se miiZe projevit Zlutou kuZi (Zloutenkou), nechutenstvim ¢i bo-
lestmi v pravém podZebri. VétSinou vSak poSkozeni jater neni pacientem vibec
Zpozorovano, projevi se pouze laboratorné mirnym zvySenim jaternich testa,
které se po kratké dobé vrati kK normeé a nejsou prekazkou v pokracovani 1écby.

e Néktera cytostatika mohou zpiisobit prechodné poskozeni moc¢ového méchyre
(napt. cyklofosfamid ve vétSich davkach) nebo docasné ¢i trvale poskozovat led-
vinné funkce (derivaty platiny). P¥i pouZiti téchto cytostatik jsou v§ak pouZivana
ucinna protiopatieni (dostatecné zavodnéni organizmu a podavani 1éku, které
omezuji tuto toxicitu), takZe je jejich vyskyt minimalizovan. NeZadouci ucinky
chemoterapie na mocové ustroji se mohou projevovat napriklad palenim nebo
fezanim pri moceni, castéjSim mocenim, nucenim na moceni nebo pritomnosti
krve v moci. Pfi zanétu ledvin a mocového méchyie se objevuje teplota nékdy
spojena s tfesavkou a zimnici. Je zapotfebi preventivné pit velké mnoZstvi (ne-
alkoholickych) tekutin, tak aby se mnoZstvi moci pohybovalo kolem 2 litra za
den. Lékar nebo sestra Vas také upozorni, Ze po nékterych cytostaticich se krat-
kodobé méni barva moci (oranZova, razova, nacervenald).

e Dalsi vedlejsi ucinek chemoterapie miZe vzniknout v souvislosti s odbou-
ravanim velkého mnoZstvi nadorovych bunék najednou, coZ byva u rychle
rostoucich lymfomu citlivych k chemoterapii v avodu 1écby. Pii tomto proce-
su vznika kyselina mocova ve vétsim mnozstvi. Normalné se Kyselina mocova
rozpusti v moc€i a je z téla vyloucena, ale pfi jejim nadmérném mnoZstvi se
hromadi v krvi, tvori krystalky a poté kaminky v ledvinach, které mohou byt
timto zptisobem poSkozeny. Proto se preventivné pfi zahajeni terapie podava
1ék allopurinol (Milurit), ktery brani télu v tvorbé kyseliny mocové, a soucas-
né se provadi tzv. hydratace organizmu (tj. cilené zavodnéni). Hydratace je
kazdopadné diileZita v prevenci nezadoucich ucinki, protoZe prostirednictvim
ledvin se odbourava znacna cast Skodlivych latek z rozpadlych nadorovych
bunék a latek vzniklych ptisobenim chemoterapie.

e Je-li chemoterapie podavana do Zily, cozZ je ve vétSiné pripadi, maZze dojit k po-
skozeni zily z divodu podrazdéni jeji vystelky. Tento neinfekéni zanét zily se
projevi bolesti v pritbéhu podani chemoterapie nebo v hodinach a dnech po ni.
MuZe to byt provazeno mirnym otokem a zacervenanim, coZ maZe signalizovat
iucpani - trombozu prislusné Zily a okolni zanét. Definitivnim vysledkem je bez-
bolestné nebo mirné bolestivé zatvrdnuti Zily, do niZ byla chemoterapie jednou
¢i opakované podana. Radé pacientt se Zily ,ztraceji* - po chemoterapii dochazi
ke zmenSeni jejich priméru, takzZe jiz dalsi chemoterapie nejde do ,ztracené”
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Zily podat. Dal$i komplikaci nitroZilniho podani chemoterapie je (nastésti méné
Casté) poSkozeni okolnich tkani pii tiniku léku mimo Zilu. Toto poSkozeni mutiZe
byt u nékterych cytostatik velmi zavazné, nasledkem mohou byt velké defekty
meékkych tkani, které se velmi obtiZzné hoji. Proto je nutné okamzité hlasit lékafri
nebo sestre paleni, bolest nebo otok v oblasti vpichu. Pokud cytostatikum skutec-
né unikne mimo Zilu, musi ihned nasledovat prislusna opatieni, ktera zmirni
poskozeni okolni tkané. Vas 1ékatsky tym se bude snaZit pti problémech s peri-
fernimi Zilami na predloktich pfedejit témto komplikacim zavedenim tzv. portu
(bliZze popsano v Casti této kapitoly o podavani chemoterapie).

Vzacnym, ale zadvaznym neZadoucim ucinkem je poskozeni srdce - kardiotoxicita,
ktera muZe byt spojena zejména s 1ékovou skupinou antracyklinti (Adriamycin,
Doxorubicin, Adriablastina, Hydroxydaunorubicin). Riziko je vétSi u pacienti,
ktefi jiZz pred 1é¢bou maji pridruZzené srdecni onemocnéni nebo u nemocnych,
kde je po chemoterapii provedeno ozareni levé strany hrudniku. Poskozeni srdce
se miZe projevit riznymi zptisoby, od nahle vzniklé dusSnosti v prabéhu infuze
pres buseni srdce (poruchy rytmu) aZ k chronickému srdecnimu selhani. Nahle
vzniklé srdec¢ni postiZeni je vzacné a vétSinou se upravi, vZdy je vSak davodem
ke zméné 1écby. Chronické srdecni selhani miZe vzniknout i mésice ¢i léta po
1écbé a je vétSinou trvalé, fadoveé se vSak tyka jen jednotlivych procent vyléce-
nych nemocnych. I pfes toto nebezpeci je Adriamycin zakladnim a jednim z nej-
ucinnéjSich cytostatik v 1écbé Hodgkinovy choroby a nehodgkinskych lymfom1i
a byva soucasti chemoterapie. Vas lékar'sky tym zhodnoti Vase srdec¢ni funkce
pred 1écbou vySetfenim EKG a echokardiografii (vySetfeni srdce ultrazvukem)
a v peclivém sledovani budete také v prabeéhu 1écby. I zde plati, Ze kaZdy neob-
vykly ptiznak je nutno Konzultovat s oSetiujicim 1ékarem.

Nékteré 1éky mohou ptsobit na nervovy systém a zptisobit neurologické obti-
Ze, jako jsou mirné brnéni ¢i necitlivost konecku prst na rukou ¢i nohou (tj. pa-
restezie). Tyto potiZe se oznacuji jako neuropatie, jsou vétSinou docasné, jejich
postupna uprava vSak muZe trvat i nékolik mésici. Nahlaste 1ékari zacatek po-
dobnych potizi, protoZe sniZenim davkovani 1€k, Které toto poskozeni perifer-
nich nervi zpasobuji, se predejde zhorSeni.

Po podani 1ékt obsahujicich platinu miiZe dojit k porucham sluchu ¢i piskani
v usich. Pokud se u Vas objevi néktery z téchto priznakil, oznamte to VaSemu
oSetrujicimu 1ékari. Pokud se prikroci v¢as k vysazeni léku, ktery obtiZe zpi-
sobuje, vétSinou dojde alespon k ¢astecné upraveé. Je vS§ak nutno mit trpélivost,
protoZe u¢inna lécba na tyto obtiZe dosud neni k dispozici.

Po podani nékterych druhti 1€kt mtZe dojit k poskozeni plic, které se projevi
zejména dusnosti pfi ndmaze. MaZe se to stat po ozarovani v oblasti hrudniku
Ci po agresivni chemoterapii, ale i po nékterych infek¢nich zapalech plic. Po
nasazeni prislusnych 1€kt vétSinou potiZe ustoupi.

V pribéhu 1é¢by chemoterapii se nékdy objevuji zmény krevniho tlaku. U né-
kterych pacientd dochazi k jeho zvySeni, zejména pii delSim podavani kor-
tikoidd, ale Castéjsi je sniZeni krevniho tlaku u nemocnych, kteri se jiz pred



chemoterapii s vysokym tlakem 1éc¢ili a berou 1éky na jeho sniZeni. Stava se, Ze
béhem nékolikamésicni 1é¢by chemoterapii je potfeba antihypertenziva sniZit
nebo dokonce vysadit. Po ukonceni 1éCby se u vétSiny nemocnych krevni tlak
vrati k obvyklym hodnotam.

e (Obavanym a predevsim pro mladsi lidi nepfijemnym nezadoucim u¢inkem spo-
jenym s lé¢bou chemoterapii je snizeni plodnosti. U Zen je to riziko poSkozeni
vajecnikl ve smyslu poruchy hormonalni produkce, dochazi k nepravidelnosti
¢i vymizeni menstruace s disledkem neplodnosti. PoSkozeni vajecnikii maZe byt
prechodného razu nebo je jiz trvalé, vZdy to zavisi na druhu pouZitych cytosta-
tik a jejich celkové davce a také na véku a stavu vajecnikt. Pfi vyrazném pokle-
su krevnich desti¢ek po chemoterapii miiZe dojit ke gynekologickému krvaceni
i mimo cyklus. V tom pripadé je nutné ihned informovat Vaseho oSetiujiciho
lékare tak, aby byla v¢as indikovana odpovidajici terapie.

e Chemoterapie u muzi snizuje funkcnost i pocet spermii. Tyto zmény mohou
byt pri¢inou docasné nebo trvalé neplodnosti. Muzim je z tohoto divodu na-
bizeno zamraZeni spermii, u Zen je moZné se pokusit ochranit budouci plod-
nost pomoci specialnich 1éka, které chrani vajecniky,kdy nedochéazi k ovu-
laci. Vajec¢niky ,v Klidu" jsou tak vice chranény pred ptisobenim cytostatik.
Dalsi technicky naroénou moznosti je nechat si zamrazit vajicka ¢i embrya.
MozZnosti ochrany reprodukcnich funkci prodiskutujte se svym oSetfujicim
lékarem pred zahajenim lécby.

e U muZl i u Zen v prabéhu lécby Casto dochazi ke snizeni sexudlni aktivity ci
k funkénim porucham pfi pohlavnim styku (bolestivy pohlavni styk nasledkem
posKkozeni sliznice, poruchy erekce). Tyto poruchy jsou prechodné, ¢asto také
souviseji s narocnou psychickou situaci a po ukoncéeni 1é¢by se upravi.

Otéhotnéni béhem terapie je moZné, ale neni doporucovano poceti ditéte v pribéhu
1é¢by ani bezprostredné po jejim ukonceni, a to z divodu rizika poSkozeni plodu
a hormonalnich zmén, které by mohly vést k navratu lymfomu. Je tedy doporuce-
no uzivat po dobu lé¢by spolehlivou antikoncepci. VétSinou se doporucuje pockat
s pocetim minimalné rok po ukondeni terapie.

Pro uplnost je jeSté nutno uvést, Ze existuji pozdni nezadouci tcinky lécby cytostati-
ky. Po uspésné 1écbé lymfomu, predevsim byla-li 1é¢ba chemoterapii kombinovana
s transplantaci krvetvorby ¢i ozafovanim, se vzacné s odstupem casu miiZe obje-
vit druhotny zhoubny nador. Po ozareni hrudniku se zvysuje riziko rakoviny plic
a u mladych Zen ¢i divek stoupa riziko vzniku rakoviny prsu. Vzacné miiZe rovnéz
dojit ke vzniku akutni leukémie, rakoviny Zaludku, Stitné Zlazy ¢i kosti. Bude Vam
doporuceno podstupovat preventivni vySetfeni, ktera mohou druhotny nador ob-
jevit véas, ¢imZ se sniZi nebezpeci, Ze Vas ohrozi na Zivoté. Lékar Vam doporudi,
abyste nekoufil(a), Zendm bude doporuceno podstupovat preventivni mammolo-
gické vysetreni (ultrazvukové vySetfeni je preferovano pred mammografii). Mezi
pozdni nezadouci ucinky pocitdme i chronické srdecni selhdni na podkladé kar-
diotoxicity a také neplodnost vzniklou nasledkem lécby - o téchto nasledcich 1écby
byla jiz zminka drive.
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- UCila jsem se znovu dychat, jist, chodit. Pfesto vSechno
jsem neuvazovala, Ze bych nemohla mit déti. A uz mam dvé. Kazdy den se na né
divam, jak jsou ti ¢lovi¢ci dokonali a nestacim se divit, jaké mdam Stésti.”

ANDREA VOJTECHOVA

Bl NEZADOUCI UCINKY KORTIKOIDU

Kortikoidy nejsou piimo cytostatika, ale maji protinddorovy efekt, a jelikoZ v mno-
ha ptipadech zvySuji u¢innost chemoterapie, jsou soucasti mnohych lééebnych
reZiml. Maji vSak bohuZel pomérné mnoho neZadoucich ucinkt. Kromé jiz zmi-
néného zvyseni krevniho tlaku je to porucha metabolizmu cukru, coZ ¢asto zejmé-
na u starSich pacienti vyvolava nebo zhorsuje jiz existujici cukrovku. V obou pri-
padech vétSinou dochazi k tpravé hodnot po ukonceni 1écby. Po dlouhodobéjSim
podavani Kortikoidd také dochéazi k pribyvani na vaze, zakulacovani obli¢eje nebo
vznikaji strie na ktiZi podobné tém, které se tvori v téhotenstvi. Zakulaceni obli-
Ceje vétsSinou ustoupi po ukonceni 1é¢by. ZvySeni hmotnosti si casto vyzada re-
dukcni dietu, kterou ale rozhodné nezacinejte pred ukoncenim 1écby a zcela urcité
se porad'te se svym lékafem. Vznik strii je jev trvaly, ma vSak pouze kosmeticky
vyznam a nejcastéji je v briSnich partiich, kde je moZno je snadno zakryt. Nutno
podotknout, Ze k témto fyzickym zménam dochazi az pfi vySSim a zejména dlou-
hodobéj$im podavani kortikoida (tydny ¢i mésice).
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DalSim moZnym nezadoucim ucinkem po dlouhodobém podavani kortikoida je
vznik osteoporoézy (ridnuti kosti), ktera s sebou nese zvySeni rizika zlomenin Kosti
pri uraze nebo i samovolné. Toto riziko po ukonceni l1écby samo nemizi. P¥i pode-
zfeni na osteoporozu je vhodné denzitometrické vySetieni (vySetfeni hustoty kosti)
a pri zjisténi osteoporozy je nasazena vhodna 1écba.

Zavérem této kapitoly je dillezité znovu pripomenout, ze:

e Vedlejsi ucinky a cela fada nezadoucich ucinkd se ve Vasem pripadé vibec
nemusi objevit, mohou byt rlizné intenzity Ci se jim da uspésné predejit nebo je
vyrazné zmirnit.

e Vas lékar Vas vysle na radu vysetieni jeSté pred zapocetim lécby a také
budete peclivé sledovan(a) i v jejim prabéhu, aby Vase zdravi nebylo
neocekavané poskozeno.

® Pri hodnoceni rizika vedlejsich ptiznak(i chemoterapie Vas lékar vzdy bere do
uvahy pomeér prinosu a rizika dané terapie.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

e Jakym zptsobem budu dostavat lécbu? Budu dostavat pouze tablety, nebo budu
mit infuze (kapacky)?

e Jak dlouho bude moje lécba trvat a kolik cykld lécby mi bude podano?
e Jaké léeky mi budou podavany a jaké jsou jejich nejc¢astéjsi nezadouci ucinky?

® Je v mém pripadé vhodné ¢i nutné zavedeni dlouhodobé aplikacni pomucky
(portu ¢i kanyly) do velké zily?

® Jaké vedlejsi ucinky lécby mohu ocekavat a jaka preventivni opatfeni mam sam
(sama) ucinit, aby byly co nejmensi?

® Na jaké telefonni ¢islo mam volat, pokud se u mé objevi néjaka neocekavana
komplikace ci vedlejsi ucinek?
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4.2. Imunoterapie (P.Klener)

Imunitni systém ma dtleZitou tlohu v ochrané ¢lovéka pred choroboplodnymi
zarodky z vnéjSiho prostiedi, ale také ,opravuje” vzniklé chyby vlastnich bunék
a likviduje tak vznik nadorového onemocnéni jeSté v jeho zarodku. JestliZze pres-
to dojde ke vzniku nadoru, mGZe vhodné stimulovany imunitni systém pacienta
pomoci v jeho 1é¢bé. NaSe schopnost zvySit imunitu pacienta zatim neni takova,
aby umozZznila 1é¢bu lymfomu bez pouZiti chemoterapie ¢i ozarfovani, maZe vSak
spoluptisobit s témito metodami a zvySit vyznamné jejich schopnost hubit na-
dorové bunky. MoZnosti 1éc¢it prostfednictvim ovliviiovani imunitniho systému
ni transplantace. Pri ni vlastné dojde k zdméné prijemcovy Krvetvorby za Kkr-
vetvorbu darcovskou a ta nasméruje imunitni systém prijemce proti rakovinnym
bunkam, protoze transplantovany imunitni systém dokaze rozeznat, Ze se jedna
o cizi tkan. Mezi 1éky, které se hojné vyuZzivaji v 1é¢bé nehodgkinskych lymfom,
jsou tzv. monoklonalni protilatky.

Monoklonalni protilatky jsou pomérné novou skupinou 1éKki, jejichZ zavedeni do
Klinické praxe je datovano na konec 90. let minulého stoleti, a pfedstavuji v soucas-
nosti jeden z nejvétSich pokrokt v 1é¢bé nehodgkinskych lymfomii za uplynulych
20 let. Nejcastéji pouzivanou monoklonalni protilatkou v 1écbé nehodgkinskych
lymfom1 je rituximab (preparat Mabthera). Rituximab je ucinny v 1éCbé nejcas-
téjSich druhtt nehodgkinskych lymfoma B-typu, chronické lymfatické leukémie
a nékterych dalSich onemocnéni. Obvykle se podava v kombinaci s chemoterapii
(imunochemoterapie), ale za urcitych okolnosti se podava i samostatné v monote-
rapii, napr. v indikaci udrZovaci 1é¢by. Obecné rituximab zvySuje uc¢innost chemo-
terapie a u pacientd s indolentnim nehodgkinskym lymfomem zvySuje Sanci na
prodlouZeni doby remise navozené lécbou, tedy obdobi, kdy je nemocny zcela bez
Klinickych priznaka onemocnéni. U pacient1 v 1é¢beé s agresivnim nehodgkinskym
lymfomem pridani rituximabu zvySuje pocet navozenych kompletnich remisi i po-
Cet zcela vyléCenych pacienti.

JAK PUSOBi MONOKLONALNIi PROTILATKY?

N a rozdil od chemoterapie a ozafovani, které ucinkuji méné specificky, méné
cilené na nadorové buiiky, monoklonalni protilatky nic¢i buniky nehodgkinské-
ho lymfomu cilené a neposkozuji tak bunky ostatni. Princip pisobeni je zaloZen
na tom, Ze vSechny buniky maji na svém povrchu bilkovinné ,znacky®, kterym se
rika antigeny. Monoklonalni protilatky specificky rozpoznavaji urcité antigeny na
povrchu nadorovych bunék, kam se navazou principem podobnym, jako kdyz za-
padne ,Kli¢ do zamku". Rituximab rozpoznavéa antigen nazyvany jako CD20, ktery
se nachazi na povrchu B lymfocyt. KdyZ se rituximab navaZe na CD20 antigen
na B lymfocytu, spusti se fada prirozenych obrannych mechanizmi vedoucich ke
zni¢eni nadorové bunky. Jinak lze pohliZet na mechanismus uc¢inku rituximabu
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tak, Ze vlastné najde lymfomové buriky, oznaci je spojenim s antigenem jako ne-
zadouci, a tak podniti vlastni imunitni systém, aby je znicil. Antigen CD20 se na-
chazi také na povrchu normalnich B-lymfocytt, které koluji v téle, i tyto rituxi-
mab ,o0znaci* a jsou nasledné také zniceny. Jejich obnovu prirozenou cestou zajisti
tzv. kmenové buriky, které jsou pritomny v kostni dieni a ze kterych se B-lymfocyty
vyvijeji. Kmenové buiiky tak doplni télu ztratu vSech B-lymfocytt, které budou
,zdravé" a jejich mnoZstvi se tak navrati k fyziologickym hodnotam. Toto ale trva
cca 6-9 mésici po skonceni 1écby.

MECHANIZMUS UCINKU MONOKLONALNICH PROTILATEK JE ZNAZORNEN NA
OBRAZKU:

CiLENA LIKVIDACE BUNKAMI IMUNITNiIHO SYSTEMU VASEHO TELA

burika imunitniho systému zlikvidovany B-lymfocyt

PRINCIP VAZBY ,ZAMEK-KLIiC“ NA B-LYMFOCYTU - NAVAZANIM DOJDE KE ZNICENi

molekula rituximabu

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

0 je u kazdé protilatky odliSné. V pripadé jiz zminéného rituximabu budete

dostavat 1é¢bu nitroZilné (intravendzné) pres Zilu na predlokti ve formé infuze,
tedy dostanete tzv. ,kapacku“. Noveé 1ze tuto protilatku u nékterych typt lymfomu
podat i formou podkozni injekce. Vyhoda podkoZniho podani je zejména v rychlos-
ti (podani trva jen asi 6 minut). Pokud se monoklonalni protilatka podava v kom-
binaci s chemoterapii, zafazuje se jeji infuze vétSinou tésné pred chemoterapii
na zacatek kazdého lécebného cyklu. Pfed zahajenim infuze Vam budou podany
dalsi 1éKky, které zamezi nékterym vedlejSim ucinktm, jeZ miiZe tento 1ék zpiisobit
(napf. paracetamol, aby se predeslo zvySeni teploty, antihistaminika a kortikoidy,
které snizi pravdépodobnost vzniku nezadouci alergické reakce). Pokud se pii po-
davani 1éku objevi vedlejsi ucinky, infuze se na kratkou dobu do odeznéni prizna-
ki prerusi a nasledné zpomali. Dalsi pribéh jiZ potom byva bezproblémovy. Pri
prvinim podani léku zastavaji pacienti v nemocnici déle, nékdy i cely den, neZ mo-
hou jit domu (event. se prvni podani realizuje za kratké hospitalizace). Nasledujici
podani miiZe byt rychlejsi, vétSinou jiZz vyvolava jen minimalni nebo Zadné vedlejsi
ucinky a velka vétSina lidi dostava nasledujici 1écbu bez problému ambulantné.

JAKE MOHU OCEKAVAT NEZADOUCI UCINKY
PRI LECBE PROTILATKAMI?

tejné jako vSechny léky vyvolavaji také monoklonalni protilatky nezadouci ved-

lejsi ucinky. Napriklad u rituximabu je vétSina vedlejSich uc¢inkt mirna a krat-
kodob4, trva pouze béhem infuze léku nebo par hodin poté. Vedlejsi ucinky se
nejcastéji vyskytuji pti prvnim podani a s nasledujicimi davkami ustupuji. Reakce
jsou prevazneé zpisobeny bilkovinnou povahou 1éku a reakci naseho téla na podani
této ,cizi bilkoviny. DalSim diivodem je velké mnoZstvi lymfomovych bunék v ivo-
du 1écby, které ,se perou” s podavanym rituximabem. V tomto ptipadé se jedna ve
své podstaté o priznivy ucinek 1écby, i kdyZ prabéh maze byt velmi nepiijemny.
Vyskyt nezadoucich reakci béhem infuze je minimalizovan preventivnim uzZitim
1éki (viz vySe). Vedlejsi Gcinky se muZou zalit projevovat jiZ nékolik minut po
zahajeni infuze. Nejcastéji jde o zvySeni télesné teploty, tfesavku, zimnici, zménu
krevniho tlaku. Nékdy je to bolest hlavy, zCervenani s navalem horkosti, zavrat,
pocit slabosti zptisobeny do¢asnym poklesem krevniho tlaku, mohou se vyskyt-
nout potize s dychanim. Pokud se objevi néktera z téchto reakci, je infuze docasné
prerusena a je-li to potfebné, jsou Vam podany podptrné léky. Poté, co neZadouci
reakce pomine, je moZzné s infuzi znovu pomalu zacit. NeZadouci ucinky se jiz pak
vétSinou neopakuji. U velice malého poctu pacienti se mohou vyskytnout vaznéjsi
potize. NeZadouci ucinky tohoto typu se objevi obvykle do dvou hodin po zahajeni
objevit silnéjsi dusSnost a rizné rozsahla vyrazka. Pokud priznaky uplné vymizi
a po pomalém spusténi infuze se neopakuji, miaZe se s 1é¢bou pokracovat. Pacient
je kaZzdopadné velmi dikladné sledovan. Nékdy pacient pocituje bolest v téch
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Castech téla, které jsou lymfomem postiZeny. Bolest je vétSinou mirné a lze ji potla-
¢it béZnymi léky proti bolesti.

Rituximab mtZe zpusobit alergickou reakci spojenou s podanim infuze, ktera se lisi
od popsanych vedlejSich ucinkt spojenych s ivodem 1é¢by. Jejimi projevy jsou: své-
déni nebo nahly vznik vyrazky, kasel, piskavé dychani nebo dusSnost, otok jazyka
a pocit oteklého hrdla, otoky zptisobené nahromadénim tekutiny v télesnych tkanich.

Zava7néjsi alergicka reakce je bohuZel diivodem pro ukonceni 1é¢by touto protilat-
kou, ale skutec¢né alergie na rituximab je vzacna a vétSina nemocnych toleruje 1é¢-
bu bez problémt. O moznych vedlejSich pfiznacich byste mél(a) ihned informovat
lékare. VétSinou je pouze potieba zpomalit podani infuze nebo ji na chvili zastavit
a pockat, az alergicka reakce odezni. Pacienti vZdy pred podanim lé¢by dostavaji
antihistaminika a Kortikoidy, které témto obtiZim pomohou piedejit nebo je zmirni.

Il RADIOIMUNOTERAPIE

Kombinovany zptisob mechanizmu ucéinku, kdy se pouziva monoklonalni protilat-
ka spojena s radioaktivnim prvkem (tzv. radionuklidem). VyuZiva se tak schopnosti
monoklonalnich protilatek pripojit se k B-lymfocytiim spolecné se schopnosti zni-
¢it buniky lokalizovanym ozarovanim. Protilatka spojena s nepatrnym mnozstvim
radioaktivniho materialu Koluje v krvi, dokud nenajde prislusny B-lymfocyt s anti-
genem CD20 a nenavaZe se na néj. Jakmile se monoklonalni protilatka pripoji, zni-
¢i radioaktivni latka postiZzeny B-lymfocyt a vSechny lymfomové buiiky v blizkém
okoli, tedy v dosahu radioaktivniho zareni. ProtoZe podani radioaktivné znacené
protilatky obsahuje radioaktivni material, je jeho podavani pomérné sloZité a pod-
léha prisnym pravidlim a vZdy se déje ve spolupraci hematologt s odborniky z od-
déleni nuklearni mediciny.

Popsanad radioimunoterapie je u nas zastoupena lékem Ibritumomab tiuxetan
(preparat Zevalin) a je jednou z 1éCebnych moZnosti pro pacienty s relapsem indo-

lentniho nehodgkinského lymfomu po chemoterapii a 1é¢bé monoklonalni protilat-
kou rituximabem. VyuZiva se ale vyjimecné.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

® Je v mém pripadé mozné v lécbé vyuzit monoklonalni protilatku?
® Je vhodné ji dostavat v kombinaci s chemoterapii nebo samostatné?

e Jakym druhem imunoterapie budu ptripadné lécen?

KONJUGATY MONOKLONALNICH PROTILATEK A CHEMICKYCH LECIV

sk

Terapeutickou monoklonalni protilatku lze vyuzit i jako ,nosic”, ktery cilené do-
pravi navazané chemické 1éCivo pfimo k nadorovym bunikdm (které na svém po-
vrchu maji ur€ity znak). Jedna se o tzv. antibody-drug conjugate (ADC) (obrazek 1).
Nékolik latek typu ADC se v soucasné dobé testuje u ruznych typa lymfomt.

49



Obrazek 1: KONJUGAT MONOKLONALNI PROTILATKY A TOXINU

monoklonalni protilatka il

s navaznym toxinem

se cilené vaze na znak A P
vystaveny na povrchu nadorové buriky \\./

po vazbé na nadorovou burku se protilatka
i s toxinem dostane dovnitf nadorové
buriky, kde dojde k cilenému uvolnéni
toxinu a zni¢eni nadorové burky nesouci
dany znak A

B DALSi OBLASTI IMUNOTERAPIE

Imunitni systém je schopen kromé boje proti infek¢nim chorobam cilené vyradit
i nékteré nadorové bunky, za predpokladu, Ze jsou pro néj ,viditelné®“. Ve stadiu
rozsahlého nadorového onemocnéni v§ak imunitni systém jiZ neni schopen (z raz-
nych davodt) nadorové buiiky rozpoznat a zlikvidovat.

Jako imunoterapii oznacujeme lécebné postupy zamérené na aktivaci imunitniho
systému s cilem pomoci (aktivovaného) imunitniho systému nadorovou chorobu
zlikvidovat. JiZ podavanim terapeutickych monoklonalnich protilatek predstavuje
formu imunoterapie.

Mezi nové imunoterapeutické postupy patfi tzv. imunomodulacni protilatky
(tzv. check-point inhibitory), které jsou schopny odblokovat (aktivovat) buiiky imu-
nitniho systému - zejména tzv. T-lymfocyty. Dal$i zkoumanou mozZnosti je aktivace
T-lymfocytl pomoci tzv. bispecifickych protilatek, které se jednim svym ramenem
vazou na znaky vystavené na povrchu nadorovych bunék, a jednim ramenem se
vazou na znak CD3 vystaveny na povrchu T-lymfocyti. Sou¢asnou vazbou na na-
dorové bunky a T-lymfocyty dochazi k aktivaci T-lymfocytd, které nasledné zlikvi-
duji nddorové buniky (obrazek 2).
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Obrazek 2: BISPECIFICKA PROTILATKA

N
bispecificka monoklonalni protilatka U

vaze jednak znak vystaveny na povrchu nadorové bunky A
jednak znak vystaveny na povrchu bunék imunitniho systému A

o

dochazi k aktivaci bunék imunitniho systému
a cilené likvidaci nadorovych bunék (nesoucich dany znak) A

Dalsi moZnost predstavuje genova terapie, diky které je moZné zménit pacientovi
T-lymfocyty tak, aby ptimo rozpoznavaly znaky vystavené na povrchu nadorovych
bunék. Jedna se o tzv. T-lymfocyty nesouci chimericky antigenni receptor (CAR
T-lymfocyty). PomnoZené CAR T-lymfocyty jsou nasledné aplikovany do Zily pa-
cientl. Priprava a aplikace CAR T-lymfocyta jsou technologicky a organizacné
extrémné narocné.

Imunoterapeutické 1é¢ebné postupy (s vyjimkou terapeutickych monoklonélnich
protilatek) jsou velice naro¢né 1éCebné pristupy, a je nutné zduraznit, Ze jsou vhod-
né pouze pro urcité, jasné definované skupiny pacientt.
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4.3. Radioterapie (K Benesova)

Radioterapie (ozarovdni, aktinoterapie) je nejstarsi pouZivanou metodou v 1é¢-
bé lymfomt. Zpocatku byla uZivana jen k ulevé - k ozareni velkych nadord,
které pacientovi Cinily obtiZe. Zhruba pred Sedesati lety se zjistilo, Ze u poca-
tecnich stadii Hodgkinova lymfomu a nékterych forem lymfomt nehodkgin-
skych miiZe vést ozareni postiZené oblasti k uplnému vyléceni. Postupné se ov-
Sem zjiStovaly také znacné nevyhody tohoto postupu, mezi néZ patiil nasledny
vysoky vyskyt druhotnych zhoubnych nadort, poSkozeni kostni diené a dal-
Sich organi. Toto poSkozeni tkani bylo ¢asto v souvislosti s tehdy jeSté méné
dokonalymi ozarovacimi pristroji a metodami, které ve svém diisledku vedly
Kk ozareni nadort i okolnich zdravych tkani pomérné vysokymi davkami zareni.
Pokud se zareni kombinovalo s chemoterapii, bylo riziko komplikaci v€etné po-
zdnich nasledki v podobé druhotnych nadori vysoké. V soucasné dobé se méni
1éCebné postupy a jako prvni se podava chemoterapie s cilem zmensSit viditelna
loZiska lymfomu a zcela znicit loZiska mikroskopicka, ktera nejsou zjistitelna
soucasnymi vySetfovacimi metodami. U pacientd s velkou nadorovou hmotou
se potom provadi cilené ozareni pouze na postiZenou oblast s miniméalni moz-
nou intenzitou davky zareni technicky velmi dokonalymi ptistroji, které umoz-
nuji maximalné presné zacileni zafeni bez poskozeni okolnich zdravych tkani.
Timto zptisobem je moZné minimalizovat neZadouci komplikace a poskytnout
pritom co nejvétsi Sanci na vyléceni.

e QOzarovani se pouziva pri lé¢bé lymfomG omezenych na jednu oblast téla,
zpravidla jako dopliikova lécba.

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

e Mnoho vedlejsich ucinkd je mirnych a lécitelnych, ostatni je treba probrat
s lékatem pred zahajenim lécby.

JAKYM MECHANISMEM OZAROVANI PUSOBI?

éCebné ozarovani nici bunky v téle tim, Ze poskodi jejich nukleové Kyseliny

(DNA) a zptisobi, Ze buiika zahyne, jelikoZ neni schopna toto poSkozeni opravit.
Bunky nehodgkinského lymfomu jsou zni¢eny nebo se zpomali jejich riist a vyvoj.
ProtoZe zareni miiZe spolecné s postiZenymi buiikami stejné tak poSkozovat i bun-
ky normalni, je dtleZité, aby zatfeni bylo cileno na co nejmensi pole a minimali-
zovaly se vedlejsi ucinky spojené s ozarenim zdravych tkani. Kromé Kklasického
ozareni fotony se v posledni dobé zacina uplatiiovat i tzv. protonova radioterapie.
O vhodném typu ozafeni ve VaSem pripadé rozhodne Vas oSetiujici radioterapeut.
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PLANOVANI OZARENiI

ualezitou soucast ozarovani tvori jeho presné planovani. Predtim nez sku-

tecné zacne 1éceni, miZe probéhnout i nékolik navstév na radiacnim od-
déleni. Ozarovana oblast je peclivé zmapovana a pristroj je nastaven tak, aby
plné davce zateni byly vystaveny pouze lymfomové bunky. Vzhledem k tomu,
Ze je nutné cilit zareni do spravné oblasti v téle, vyrabi se nékdy ram nebo jiné
pomitcky, které v pribéhu lécebnych kur pomiZou udrZet urcitou cast téla
v klidu a ve spravné poloze. Normalni bunky, které obklopuji lymfom, jsou
stinény od plné davky a jsou vétSinou schopny snadnéji se obnovit neZ lym-
fomové bunky. Ozafovani se provadi vétSinou ambulantné, pokud je pacient
schopen dochazet na 1é¢bu 5x tydné (v pracovni dny). Pfed kaZzdym ozafenim
je pe€livé napolohovan, vétsinou leZi na ozafovacim stole. Casti téla, které ne-
jsou ozatovany, jsou odstinény. Je duleZité, aby clovék ztstal po dobu zareni
uplné nehybny. Kazdé ozareni vétSinou trva pouze nékolik minut a neptisobi
Zadné nepohodli. Ackoliv je pacient po dobu skutec¢ného zareni v mistnosti
sam, sleduji jej radiacni technici z pozorovaciho pokoje a je moZné s nimi
prostfednictvim mikrofonu hovotit. Typicky prubéh ozatovani trva mezi 3
a 6 tydny, kdy je celkova davka ozareni rozdélena na malé c¢asti, tzv. frakce,
protoZe tento zptisob je mnohem Setrnéjsi ke zdravym tkanim. Celkova davka
zareni a pocet frakci zavisi na mnoha faktorech, ke kterym patti typ lymfo-
mu, lé¢ebny zameér, oblast, kde se postiZzeni nachéazi, pfedchozi 1é¢ba atd.

KDY MUZE BYT OZAROVANI DO LECBY ZARAZENO?

écba zarenim miZe byt jedinou lécebnou metodou u nemocnych s indo-

lentnim lymfomem v pocatecnim stadiu, kdy je postiZeni omezeno na jed-
nu oblast. DalSim pouZitim radioterapie je ozatreni ptivodné rozsahle postiZe-
né uzlinové oblasti (tzv. bulky masy), kdy je ozafeni zafazeno do terapeutického
planu aZ po ukonceni chemoterapie a plni ulohu zajiStovaci. Také v tomto
pripadé je pouzZivano ozatreni omezenym polem pouze na postiZenou oblast.
V nékterych pripadech je vhodné ozatreni zbytkové aktivni lymfomové tkané
podle vysledku zavérec¢ného hodnoticiho PET vySetfeni. Zareni se dale po-
uziva v ramci nékterych pfipravnych reZima pred transplantaci krvetvorby
jako tzv. celotélové ozatfeni. V tomto pripadé, jak vyplyva z nazvu, je ozafeno
malou davkou témeér celé télo s vykrytim nékterych Kritickych organt. Pri
celotélovém ozareni je ozarena prakticky vSechna Krvetvorna tkan v téle,
coZ je pri tomto 1éebném zakroku ucelem. Cilem je podle davky zareni bud
usmrceni nadorovych bunék, které odolavaly dosavadni 1éc¢bé, nebo potla-
ceni vlastni imunity, aby télo bylo schopno prijmout darcovskou krvetvor-
nou tkan. Celotélové ozareni, i kdyZ se jedna o nevelkou davku, by bylo bez
transplantace krvetvornych bunék, které nahradi pacientovu krvetvorbu,
pro ¢lovéka smrtelné.
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JAKE JSOU NEZADOUCI UCINKY OZARENI?

Ozaf‘ovéni méné poSkozuje zdravé télesné bunky neZ lymfomové bunky, avsak
od urcité davky a také v zavislosti na citlivosti daného organu jsou zatrenim
poskozovany i zdravé tkané. ProtoZe ozatrovani je lokalni 1écba, ktera je cilena do
konkrétni télesné oblasti, zavisi vétSina vedlejSich ucinkil na tom, ktera cast téla je
vystavena ozarovani.

e Ozarovani bficha mtZe vyvolat nevolnost nebo prjem, ozafovani krku a horni
casti hrudniku maZe posKkodit sliznici ust, hrdla a jicnu s naslednymi bolestmi
pri polykani a zanétem v této lokalizaci (tzv. mukositida). Pokud je do ozatova-
ného pole zavzata i oblast slinnych 714z, nastavaji postupné problémy se sniZe-
nou tvorbou slin, tento nasledek miiZe byt i trvaly.

e Ozarovani hlavy a jinych ochlupenych c¢asti téla maZe zptsobit trvalou ztratu
vlast ¢i ochlupeni v dané oblasti.

e Neékdy maZe byt kiize pokryvajici lé¢enou oblast lymfomu zarenim ,popalena“
muZe zCervenat a bolet (podoba se popaleni pti slunéni).

e Poskozeni kostni dfené. Dochazi k nému v pripadé zareni velkych oblasti, kdy
jsou do ozarovaného objemu zavzaty Kosti s krvetvornou dieni, jako jsou lo-
Ziska v blizKosti patere, v panvi nebo v blizkosti velkych kosti na koncetinach.
Projevy a lécba jsou obdobné jako u poskozeni Kostni direné chemoterapii.

e Navic se mohou nékteri lidé v prabéhu ozarovani citit unaveni a apaticti a mo-
hou mit v krvi malo bilych krvinek, a proto mohou byt v priibéhu 1é¢by nachyl-
néjsi k infekci.

Na pocatku ozarovani nejsou vedlejsi ucinky Zadné nebo jsou mirné a s postupujici

lécbou se mohou zhorSovat. Velka vétSina téchto vedlejSich ucinku je docasna. Mohou

trvat nékolik tydnii nebo dokonce mésict po skonceni 1é¢by, ale postupné odezni.

PrileZitostné se vyskytnou i dlouhodobé tcinky ozatovani. Ozafovani panve nebo
tfisel maZe trvale ovlivnit plodnost jak u muZ1, tak i u Zen. Varlata i vajeCniky
by mély byt po dobu 1éc¢eni odstinény, jak je to jen mozné. Jinym dlouhodobym
ucinkem, naptiklad v plicich, je tzv. fibr6za, zmnoZeni vazivové tkané po neinfekc-
nim zanétu vzniklém po ozarovani na oblast plic. DalSim dlouhodobym nasledkem
muaZe byt trvald ztrata vlasti po ozarovani hlavy nebo snizené vylucovani slin po
ozarovani v oblasti hlavy a krku. Kombinace chemoterapie a zareni nebo vysokeé
davky samotného zareni mohou vést ke vzniku nového, tzv. druhotného zhoubného
nadoru v misté ozareni. V soucasné dobé vzhledem k mensSim oblastem ozareni
a mensim davkam je riziko vzniku druhotného nadoru mensi neZ dfive. Vzhledem
Kk tomu, Ze vime, jaké misto bylo zafeno, je mozné pravidelnymi prohlidkami odha-
lit druhy zhoubny nador véas a chirurgicky jej odstranit. Ozatovani mtZe ve tka-
nich, které byly zareni vystaveny, zvysit riziko vzniku urcitého druhu zhoubného
nadorového onemocnéni, jedna se napriklad o kaZi. Je proto velmi diileZité, aby
pacienti dochazeli na pravidelné nasledné Kontroly a vySetfeni, a aby sami ucini-
li opatfeni ke sniZeni rizika zhoubného nadorového onemocnéni, jako napriklad
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piestali koufit nebo pouZivali na slunci opalovaci krémy. Zeny, které podstoupily
ozarovani oblasti prsou, to znamena v oblasti hrudniku, a zejména ty, v jejichz
rodiné se vyskytlo nddorové onemocnéni prsu, by mély absolvovat pravidelna pre-
ventivni vySetieni prsti. MuZi mohou byt timto onemocnénim rovnéZ postiZeni,
a pokud se Vv jejich rodiné vyskytlo zhoubné nadorové onemocnéni prsu, méli by
rovné7 zvazit preventivni vySetfeni. Po ozatovani krku je ¢astéjsi zhoubné nadoro-
vé onemocnéni Stitné zlazy.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

® Jevmém lécebném planu zahrnuta i lécba zafenim?
® Jaké misto mi bude ozarovano?
e S kolika davkami zareni se pocita, jak dlouho bude zateni trvat?

® Jaké jsou mozné nezadouci ucinky s ohledem na oblast, ktera bude u mé ozarovana?
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4.4. Transplantace u lymfomi (. Benesova)

V urcitych situacich je vhodné zatadit do 1é¢ebného postupu nékterych pacien-
th vys$si davky chemoterapie, tzv. vysokoddvkovanou chemoterapii. Vysoké davky
chemoterapie maji potencialné vyssi protinadorovy ucinek, avSak soucasné také
znicit. Proto je nedilnou soucasti 1é¢by vysokodavkovanou chemoterapii podani
¢i vlastné dodani krvetvornych bunék (tj. transplantace), které poSkozenou Krve-
vorbu v relativné kratkém case obnovi. Vlastni transplantace se podoba krevni
transfuzi, probiha ve formé nitroZilniho podani pfedem nasbiranych krvetvornych
bunék. Transplantaci délime na autologni, kdy je proveden odbér vlastnich kr-
vetvornych bunék od pacienta, a alogenni, kdy darcem je jiny clovék, at uz ¢len
rodiny - vétSinou sourozenec (pribuzenské transplantace) nebo nepfibuzny darce,
vybrany z registru darca.

Na rozdil od béZné 1écby lymfom1, kterou je moZno provadét ve vétSiné nemocnic
a do znacné miry ambulantné, provadi se transplantace krvetvornych bunék jen ve
vybranych nemocnicich s prislusné vybavenym transplantacnim centrem. V praxi
to vypada tak, Ze hematolog ¢i onkolog, ktery 1éc¢i pacienty s lymfomy, spolupracuje
s nékterym transplantacnim centrem, kam pacienty odesila.

TRANSPLANTACNI CENTRA V CR

EN Brno autolognf i alogenni transpl?qtace u dospélych,
autologni transplantace u déti

FN Hradec Kralové 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 Ostrava autologni 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 transplantacnim specia-
listou z daného centra a ziskat tak informace nejen o procedufe samotné, ale také
o oddéleni, na Kterém se bude provadét. Dostane také pisemné materialy, kde je
vSe podrobné vysvétleno.
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SLADKA TiHA
MONIKA SKOLOVA

KDY VAM MUZE BYT NABIDNUTA TRANSPLANTACE
KRVETVORNYCH BUNEK V RAMCI LECBY?

ysokodavkovana chemoterapie s transplantaci Krvetvornych bunék je indi-

kovana u nemocnych s agresivnim lymfomem, doSlo-li pfes uvodni 1écebny
uspéch ke znovuobjeveni nemoci, tj. relapsu onemocnéni. Nékdy se také k této
1écbé pristupuje, jestliZze lymfom nereaguje dostatecné jiZz od pocatku na bézné
podavanou chemoterapii. Jen vyjimecné je transplantace naplanovéana jiz jako sou-
cast uvodni 1écby, a to v pripadé, Ze byly pti vstupnim vySetteni zjiStény rizikové
faktory zvysujici pravdépodobnost navratu onemocnéni po piredeslé tispésné 1éc-
bé. V takovém ptipadé vysokodavkovana chemoterapie s transplantaci slouzi jako
jakési zajisténi uvodni 1écby a vede k vyssi pravdépodobnosti uspéchu 1é¢by jako
celku (naptiklad u T-lymfom).

Kmenové krvetvorné bunky pro transplantaci mohou byt odebirany z Kostni diené
(viz transplantace Kostni di'ené) ¢i mnohem castéji z krve (viz transplantace peri-
fernich kmenovych bunék).
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JAK SE PROVADI TRANSPLANTACE
KRVETVORNYCH BUNEK?

ransplantaci krvetvornych bunék muaZeme rozdélit do nékolika fazi: odbér

krvetvornych (kmenovych) bunék bud z krve anebo z kostni dfené, podani
pripravnéholécebného rezimu a pfevod kmenovych buneék (tj. vlastni transplantace)
a potransplantacni obdobi.

V nasledujicim textu probereme jednotlivé etapy tak, jak na sebe navazuji.

A.STIMULACE A SBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK €1 ODBER KOSTNi DRENE

Stimulace a shér perifernich kmenovych bunék

Cilem této faze je zvysit pocet perifernich kmenovych bunék v krvi. Kmenové bunky
jsou prirozené pritomny jak v Kostni dreni, tak i v Krvi, ale je jich jen malé mnoZstvi.
Za urcitych okolnosti, kdy télo potfebuje narazoveé zvysit krvetvorbu, se produkci
vlastnich ,vnitinich” riistovych faktorii vyplavuji do krve kmenové buiiky. Podobnou
situaci umime navodit umeéle pomoci rastovych faktori, které mame k dispozici jako
1éky, jeZ dokazi zvysit mnoZstvi kmenovych bunék. Darctim pro alogenni transplan-
tace se tedy po dobu 3 az 5 dnti pfed vlastnim odbérem kmenovych bunék poda-
vaji rustové faktory (filgrastim) v podkoZnich injekcich. U pacienti pred autologni
transplantaci se podava pred rastovymi faktory jesté tzv. separacni chemoterapie.
Vyuziva faktu, Ze v dobé nartstu poctu bilych krvinek po prechodném ttlumu po
chemoterapii dochazi k nejvétSimu vyplavovani kmenovych bunék ze dfené do krve
a jejich sbér je v tomto obdobi nejefektivnéjsi. Doba podavani rtistovych faktort je
v pripadé zde zmitiované stimulace delSi neZ v pripadé pouZiti pro zkraceni doby
neutropenie po chemoterapii. Vyjimkou neni desetidenni a delsi aplikace.

Rustové faktory mohou mit vedlejsi ucinky. Nékdy se objevuji priznaky jako pii
chripce: lehce zvySena teplota, bolesti hlavy, svalii a kloubt ¢i bolesti v kostech.
Tyto potiZe se dostavuji zejména v obdobi rychlého narastu poctu leukocytl a je
mozZné je zvladat pomoci 1kt proti bolesti a horecce (Paralen, Ibuprofen apod.).
Vedlejsi ucinky rychle mizi po vysazeni rastovych faktort.

Pravidelnym vySetfovanim hodnot krevniho obrazu zjisStujeme, zda je mozZné jiz za-
hajit odbér kmenovych bunék - tzv. separaci. Odbér se provadi na separatoru, coZ je
pristroj pouZivany také na transfuznich stanicich k odbértim krve a jejich derivat od
dobrovolnych darct. Do pristroje hadickou pfitéka Zilni krev nemocného nebo darce
a v ném se na zakladé fyzikalnich vlastnosti oddéli ¢ast bilych krvinek s nejvyssi kon-
centraci kmenovych bunék od ostatnich soucasti krve. Kmenové buriky se automa-
ticky shromaZduji ve sbérném vaku, zatimco ostatni ¢asti krve jsou druhou hadickou
vraceny zpét do Zily. Odbér se da provést bud’ z periferni Zily na prredlokti ¢i v loketni
jamce, pokud jeji stav umoZnuje dostatecny prutok krve, nebo se provadi po zavedeni
Kanyly do tzv. centralni Zily, nejCastéji v trisle. Vlastni separace probiha asi 4 hodiny
obvykle po dobu 1-4 dna podle mnoZstvi ziskanych kmenovych bunék. Separace je
zcela nebolestiva a nezatéZujici. Nasbirané buiiky (tzv. $t€p) se uchovavaji zamrazeny
v teploté tekutého dusiku ve specialnich mrazicich boxech ve tkanové bance.
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Odbér kostni diené pro transplantaci

Jde o vykon provadény v celkové anestezii. Vicecetnymi vpichy v oblasti lopat pa-
nevnich Kosti je odebrano asi 1200 ml Kostni dfené. 7Z dfefiové Krve se nasledné
oddéli frakce bunék s vysokym obsahem kmenovych bunék, zamrazi se a zbytek
drenové Krve je vracen ve formé autotransfuze pacientovi nebo darci.

Po odbéru maZe po nékolik dnti pretrvavat bolestivost v oblasti hyzdi. Jiné kom-
plikace jako krvaceni nebo infekce jsou velmi vzacné. Vpichy se zpravidla rychle
zahoji. Cely vykon trva asi 1-2 hodiny.

B. PRIPRAVNA FAZE PRED PROVEDENiIM VLASTNi TRANSPLANTACE

Pred provedenim vlastni transplantace pacient podstoupi tzv. pripravnou lécbu. Ta
se provadi za hospitalizace zhruba tyden nebo vice pred terminem prevodu bunék.
Pripravna 1écba sestava z podavani chemoterapie casto ve vysokych davkach cy-
tostatik, soucasti nékterych transplantacnich rezimi je i celotélové ozarovani.

C. TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK je ,vraceni‘ vlastnich kmenovych bu-
nék v pripadé autologni transplantace nebo aplikace darcovskych krvetvornych
bunék v pripadé transplantace allogenni do téla nitroZilné. Transplantace se tedy
podoba krevni transfuzi. Kmenové buiiky se krevnim obéhem dostanou do kostni
diené, kde se usadi, znovu se zacnou mnoZit a tvorit nové krvinky.

D. BEHEM POTRANSPLANTACNIHO OBDOBI dochazi k prechodnému, ale hlu-
bokému utlumu kostni diené, zptisobenému transplantacnim reZimem. Znamky
obnovy Krvetvorby bunikami z transplantatu se objevuji asi za 10-14 dnt, nékdy
i déle. Naopak po tzv. redukovanych pripravnych rezimech pouZivanych pti lé¢bé
lymfom v pripadé allogennich transplantaci je pokles bilych a ¢ervenych krvinek
&i krevnich desti¢ek méné vyrazny. Cervené krvinky a krevni desti¢ky se podle
potifeby dopliiuji transfuzemi. V potransplantacnim obdobi se mohou objevit dalsi
komplikace spojené s chemoterapii ¢i zarenim, jako jsou nevolnost a zvraceni, za-
néty sliznic, prijmy ¢i infekcni i jiné komplikace. Nemocny je hospitalizovan na
transplantacnim oddéleni, kde je provadéna rada preventivnich opatieni s cilem
minimalizovat mnoZstvi mikroorganizm, s nimiZ nemocny prijde do styku (filtra-
ce vzduchu, vafen4 strava, sterilizace osobnich véci a dalsi). Poté, co se kostni dieri
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 buliky pripravené k transplantaci) pochazi od
samotného pacienta, hovoti se o autologni transplantaci. Autologni transplantace
umoZiuje podani vysokych davek cytostatik, které by bez nasledného podani kme-
novych bunék zptisobily selhani kostni dfené a smrt. P¥i alogenni transplantaci po-
chazeji kmenové buiiky od jiné osoby, a to od pfibuzného nebo neptibuzného darce.
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Vyhodou autologni transplantace je, Ze je moZno ji provést témér u vSech pacien-
th, Ktefi tuto 1éCbu potiebuji a jejichZ celkovy stav to dovoli. Télo prijima vlastni
buniky bez problémt, na rozdil od bunék jiného darce (i pokud se jednéa o vlastniho
sourozence). Nevyhodou je, Ze vlastni $St€ép kmenovych bunék mize byt ,znecis-
tén" bunkami lymfomu, které tak mohou v nékterych pripadech vést k navratu
onemocnéni. Autologni transplantace se pouZiva predevSim v 1éc¢bé relabujicich
nebo progredujicich agresivnich nehodgkinskych lymfom® a Hodgkinovy choroby.
Autologni transplantace je dobfe snasena a bezpecna metoda 1écby, kterou je moz-
no proveést u pacientt do 65 ¢i 70 let véku.

Pokud se k transplantaci pouziva krvetvornych bunék od zdravého darce, mluvime
o transplantaci alogenni. Do téla nemocného je prevedena zdrava krvetvorna tkan
darce, z niZ potom vznikaji krvinky i buniky imunitniho systému. Tim je umoZzné-
no, Ze tento ,novy" imunitni systém muiZe zlikvidovat i zbyvajici nadorové buriky,
které preZily vysokodavkovanou chemoterapii a dlouhodobé udrZet navozenou
remisi. Nevyhodou alogenni transplantace je zvySené zatiZeni organizmu a vySssi
vyskyt neZadoucich ucinka. Darcem kmenovych bunék mtiZe byt bud souroze-
nec (pfibuzenska transplantace) nebo jiny dobrovolny darce, ktery je vyhledavan
v registru darct kostni diené. Vybér darci se provadi podle shody tzv. HLA zna-
ka. KaZzdy c¢lovék ma svoji jedinecnou kombinaci téchto HLA znaki odliSnou od
jinych lidi. Polovina téchto znaki pochazi od otce a polovina od matky. Najit dva
lidi shodné nebo alespon velmi podobné v HLA systému je velmi komplikované.
Nejvétsi pravdépodobnost je mezi sourozenci, protoZe mohli zdédit po rodicich
stejnou kombinaci téchto znaki. Transplantace kmenovych bunék od pribuzného
darce je zatiZena menSimi komplikacemi, neZ v pripadé darci nepribuzenskych,
dobrovolniki. V soucasné dobé jsou ve svété v riznych registrech asi 2 miliony
dobrovolnych darct pripravenych darovat kmenové bunlky potfebnému piijemci.

Nevyhodou alogenni transplantace je to, Ze shodného darce se nepodaii nalézt pro
kaZdého pacienta a také je tato procedura spojena s vyssim rizikem Zivot ohrozuji-
cich komplikaci, proto je ji mozné pouZzit pouze u mladsSich pacientt (do 60-65 let)
v uspokojivé kondici. Alogenni transplantace je do dneSnich dnidi povaZovana za
jedinou mozZnost uplné vylécit nékteré indolentni lymfomy jako napft. folikularni
lymfom. Na druhé misce vah je vSak zatéZ mnoha komplikacemi s nezanedbatel-
nym rizikem umrti. Proto nikdy neni alogenni transplantace zatazena jako prv-
ni 1lé¢ebna moZnost u téchto chronickych onemocnéni, ktera pacienta nemusi po
dlouha léta nijak zasadné omezovat.

Podstatou alogenni transplantace je vedle zniceni nadoru chemoterapii anebo ra-
dioterapii predevsim snaha o to, aby télo pacienta ptijalo krvetvorné bunky darce
za vlastni. K tomu je potfeba utlumit imunitni systém pacienta 1éky, kterym se rika
imunosupresiva a které se podavaji po transplantaci dlouhodobé. Imunosupresiva
maji pacienta chranit pred nejzavaznéjsi komplikaci alogenni transplantace, kte-
rou je nemoc stépu proti hostiteli. Tak se nazyva stav, kdy krvinky darce zacnou
poSkozovat organy pacienta. Nemoc S$tépu proti hostiteli miZe byt bud akut-
ni, ktera vznika v ¢asném obdobi po transplantaci a poSkozuje predevsim jatra,
kizi, Zaludek a stfeva, nebo chronicka. Chronicka nemoc S$tépu proti hostiteli
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zaCind v pozdéjSim potransplantacnim obdobi a miZe posSkodit jakyKoliv organ.
Nenahraditelnym prinosem alogenni transplantace je to, Ze imunitni krvinky dar-
ce neposkozuji jen zdravé organy pacienta, ale rovnéZ mu pomahaji ocistit télo od
zbytkt nadoru. Tomu se Fika reakce St€pu proti tumoru (GVT nebo GVL - graft
versus tumor, resp. lymphoma) a pravé diky tomu je moZné alogenni transplantaci
vylécit i lymfomy, které se jinak vylécit nedaji. V poslednich letech se stale Castéji
v 1é¢bé lymfomu pouzivaji tzv. redukované reZimy, u kterych intenzita chemol(ra-
dio)terapie neni tak vysokd, aby zniCila vSechny nadorové buiiky, ale vyvolanim
GVL efektu jsou lymfomové buiiky postupné zniceny.

ZEPTEJTE SE SVEHO LEKARE:

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

® Na jakém oddéleni, v jaké nemocnici budu lécen(a)?

e Jak bude lé¢ba dlouho trvat?

e Jakym zptusobem mohu ziskat dalsi informace o transplantacni lé¢bé?
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DULEZITE JE SPOLUPRACOVAT f &
yy S LEKARI ...

d ukonéeni VSCHT v roce 1980 jsem pracoval v jediné firmé, a to ve skldrndch

ve Svétlé nad Sazavou. V této spolecnosti jsem vystridal za ta léta fadu pozic,
od lopaty na kmendrné postupné az po vysoké vedouci funkce. V prdaci podle po-
staveni ¢im vyse, tim déle... Prace mne bavila, az jsem si skoro chvilemi myslel, Ze
to beze mé neplijde. Za ty roky jsem zazil celkem deset generdlnich reditelii. Az
v roce 2004 jsem zacinal pocitovat, Ze se mné nedatri dobijet baterie a ¢im ddl vic
jsem ztrdcel energii a eldn a v noci jsem se hodné potil. Po prichodu domii jsem
byval unaveny, jen jsem posedaval. Asi v poloviné roku jsem zjistil tvrdsi bouli pod
levou pazi, ale viibec nebolela, tak jsem tomu nevénoval moc pozornost. Jednoho
dne si manzelka vsimla, Ze mdm dost oteklé kotniky a donutila mne, abych si zmé-
fil teplotu. Musim fict, Ze jsem do té doby nebyl nikdy v nemocnici, a kdyZ nemocny,
tak jen vyjimecné chripka, a to vétsinou za pochodu. Ale v ten den jsem mél teplotu
pres 39 °C. Manzelka mne zahnala druhy den k obvodni doktorce. A dalsi den jsem
byl uz na pfijmu v nemocnici v Havlickové Brodé. Probéhlo nékolik vysetreni, jesté
ten den jsem dostal krevni transfuzi, protoze jsem mél anémii. Ndsledovaly punkce
nosnich dutin, odbér uzliny na krku a kostni drené. To celé trvalo dva tydny a poté
mné bylo ozndmeno, Ze budu prevezen na Hematologicko-onkologickou kliniku
Fakultni nemocnice v Hradci Krdalové. To bylo 13. Fijna 2004. Protoze jsem se od
détstvi bal vsech doktorii, mél jsem sice z tohoto diivodu strach, ale viibec jsem
nevédél, ktera ,bije”.

Tam probihala dalsi vysetirovani SONO a CT, odbéry kostni drené... a bylo mné
sdéleno, Zze mné byl diagnostikovan B-nehodgkintv lymfom z margindlni zény
v pokrocilém, ¢tvrtém stadiu, kde byly napadeny vnitini orgdny i kostni dreii. Od
29. fijna 2004 byla zahdjena lé¢ba R-CHOP ve slozeni MabThera a dalsich nékolik
lékii. Postupné klesaly teploty a ustdvalo poceni. Po ukonceni prvniho cyklu jsem
byl 2. listopadu 2004 propustén do domdciho léceni a zarazen k dalsi lécbé k am-
bulantnimu poddvani u pana doktora Davida Belady. Chemoterapii jsem sndsel
dobfte, bez zvraceni, ale po néjaké dobé jsem mél potize s polykdnim. V tinoru 2005
mné byla ambulantné poddna Sestd kura R-CHOP. Pomalu jsem ptibyval na vdze,
ale byl jsem pordd unaveny.

Protoze po Sestém cyklu nebylo dosazeno kompletni remise, byl jsem v dubnu zno-
vu hospitalizovdn. Pan doktor Belada prohldsil, Ze ,se to lepsi, ale jesté to neni ono,
proto pritvrdime” a byly mné podany t¥i cykly silnéjsi chemoterapie s tim, Ze po
tretim cyklu budou odebrany periferni kmenové buriky k pfipadné transplantaci.
Po opétovném propusténi jsem obdrzel do domdciho léceni plnou tasku injekci na
obnovu c¢ervenych a bilych krvinek a jd, ktery jsem se od skoly bdl ockovdni, jsem si
nyni nékolikrdt denné pichal injekce sdm, ani uz nevim kolik desitek (nebo stovek?).
Ale protoze to nebylo ani v ¢ervnu jesté tiplné v pordadku, podstoupil jsem v srpnu
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2005 jeste dvacet davek ozarovani na oblast levého podpazi. Dojizdél jsem kazdy
den na davku ozdreni ze Svétlé nad Sazavou do Hradce Krdlové. Ale to byla ,brn-
kacka“. Poté ndsledovalo vysetreni na PET, kde se stdle ukazovalo ,néco” v levém
podpazi, proto ndsledovala operace. Nastésti se ukazalo, ze jde o shluk tukové tkané.

Postupné jsem se zotavoval a 50. narozeniny v listopadu 2005 jsem oslavil uz s ro-
dinou a kolegy v prdci.

Celkem jsem stravil v nemocnici 75 dntt a mél jsem dost ¢asu zamyslet se, co jsem
neudélal nebo nemél délat a co naopak. Kdyz koukdate do bilého stropu, mate dost
¢asu uvédomit si, Ze prdce neni vSechno, Ze déti neskutecné rychle vyrostly...

V pribéhu léceni jsem si pravidelné kontroloval, co uz miizu a co jesté nezvladam
(bydlime v byté v druhém patfe, po prvnim ndvratu jsem mél co délat abych do bytu
vysplhal bez tasky s pomoci zdbradli, postupné jsem se dostal do stavu, Ze nyni
beru schody po dvou).

Musim se touto cestou svérit, ze jsem mél diky Panu Bohu stésti, Ze jsem byl ode-
sldan z Havlickova Brodu (i kdyz i zde se vsichni chovali moc pékné) do Fakultni
nemocnice v Hradci Krdlové, kde jsem se dostal do péce lékatiti a sestiicek na in-
terni hematologické klinice. Vsichni byli (a porad jsou) neskutecné hodni a laskavi,
hlavné pan doktor David Belada. | spolubydlici na pokoji, pan Petr Hylena, mé svym
optimismem hnal dopredu. Byla tam chvilemi docela sranda.

Hodneé si v této dobé se mnou ,uzila“ moje manzelka Jarus i obé déti. Neumim to
slovy popsat, jak jsem jim vdéény a zavdzany, Zze mné to vSiechno pomohly preko-
nat. Velice dobre se ke mné chovali i kolegové a séfové v byvalém zaméstnani, kam
jsem se vratil a pracoval az do roku 2008...

DEKUJI VSEM ZA VSECHNO, CO JSTE PRO MNE UDELALI!

Protoze mam po téch vsech zdsazich hodné oslabenou imunitu, stdle pravidel-
né, cca ve dvoumésicnich intervalech, jezdim na kontroly na hematologii do
Hradce Krdlové.

Abych toto poviddni uz neprotahoval... Dilezité v takové situaci je maximalné spo-
lupracovat s lékari, jist, hodné pit, aby bylo co vylucovat, odpocivat, nabirat energii
od prirody, radovat se z kazdého dne, neuzavirat se do sebe... hodné mné také po-
mdhala setkani pacientit v Lymfom Helpu. Snazim se pravidelné ticastnit setkdni
pacientti poradané ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové.

Na zavér pieju véem pacientim v i po léceni hodné stésti, optimismu, ldsky a hlav-
né to, co vsichni potrebujeme - HODNE ZDRAVI.

B STANISLAV BARTA, 60 let
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5. Jak zvladat lécbu a jeji vedlejsi acinky
aneb Zivotni styl pfti léchbé lymfomu

5.1. Obecné rady a doporuceni (. stetkova)

V celém textu nasi brozurky jsme se doposud zabyvali predevsim tématy o podstaté
onemocnéni a principech diagnostiky a 1lé¢by lymfomu. Nyni se v této Kapitole po-
kusime shrnout jednotlivé jednoduché rady, principy ¢i doporuceni, kterymi mizete
sami aktivné prispét k tomu, abyste 1é¢bu zvladli co nejlépe a také se co nejlépe citili.

»Miru pro spravné davkovani svych zivotnich zasad najdeme sami v sobé — nikoliv
ve vnéjsim svété. Jenom ten, kdo hleda cestu k sobé samému, miize nalézt cestu

Nemoc jako takova je vZdy meznikem v Zivoté cClovéka. Je to nucené zastaveni,
které nas vede k tvaham o nasi Zivotni cesté. VaZné onemocnéni se tak miiZe stat
impulzem Kk prehodnoceni nékterych dosavadnich navyku. Existuje fada doporu-
ceni i publikaci, které vam mohou pomoci zamyslet se nad svym Zivotnim stylem.
Je pravdépodobné, Ze u kazdého se najde potencial ke zlepSeni a to se mlZe stat
dobrym podptirnym prostfedkem. Snahy o omezeni zlozvyk, odstrafiovani stresu,
spravné dychani, vhodnou Zivotospravu, plnohodnotnou stravu, otuZovani, pohyb,
ale i objevovani vnitrni sily nebo péce o duchovni vyvoj osobnosti miZe prispét
Kk obnoveé Zivotni rovnovahy, vitality a k navratu zdravi.

OkamZik sdéleni pravdy, diagnozy, pripadné potvrzeni relapsu nemoci, je pro ka-
Zdého Sokujici zpravou. Tento fakt, pokud je moZné vidét na ném alespon néco
pozitivniho, ukoncuje mnohdy dlouhodobé obdobi nejistoty plynouci z nepiiznivé-
ho zdravotniho stavu a obav o budoucnost. VétSina z nemocnych nakonec drive ¢i
pozdéji, jednoduse ¢i po slozitych psychickych pochodech, je vice ¢i méné nucena
prijmout novou situaci. Prichazi 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 1écby, ktera je vZdy pomérné narocna a zatéZujici.

Spravné stanoveni diagnozy je bezesporu stéZejnim zacatkem v procesu léceni
a uzdravovani. To mate za sebou. Nyni pfichazi rozhodnuti, jak postupovat v 16¢bé.
Vas lékar Vam navrhne 1é¢ebny plan. Idealni je, pokud se podari 1ékafi a paciento-
vi ziskat vzajemnou davéru, ktera je velmi diileZita v oboustranném aktivnim pii-
stupu. Nevahejte se hned sami na vie zeptat, nebojte se vyjadrit své obavy o pribéh
lécby, zda budete moci pokracovat v zameéstnani ¢i jaké vedlejsi ucinky 1écby Vam

64



mohou zneprijemnit obdobi 1écby. Rozhodné lze doporucit, aby se s vami konzultaci
u lékare zucastnil i nékdo vam blizky, kdo VAm pomaZe se v mnoha ¢asto odbornych
¢i ne prilis pro Vas srozumitelnych informacich zorientovat. Zkuste si vyZadat in-
formacni tiSténé materialy, broZury apod., které si miiZete v klidu domova precist
a mohou Vam pomoci urovnat si myslenky, zodpovédét nejasnosti.

Pokud se Vam bude situace zdat k neuneseni, nebojte se zdravotni personal pozadat
o kontakt na psychologa nebo terapeuta, ktery Vam mtiZe pomoci se s novou situaci
vyrovnat a hledat zdroje vnitrni sily, které mohou pomoci procesu lécby. Néekomu
muZe pripadat schtdnéjsi hledat zkuSenosti a informace primo od byvalych pacien-
t, potom je nejjednodussi cestou obratit se na pacientskou organizaci.

Perspektivu dlouhodobého obdobi nemoci miiZe nékterym nemocnym pomoci pie-
konat metoda ,krok za krokem®, kdy si cely dlouhodoby horizont nékolikamési¢ni
¢i nékolikaleté 1é¢by rozdélite na jednotlivé dil¢i procedury, zakroky, cykly che-
moterapie atd. Zvladnuti jednoho cile Vam umoZni soustfedit se na nadchazejici
zaKkrok a divat se zase kousek dal dopredu. To samoziejmé nevylucuje planovani
prijemnych zalezitosti a plnéni sn(, které byste si po ukonceni 1écby radi doprali
(napF. 14zné, hezky vylet).

V pribéhu 1écby mtiZe pomoci kromé odborné terapie s odbornikem také napft. psa-
ni deniku, provadéni drobnych dennich rituali, péstovani mezilidskych vztahd,
zajmoveé aktivity, relaxace, dobré knihy, hudba, lehké cviceni anebo si udélat kazdy
den drobnou radost.

Moudfri fikaji, ze prosperuje to, kam zamérujeme své myslenky a pozornost. Pokud
to bude mozné, pokuste se vice soustredit na zdravi a proces uzdravovani, nez na
obavy a nemoc.

5.2. Zivotosprava v obdobi onkologické lécby

(J. Kohoutova, P. Stépankova)

V nasledujici kapitole budou probrany praktické rady, jak pomoci svému télu ne-
jen bojovat s lymfomem, ale také jak prekonat pripadné komplikace spojené s 1éc-
bou chemoterapii ¢i ozafovanim. Pribéh onemocnéni a také to, jak budete na lécbu
reagovat, jsou prirozené rtzné pro rizné lidi, presto 1ze nasledovat jednoduché
rady jak omezit vliv neptijemnych ptiznaka 1é¢by na Vas normalni Zivot.

JE TREBA UPRAVOVAT JIDELNICEK?

tav Vasi vyzivy ma vliv na Vas celkovy fyzicky stav a VasSe télo bude v dobé 1écby
vyZadovat dostatek biologicky hodnotné stravy. Neplanované hubnuti je spojeno
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se ztratou tukové, ale i svalové tkaneé, coZ je nezadouci jak ve spojeni se snizenou
odolnosti proti infekcim, tak zpomalenym procesem hojeni a rekonvalescence. Pro
optimalni pribéh 1é¢by je tfeba plnohodnotna, energeticky vyvazena strava (tj. po-
traviny, Které obsahuji zakladni Ziviny - bilkoviny, tuky a cukry, vitaminy, mineral-
ni latky, stopové prvky, vlaknina).

PLATi OBECNE ZASADY:

* Jezte spiSe v malych davkach, 5-6x denné.
e Zustante usvych oblibenych jidel, neni nutné zavadét razantni zmény jidelnicku.

¢ Dbejte, aby jidelnicek obsahoval vSechny zakladni Ziviny, vitaminy, mineralni
latky, stopové prvky a vlakninu.

* Dbejte na to, aby v lednic¢ce nechybély mlécné vyrobKky, ovoce a zelenina.

* Omezujte potraviny, které obsahuji velké mnoZstvi Zivoc¢iSnych tuka a cho-
lesterolu, davejte prednost rostlinnym olejiim, eventualné cerstvému maslu
(Iehce stravitelné).

e Jezte potraviny bohaté na kvalitni zdroje bilkovin (driibeZ, ryby, lusténiny).
Pokud se vyskytuje nesnaSenlivost masa, vynechejte ho a nahrad'te rostlinnymi
potravinami, které jsou na bilkoviny bohaté (luSténiny, soja, tofu apod.).

® Pro zvySeni chuti k jidlu, a pokud to stav a 1é¢ba dovoluji, si miiZete doprat ma-
lou sklenicku piva nebo vina.

* Pijte denné alespon 2 litry tekutin. P¥i horkém pocasi, poceni nebo priijmech je
nutné mnozstvi napoja zvysit aZ na 3 litry denné. Vhodné jsou neperlivé stolni
vody, mineralni vody, ovocné a bylinné caje, zeleny ¢aj, cerny caj, fedéné ovocné
a zeleninoveé Stavy apod.

* Nezapominejte, Ze nejen chuti, ale i ostatnimi smysly vnimate prijimanou po-
travu. Barevné pestra uprava talife, viiné, vhodna teplota jidla celkové zvysuji
chut a pritaZzlivost pokrmu. Doprejte si tedy to nejlepsi.

¢ Pred jidlem si vyjdéte na kratkou prochazku.

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

0 1é¢bé chemoterapii i ozafovanim je béZné, Ze budete mit pfechodné nizky pocet

bilych krvinek v krvi (tento stav se nazyva neutropenie), a proto budete nachyl-
néjsi k infekénim chorobam, casto rfadu tydni po ukondeni 1é¢by. Pravidelné budete
chodit na krevni testy, ale presto je dilezité, abyste byli seznameni s priznaky neu-
tropenie a v pripadé, Ze je budete pocitovat, neodkladné se spojili s Vasim lékarem.

Pokud se nahle nebudete citit dobre, budete mit kasel a horecku s teplotou
nad 38 °C, tresavku nebo jakoukoliv nevysvétlitelnou modrinu nebo krvaceni,

okamzité se spojte s nemocnici. Je lepsi kontaktovat osettujici zdravotnické
zarizeni drive nez néco zanedbat!




.‘L
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JPrislo to jako blesk z ¢istého nebe. Pravé kdyz jsem byla velmi, velmi stastnd.
Najedou bylo vsechno tplné jinak, cely Zivot se prevrdtil. Ale neprestala jsem véiit,
Ze se miZu uzdravit, i kdyzZ to bylo mnohdy opravdu tézké. Moc dékuji svému
manZelovi, ktery pfi mné vzdycky stdl a podporoval mé. Vzdyt tohle za to piece stoji”

EVA ZAHRADNIKOVA

PRO SNiZENI RIZIKA INFEKCE SE DOPORUCUJE:

e Dbat na spravné skladovani potravin - neuchovavat potraviny v igelitovych sac-
cich (podpora rastu plisni).

* Nekonzumovat potraviny s proslou nebo prochazejici zarucni lhiitou.

e Pokrmy s vejci jist dobfe tepelné upravené.

® QOvoce a zeleninu jist jen dobfe omytou a oloupanou. Vynechejte zeleninu
a ovoce, které dobfe omyt nebo oloupat nejdou (hlavkovy salat, jahody,
lesni ovoce atd.).

e Peclivé si myt ruce pred pripravou jidla.

e Vyvarovat se rizikovych potravin:

syrové a nedovaiené maso, ryby, dribez, morské produkty, vejce;

syrové, nepasterizované mléko (krabicové mléko dlouho oteviené);

mlécné vyrobky s zZivymi kulturami a bakteriemi mlééného kysani, netermi-
zovaneé syry, tvaroh, plisnové a zrajici syry;

uzeniny s plisni na povrchu (madarské salamy nebo salamy vyrabéné
suSenim syrového masa - Polican, Herkules, Lovecky salam, cabajka,
Uhersky salam atd.);

domaéci uzené maso, uzené ryby - uzeniny obecné, pokud nejsou ohiivané ¢i
vakuovée balené;
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- polotovary, kupovana jidla jako sekana, tlacenka ¢i jidla z rychlého obcerst-
veni (grilované kufe);

- marinované ryby;

- zelenina konzervovana kvaSenim (kysané zeli, nakladana zelenina);

- ofechy, mandle, suSené ovoce, tepelné neupravené ovesné vlocky (nebez-
peci plisni);

- voda ze studny nebo prirodnich zdrojt, to¢ené pivo, vino;

- Koteni, které nebylo dostatecné tepelné upraveno;

- vyrobKky s majonézou, tatarskou oméackou, salatovymi dresingy;

- zakusky a dorty, toCenad zmrzlina (jen originalné balené, hluboce zamraZené
nanuky a zmrzliny);

- domaci kompoty a zavafeniny, nepasterizované ovocné Stavy a dZusy (jen
dobie tepelné konzervované);

- bylinné pripravky a dopliiky, bylinné Caje (vyjma téch, které schvali Vs 1ékar).

e Prisné dodrzujte zasady hygieny (myti rukou po pouziti WC, po prichodu z ve-
fejnych prostor, pied jidlem atd.).

e Vyvarujte se pofezani nebo poskrabani noSenim rukavic pti zahradnic¢eni nebo
pri domacich pracich.

¢ Pokud je to mozZné, vyhybejte se mistim s vétsi koncentraci lidi a osobam s na-
chlazenim a chripkou.

e Nechod'te plavat z divodu nebezpeci ziskani infekce z vody, zvySeného rizika
nakazy v preplnénych bazénech nebo Satnach.

¢ Nékdy se nedoporucuje, aby se pacienti v pribéhu chemoterapie podrobovali
zubarskym zakroklim, protoZe se tim zvySuje riziko vzniku infekce v tustech.
Konzultujte planovany zakrok s VasSim lékarem.

JAK ZVLADAT NEVOLNOST A ZVRACENI

Jelikoi budete 1é¢en(a) pravdépodobné chemoterapii nebo ozafovanim, miZete
pocitovat nevolnost nebo zvracet. Moderni 1éKky proti zvraceni (antiemetika) jsou
velmi u€inné. Mohou byt podavany nitroZilni injekci spole¢né s injekcemi chemo-
terapie nebo se uzivaji ve formé tablet.

Antiemetika 1épe funguji preventivné, a proto je obvykle lepsi uzivat je pravidel-
né podle doporuceni, i kdyZ pacient nepocituje nevolnost ani nezvraci. Existuje
mnoho riznych antiemetik a néktera u urcitych osob ucinkuji 1épe nez jina. Proto,
kdyZ se zd4, Ze jeden l1ék neni ucinny, je snadné vyzkouset jiny.

Sami mlzete zkusit jednoduché rady, kterymi lze nevolnost ¢i zvraceni snizit:

¢ Jezte v malych davkach a Castéji, nejlépe 6-7x denné.

* Vyvarujte se tu¢nych, mastnych, smaZenych jidel a jidel velmi sladkych a korenénych.

e ZKkuste nizkotuc¢na jidla jako zeleninu a ovoce, kompotované ovoce, jogurt, sucha
jidla jako tousty, krekry a celozrnné trvanlivé pecivo, peCené nebo vafené kure.
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® Vyvarujte se jidel s intenzivnimi viinémi a pachy.

e Servirujte jidla pokojové teploty nebo chladnéjsi, protoze prilis tepla jidla pfi-
spivaji k nevolnosti.

¢ Jezte v dobfe vétrané mistnosti, nejezte v prilis teplém prostfedi ani v mistnosti
s jakymikoliv pachy, které by vAm mohly byt nepfijemné.

¢ Je-li to moZné, nebud'te pritomni pripravé jidla.

* Nepijte béhem jidla tekutiny, predevsSim ne ve vétSim mnoZzstvi.

¢ Po jidle pocKejte s pitim tekutin asi '2 hodiny.

¢ Popijejte béhem dne mezi jidly chlazené napoje, zkuste pit pomoci slamKky.

e Zkuste zmrazit oblibeny napoj a cucat ledové kostky.

¢ Pri pravidelné nevolnosti zkuste odhalit pri¢inu a udélat zmény v dietnim reZimu.

¢ Pfi ranni nevolnosti doporucujeme ptred vstavanim suché tousty nebo krekry.

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

* Po jidle odpocivejte, nAmaha zpomaluje traveni.

* Noste volny odév.

Pti zvraceni mize vam prinést ulevu:

e Uvolnujici cviceni, pravidelné hluboké dychani a klidné soustfedéni.

* Po epizodé zvraceni zkuste vypit malé mnozZstvi ¢irych tekutin, zpocatku po
jednotlivych lZicich, kazdych 20-30 min, ve vzestupném davkovani a pak po-
malu prejdéte k mékke strave.

¢ Pred jidlem si omyjte oblicej nebo jej otfete vlhkym rucnikem a vyplachnéte tsta
studenou vodou nebo dezinfek¢énim prostfedkem k odstranéni Spatné chuti.

e Zmrazené ovoce (kousky melounu, pomerance, jahod apod.) neni vyrazné aro-
matické a budete je 1épe snaset.

¢ Dobre muZete snaSet nékteré mlécné vyrobKy.
¢ Prijidle rad€ji sed'te, poloha vleZe neni vhodna.
® Pojidle chvili odpocivejte.

Pokud mate obtiZze po chemoterapii s nevolnosti ¢i zvracenim, vyhnéte se svym
oblibenym jidlim v priibéhu chemoterapie. Je to doporucovano, abyste si k nim ,ne-
vypéstovali“ negativni vztah, pokud by Vam bylo po chemoterapii Spatné.

Existuji dtikazy, Ze akupunktura pomaha sniZit pocit nevolnosti. Ne vSem pacien-
tim vyhovuji jehlicky, miiZe jim vSak pomoci tlak na akupunkturni body na zapésti.
Predtim, neZ se rozhodnete pro nékterou z téchto metod, proberte vse s Vasim lékarem.

JAK ZVLADAT NECHUTENSTVi A HUBNUTI

N eplanované hubnuti mGZe zplsobit aZ podvyZivu, ktera mtZe vést kK inavé
a vys$s8i nachylnosti k infekcim. Je diilleZité si uvédomit, Ze podvyZiveni pacienti
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nesnaseji dobfe chemoterapii a ¢astéji museji mit odloZenou lécbu z divoda na-
priklad nizkého poctu krvinek pred podanim dalsi 1écby. Neplanovanému hubnuti
je tedy treba zamezit.

Nechutenstvi mZe byt nasledkem samotného onemocnéni nebo jeho 1é¢by. Jak ozafo-
vani, tak i chemoterapie mohou vyvolat nevolnost a cytostatika mohou nékdy zménit
chutjidla, takZe oboji plsobi, Ze je jidlo méné prijemné. Zde mtZe byt pro Vas vhodna
navstéva dietologa, ktery Vam pomiize zmeénit jidelnicek, zvysit chut Kk jidlu a to pove-
de k prirastku na vaze. Dietolog mtZe predepsat vyZivové dopliiky, napr. vysokeener-
getické napoje, které mohou pomoci pacientim s polykacimi obtiZzemi nebo bolesti
v krku nasledkem lécby. Nékteré 1éky, napt. Kortikosteroidy nebo 1éky na bazi konopi
(napr. dronabinol) mohou byt uZitecné, avSak tyto moZnosti proberte se svym lékafem.
Jak jsme se jiz zminili, daleZité zGstava: dodat svému télu v pravidelnych interva-
lech kvalitni vyvazenou stravu a doprat si vSe nejlepsi.

Nechutenstvi a hubnuti mizete zkusit prekonat nékterymi doporucenimi:

¢ Rozdeélte denni davky jidla do menSich porci, jezte Castéji, zarad'te svacinky
(suSenky, toasty, syr a slané pecivo) mezi hlavnimi jidly.

¢ Je-li to mozZné, vyhnéte se pripravé jidla.

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

e Zarad'te do jidelnicku plnotuc¢né mléko a jogurty.

¢ Pridavejte maslo nebo olej na chléb, brambory, téstoviny, ryZi a zeleninu a por-
ce majonézy nebo olejovych dressingli navic na sendvice a salaty.

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

e Prislazujte si cerealie, napoje, ovoce a zeleninu medem nebo cukrem.

¢ Jezte, kdyKkoliv se béhem dne objevi chut k jidlu, tieba i pozdé vecer, neni tfeba
dodrZovat Zadny stanoveny reZim.

® VZdy méjte kousek oblibeného jidla u sebe, pokud dojde ke zlepsSeni chuti.

e Jezte v tu ¢ast dne, kdy se citite nejlépe.

¢ Jezte nejdiive tuha jidla; vyvarujte se piti v pribéhu jidla, vede to k pocitu plnosti
bez odpovidajiciho privodu energie.

* Vyvarujte se nizkeenergetickych napoj, jako je kava nebo neslazeny caj, zvolte
radéji mléko nebo kakao.

¢ Pfinechutenstvi k masu vyuZzivejte jiné zdroje bilkovin (tofu, mléKo, vejce, lusténiny).

¢ Sklenicka vina, piva nebo i destilatu mirné zvysi chut k jidlu, pozor na kom-
binaci s 1éky.

¢ Pridejte k hlavnim jidliim ovoce, mtiZe zvySit chut k jidlu a je lehce stravitelné.

® Vytvorte prijidle dobrou atmosféru lakavym vzhledem jidla, ipravou prostiedi,
poslechem oblibené hudby:.

e Zkuste ménit misto, kde jite, méiite prostiedi, cas a dal$i okolnosti.
e UdrZeni béZné denni ¢innosti, dusevni i fyzické, prispéje ke zlepSeni chuti k jidlu.
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JAK SE VYPORADAT S POCITEM ZMENY VNiMANi CHUTI

¢ Kiloktejte nebo si vytirejte dutinu ustni borglycerinem nékolikrat denné, pred
kaZzdym jidlem.

e Zapijejte jidlo tekutinami, napomuiZe to zmirnit nepfijemnou chut.

* Volte lakavé upravené jidlo s vyraznéjsi chuti a vani, které jsou Vam prijemné.

® QOchutte stravu uZitim koreni, zelené nati jako Koreni, salatovych zalivek, dre-
ssing(, sladkych nebo Kyselych omacek.

e ZKkuste ostra nebo kysela jidla, citron, pomeranc, citronovy vajeény krém.

e ZKkuste ochutit zeleninu slaninou, Sunkou nebo cibuli.

e Pokud se zména chuti tyka cerveného masa, nahrad'te je masem kuiecim, mléc-
nymi produkty, vejci nebo masem rybim.

e Vytadte jidla, ktera vdm chutnaji neprijemné.
¢ Jezte jidlo pokojové teploty nebo chladnéjsi, ne prilis teplé.

DALSIi MOZNE ZAZiVACi OBTIZE A JEJICH ZVLADNUTI

Doporuceni pti prajmu:

e Jezte Castéji v pribéhu dne po malych davkach.

e Pokud vam nehrozi dehydratace (nedostatek tekutin), snizte mnoZstvi tekuté stravy.

* Vynechte jidla tu¢nd, smaZena, kofenéna a syrovou zeleninu.

* Vyvarujte se nadymavych jidel (salatova okurka, cibule, hrasek, kvétak, kapus-
ta, perlivé napoje apod.) a perlivych napoji.

* (Omezte mléko a nékteré mlécné vyrobky, protoZe obsahuji laktozu, ktera miize

byt Spatné travena. V pripadé nesnasenlivosti lakt6zy doporucujeme mléko ze
stravy prechodné vyloucit.

e Jezte pouze valenou zeleninu; syrova 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.)

e Pri pridjmu jsou vhodné potraviny s nizkym obsahem hrubé vlakniny.
(Vynechejte Cerstvou syrovou zeleninu, jako je kvétak, zeli, kukufice, hrach,
fazole a ovoce, celozrnné pecivo, kukuri¢né lupinky, ovesné vlocky, otisky,
suSené ovoce apod.)

® Omezte Zvykacky bez cukru a cukrovinky slazené sorbitolem, ktery muze
vést k prijmim.

e Omezte potraviny a napoje s obsahem Kkofeinu (kava, silny ¢aj, Cokolada).

¢ Jezte teplou stravu, vyhybejte se prili§ horkym ¢i studenym jidltm.
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Doporuceni pti zacpé:
¢ Pijte alespon 2,51 tekutin denné, pravidelné pijte ovocné stavy a dzusy.
e Denné jezte potraviny s vy$8§im obsahem vlakniny (Cerstva syrovéa zelenina

a ovoce, celozrnné pecivo, kukuticné lupinky, ovesné vlocky, orisky, suSené
ovoce apod.).

¢ Pravidelné Kk jidlim pridavejte 1-2 1Zice ovesnych vlocek.

¢ Jezte denné ve stejnou dobu k navozeni pravidelného rytmu vyprazdnovani.

* Vypijte vidy %2 hod pred vyprazdiovanim vlazny napo;j.

e Vyhybejte se jidlim ¢i ndpojim vedoucim k plynatosti (salatova okurka, cibule,
hrasek, kveétak, kapusta, perlivé napoje, apod.).

e Péstujte kazdodenni fyzickou aktivitu, pravidelné cvicte.

e UZivejte pouze v omezené mire projimadla, vZdy po dohodé s 1ékafem.

JAK ZVLADAT VYSSi TEPLOTY A NOCNi POCENI

rome léki, které sniZuji télesnou teplotu, jako je Paralen, ktery Vam muiZe pre-

depsat 1ékar, jsou pro mnoho lidi prospésné relaxacni techniky, Které snizuji
stres. Pravidelné mirné télesné cviceni je rovnéZz prospésné. Je dileZité, aby si kazdy
zvolil takovou ¢innost, ktera jej bavi a je mu prijemna.

Trpite-li no¢nim pocenim, vyvarujte se korenénych jidel, kofeinu, alkoholu, cukru
a horkych napoja.

Praktické rady pro zvladnuti hore¢ky a no¢niho poceni:

e Noste bavlnéné obleceni, které pohlcuje vlhkost, ale udrZuje télo v teple poté,
co horecka odezni.

® Volte vice vrstev obleceni, které 1ze svléknout a zase obléknout podle zmén
télesné teploty.

* Pouzivejte néKkolik vrstev lizkovin vyrobenych z prirodnich vlaken, které mo-
hou byt dle potfeby odebirany.

* PouZivejte spreje a vlhké ubrousky ke sniZzovani télesné teploty. MizZe byt
vyhodné pridat prijemné vonici oleje, napriklad chladivy matovy nebo
uklidnujici levandulovy.

JAK SE VYPORADAT S UNAVOU

I 4
nava je relativné béznym priznakem mnoha nadorovych onemocnéni vcetné

lymfomu. Chemoterapie a ozafovani mohou rovnéz vyvolat u pacienti inavu,
apatii ¢i duSnost, takZe je duleZité rozpoznat, kdy se unava stava problémem. Pokud
budete citit inavu po celou dobu, nevéahejte probrat svij stav s lékafem. Unavu miiZe
zpusobit chemoterapie vznikem anémie, chudokrevnosti. Méné cervenych Krvinek
ma za nasledek sniZeni mnoZstvi Kysliku prenaseného do téla. Lé¢ba anémie mutZe
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obsahovat uzivani 1éki s biologicky vstfebatelnym Zelezem, podanim krevni trans-
fuze nebo 1éki, které zvysi tvorbu cervenych krvinek v Kostni dieni.

Muzete také zkusit nasledujici doporuceni, ktera vam pomohou se s inavou vyporadat:

¢ Jezte zdravou, dobfe vyvaZenou stravu s mnozstvim ovoce a zeleniny, Zeleza
a vitamind.

¢ Dobrym zdrojem Zeleza je Cervené maso, Spenat a obohacené cerealie.

e Upravte jidelnicek do vice malych jidel nebo presnidavek v prabéhu dne, abys-
te se pokusil(a) zvySit piijem jidla.

e Zarad'te do denniho programu lehka pravidelna cvi¢eni, nejlépe nékolikrat tydné.

¢ Dopfrejte si odpoCinek, zejména mezi nutnymi pracemi.

* Nepijte pred spanim napoje obsahujici kofein, protoZe mohou narusit spanek.

MoZna budete potfebovat volno v praci a upravu denniho rozvrhu, je ale také moz-
né, Ze budete ve vSem normalné pokracovat. U kazdého je to razné.

JAK SE VYROVNAT SE ZTRATOU VLASU

Vzhledem k tomu, Ze standardni 1é¢bou lymfomu je chemoterapie nebo oza-
fovani hlavy a krku, dochazi u pacientt, kteri tuto 1écbu dostavaji, ke zten-
¢eni nebo ztraté vlasi. U chemoterapie se riziko ztraty vlasti vyrazné lisi dle
druhu cytostatika a frekvence jeho podavani. Navic ne vSichni pacienti reaguji
na urcity 1ék stejnym zptsobem. Nékomu vypadaji vSechny vlasy, nékomu ne-
vypadaji viibec Zadné.

ProtoZe pro pacienty byva ztrata vlast Sokujici, je dllezZité toto téma probrat se
svym lékafem jeSté pred zahajenim 1é¢by a dostat odpovéd na otazku, jaka je
pravdépodobnost, Ze 1é¢bou ,prijdu o vlasy“. Nicméné, i kdyZ Vam vlasy vypadaji,
témér vSem pacientlim po skonceni 1é¢by vlasy znovu narostou (naprostému mi-
nimu nemocnych vlasy jiZ nenarostou). Nové vlasy budou v normalnim mnoZstvi
narostlé asi po Sesti mésicich. Néekdy mohou byt nové vlasy jemnéjsi, lehce odliSné
barvy a vlnitéjsi nez predtim. Pokud zacnete vlasy ztracet a nebudete se citit bez
nich dobre, je mozné pozadat o predepsani poukazu na paruku. Nékdo radéji nosi
KlobouKy ¢i rtizné uvazaneé satky.

JAK ZVLADAT SUCHO A BOLEST V USTECH CI HRDLE

Po nékterych cytostaticich si ¢asto pacienti stéZuji na bolest v ustech a na obtizZe
s polykanim. 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. MiZe byt i pohodInéjsi nechavat umély chrup mimo ustni dutinu,
jak je to jen mozné. V nékterych pripadech se pouzivaji vyplachy ust s antibiotiky
jako prevence rastu kvasinek v ustech a hrdle.
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Jednoduché tipy, jak si mizete pomoci v pripadé bolesti:

® Vyplachujte ¢asto dutinu ustni k odstranéni mikrobi a podporeni hojeni sliznice.
¢ Jezte mékka vatrena jidla a tekutou stravu, popijejte mala mnozZstvi tekutin.

* Vyvarujte se jidel tuhych a suché stravy, kdy je tfeba namahavého Kouséani.

* Krajejte jidlo na malé kousky, pouZivejte mixér.

¢ Polykani usnadiiuji maslo, Stavy a omacky.

e 7Kkuste pouZivat k piti tekutin slamku.

* Vyhybejte se jidlu, které drazdi dutinu ustni (citrusové plody, korenéna jidla).

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

® Vyvarujte se alkoholu a koureni.

e V pripadeé bolestivych dasni a zubii navstivte svého zubniho lékare.

e Lékar vam miiZe predepsat znecitlivujici vyplachy dutiny ustni pred kaZdym jidlem.

Pri suchosti v dutiné ustni mizete zkusit:

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

® Vydatné Zvykani jidla je také pro tvorbu slin prospésné.

e Zarazeni kyselych jidel zvysi tvorbu a vyluCovani slin (citron, jablko a ovocné stavy).
® Cucat tvrdé kyselé bonbony nebo kostky ledu.

® MeKKa4 jidla sice snadnéji polknete, ale budou méné drazdit k tvorbé slin.

¢ Denné zatad'te alesponl jedno chutoveé pritaZlivé jidlo.

¢ Jidlo zapijejte.

* Nepodavejte sucha a korenéna jidla, ktera vysusuji sliznici.

e UdrZujte vlhké rty pomoci masti, vazeliny nebo balzamu na rty.

¢ Dutinu ustni zvlhéujte popijenim malého mnozZstvi vody kazdych 10-15min.
e Miléko muaZe byt vyhodnéjsi nahrazkou slin nez voda.

¢ Pravidelné vyplachy ustni dutiny dezinfek¢nimi prostiedky jsou prevenci infekce, ale
pripravky s obsahem alkoholu nebo glycerinu jsou nevhodné, protoZe vysusuji sliznici.

¢ PouZivejte zubni pastu s fluorem, je ic¢innou prevenci zubniho kazu, ktery Vam
hrozi v pripadé mensi tvorby slin.

e Lékar vdm muZe predepsat specialni nahrazky slin nebo tablety zvySujici tvor-
bu slin, kteréobvykle obsahuji pilokarpin.

JAK ZVLADAT BRNENi RUKOU A NOHOU

rnéni rukou a nohou neboli neuropatii mZete pocitit v ptipadé, Ze ve Vasi che-
moterapii budou obsaZeny 1éKy jako je vinkristin, vinorelbin, vinblastin, cispla-
tina a karboplatina. PfestoZe neexistuje zadna prokazana lé¢ba neuropatie, mohou
pomoci jednoduchéa opatieni jako masaz a pohodlné obuti. Pacientim prinasi pro-
spéch i kazdodenni cviceni - jemné skrcéovani a natahovani prsti u rukou i nohou.
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Nepropadet:

panice! |

I

NAJEDNOU ViM, PROC JSEM TO CELE ABSOLVOVALA

— prece pro to vSechno, co k Zivotu patfi, pro kazdodenni drobné radosti i frustrace,
pro zdchvaty smichu, pfi kterych boli brdnice, pro vsechny ty lidi, které mdm rada
a ktefi maji radi mé, i pro ty dalsi, ktefi do mého Zivota teprve vstoupi.

Pro radost ze zvukii, barev a tvar(i, hudby, uméni, pohybu...

A taky pro ten vitr ve vlasech.

JANA HOUHOVA
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5.3. Do jaké miry se mam Setfit aneb pozitivni vyznam

pohybu pro pacienty v lé€bé i po ni (a janikovs)

U velké ¢asti pacientt se i po ispésné ukoncené 1écbé v riizné mire vyskytuji poti-
Ze pramenici ze sniZzené celkové zdatnosti. K témto subjektivnim potiZim patii dus-
nost pii malé zatézi, rychla inavnost, zvySena nervozita, poruchy spanku, pocity
pracovni neschopnosti, bolesti hlavy a zad, pocity studenych kondetin, buSeni srd-
ce a podobné. Celkové sniZeni fyzické kondice je dano predevsSim zménou télesné-
ho sloZeni ve smyslu ubytku aktivni svalové tkané, ke kterému dochéazi v disledku
vedlejSiho plisobeni 1é¢by (zejména chemoterapie a Kortikoidd) a také sniZenou
aktivitou béhem lécby a pripadné po ni.

PrestoZe existuji nezvratné dilkazy o pozitivnim vlivu fyzické aktivity na celkovy pru-
béh onkologického onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota, v ramci odborné podptr-
né péce se malo doporucuje a vyuziva. Prameni to z nékolika moZnych pfticin.

1) Pacienti jsou po stanoveni diagnézy nadoru obvykle ubezpecovani, zejména
svym nejbliz§im okolim, Ze je tfeba Setfit se a odpocivat, coZ vede nutné k bezdi-
vodnému sniZeni i dosud bézné fyzické aktivity.

2) Protinadorova 1écba svymi vedlej$imi u¢inky na metabolismus a organy jako
jsou kosterni svaly, srdce a plice ptisobi toxicky, pacient se citi unaveny a na tuto
unavu reaguje zpravidla dalsi pasivitou.

3) Lékari, Casto nejisti v této oblasti, pacientiim ,pro jistotu” cviceni také nedopo-
ruci. Sedavy zptsob Zivota dnes$ni populace (tyka se zejména Evropy a Ameriky)
je vSak globalné povaZovan za prokazany rizikovy faktor nejen kardiovaskular-
nich chorob a cukrovky, ale také mnoha nadorovych onemocnéni (prokazana je
napriklad souvislost u rakoviny tlustého stieva a prsu), ktery ovliviiuje nepfiznivé
celkové preZiti pacientti.

Kromé toho pravidelna pohybova aktivita stfedni intenzity plisobi pfiznivé na
funkce imunitniho systému a také se jevi prospésna pro absolutni vétSinu pacientt
s lymfomem a méla by byt standardni soucasti podptirné 1écby nejen u pacient
po ukonceni 1écby, ale také v pribéhu chemoterapie, kdy je nejvice tfeba udrzet
svalovou hmotu a celkovou kondici. Pfipadné obavy z pretiZzeni nejsou u vétsiny
- zejména mladSich a jinak zdravych - pacientd na misté. Primérenou fyzickou
aktivitu 1ze doporucit vSem nemocnym v 1lé¢bé i po ni. Volba pohybu, frekvence,
trvani a intenzita cviceni je vSak velmi individualni a zavisi na véku nemocného,
predchozi Kondici a fyzické aktivité, pridruzenych onemocnénich, fazi, typu lécby
a samozrejmeé finan¢nich moznostech.

Nejjednodussi, nejdostupnéjsi a soucasné nejméné rizikova forma fyzické aktivity
je prosta chiize, ktera se da navic snadno skloubit s béZnymi dennimi aktivitami.
NevyzZaduje zadny predchozi zacvik, je snadno métitelna (krokomeéry) a 1ze snadno
volit jeji intenzitu (rychlost, délka useku). Obvykla doporuceni minimalni aktivity
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pro ,béZnou” populaci se pohybuji kolem zhruba 25-35 km svizné chiize za tyden,
coZ odpovida asi 30 minutam alespon 5 dni v tydnu. Dobrou alternativou zejména
pro pacienty s urCitym omezenim (nemoci Kloubti, poruchy rovnovahy apod.) je
(nevhodné u pacienti
se sniZenou imunitou, neutropenii). V ivahu také prichazeji cviceni ve fitcentrech,
program by vSak mél byt vyvaZeny a mél by zahrnovat prvKky posilovaci i aerob-
ni zatéZe. Pokud pacient pred stanovenim diagnozy provozoval pravidelné sport,
lze v této aktivité v zasadé pokracovat. RovnéZ je mozno pripustit pokracovani ve
sportovnich aktivitach i na urovni vrcholového sportu. Je vSak vzdy Zadouci kon-
zultovat typ zvlasté intenzivnéjSich ¢i rizikovéjSich pohybovych aktivit s Iékatem.

Chod'te po schodech misto svezeni vytahem.

Pokud je to moZné, do vasSich cili (domt, do prace) chodte pésky nebo je-
zdéte 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 ci telefonovani.
Naplanujte si aktivni dovolenou nebo vikend.

VyuZijte napriklad Slapani na rotopedu béhem sledovani televize.

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

Svoji béZnou denni aktivitu si miZete mérit krokomérem.



LYMFOM HELP, z. s. | www.lymfomhelp.cz | & 724370065

Obcanské sdruZeni na podporu pacientd s lymfomem a jejich blizkych.

PLATFORMA ZDRAVOTNICH POJISTENCU CR, z. s. | www.zdravotnipojistenci.cz

Pomoc pacientim Kk hrazené péci - tel. linka pro zdravotni pojiSténce: 800227 777

AMELIE, z. s. | www.amelie-zs.cz | & linka Amelie 739004333

Nabizi bezplatnou psychosocialni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich blizkeé.

CESKA ASOCIACE VZACNYCH ONEMOCNENI | www.vzacna-onemocneni.cz

. 774151290 | SdruZuje organizace pacient1 se vzacnymi onemocnénimi i jednot-
livé pacienty, zastupuje jejich zajmy a posiluje povédomi o specifické problemati-
ce vzacnych onemocnéni mezi odborniky ve zdravotnictvi, predstaviteli statnich
i mezinarodnich instituci i verejnosti.

DOBRY ANDEL | www.dobryandel.cz | & 733119119

Pomaha pravidelnymi mési¢nimi financnimi prispévky rodinam s détmi, kde otec,
matka nebo nékteré z déti trpi rakovinou, disledkem CehoZ se rodina dostala do
financ¢ni nouze.

ARCUS ONO CENTRUM | www.arcus-oc.org | & 603533288

Pomahéa onkologickym pacientim a jejich rodinam zvladnout téZké okamZziky
a nabizi ozdravné pobyty, konzultace, poradenstvi a dalsi uZiteéné sluzby.

MOJEMEDICINA.CZ | www.mojemedicina.cz

Informacni portal - Kompletni servis pro pacienty, jejich pratele a blizké, ti zde na-
jdou obsahlé informace o nemocich a jejich 1é¢bé, které pro né pripravili predni
odbornici v multimedialni podobé. Dale zde poskytuje pacientim rady psycholog
a pravnik.

OZDRAVOTNICTVI.CZ | www.ozdravotnictvi.cz

Projekt, ktery se zapojuje do diskuze o zdravotnictvi v Ceské republice, hleda pri-
nik mezi zajmy pacientt, 1ékaf a ceskym zdravotnictvim.



KOOPERATIVNi LYMFOMOVA SKUPINA | www.lymphoma.cz

SdruZeni 1ékart a dalSich pracovnikil zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a vyzku-
mem Vv oblasti malignich lymfom1, které zaroven pracuje jako lymfomova sekce
Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP. SdruZeni disponuje Fadou vysledki jak
v oblasti vyzkumné, tak v oblasti zavadéni novych metod do diagnostiky a 1écby.

Na téchto strankach najdete informace o KLS, jejich aktivitach, odborna verejnost
informace o studiich, nemocni nebo jejich rodiny a pratelé informace o lymfomech
a uzitecné odkazy.

CESKA ONKOLOGICKA SPOLECNOST €LS JEP | www.linkos.cz

Spoletnost zpracovala na zakladé podminek a potfeb Ceské republiky Narodni on-
kologicky program smérujici ke sniZovani vyskytu a umrtnosti na nadorova one-
mocnéni, ke zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci
nakladi na diagnostiku a 16¢bu nadorovych onemocnéni v CR.

Poskytuje kompletni informace o pfiznacich nadorovych onemocnéni, vyskytu,
diagnostice, prevenci, vSech lé¢ebnych postupech. Dale informacni broZury pro
pacienty, vysvétleni odbornych pojmu, kontakty na odborna pracovisté a psycholo-
gickou on-line poradnu.

CESKA HEMATOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP | www.hematology.cz

Podle toho jak se rozviji obor klinické hematologie, vnikaji stale nové skupiny
a sekce jako nap¥. Lymfomova sekce (KLS), Transplanta¢ni sekce, Ceska sekce pro
chronickou lymfocitarni leukemii, nebo Sekce détské hematologie. Ceska hema-
tologicka spolec¢nost sdruzuje tyto odborné sekce, 1ékate, laboranty, sestry a jiné
pracovniky v hematologii. Poskytuje dtlezité informace pro pacienty, rodinné p¥i-
slusniky a kontaktni informace na odborniky.



Agresivni lymfom
Jeden ze dvou hlavnich typti nehodgkinskych lymfomu (rovnéZ se oznacuje jako ,high-
grade” nebo rychle rostouci).

Akutni
Onemocnéni nebo priznak, ktery rychle zacina a rychle se zhorsuje.

Alogenni transplantace

Zdravé bunky nebo tkan se odeberou zdravému darci a nahradi pacientovu nemocnou
tkan. Darcem muZe byt pribuzny, vétSinou bratr nebo sestra. Darovat tkan muZe i nepfi-
buzny vhodny darce.

Alopecie
Ztrata ochlupeni, nejvice patrna na hlavé. MiZe byt zptisobena protinadorovou 1é¢bou, na-
priklad nékterymi druhy chemoterapie nebo ozatrovanim.

Alternativni lécba

Lécba zaloZena na teorii vzniku nemoci, ktera se liSi od ortodoxni 1ékarské védy vyucované na
zapadnich lékarskych fakultach; jedna se napriklad o akupunkturu, uZivani bylinnych ptiprav-
Kkt a chiropraktickych technik (n€kdy je oznacovana jako dopliikov4, komplementarni lécba).
Analgetika

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

Anémie

Onemocnéni, které je vyvolano nedostatkem cervenych krvinek, zptisobuje slabost, dus-
nost, zavraté, bolesti hlavy a podrazdénost.

Anestetika

Léky pouZivané k znecitlivéni nebo ke sniZeni bdélosti. UmoZiiuji napriklad bezbolestné
provadeéni operacnich vykon.

Ann Arbor

Systém hodnoceni rozsahu nehodgkinskych lymfom1, ktery byl navrZen v nemocnici
v Michiganu, v Ann Arbor, a po zdokonaleni byl celosvétove piijat pro posuzovani lymfomui.

Antiemetika
Léky, jejichz cilem je potlacit nevolnost a zvraceni.

Antigen

Jakakoliv latka, ktera je schopna vyvolat imunitni odpovéd'. Patii sem bilkoviny na povr-
chu bakterii, viry a jiné infek¢ni organizmy stejné jako nadorové nebo cizi buniky napti-
klad z transplantovanych organti. Antigenem muZe byt i chemicka latka, ktera se priro-
zené nevyskytuje v organizmu.

Aspirace kostni direné nebo biopsie
Odebrani vzorku kostni direné vétSinou z lopaty kycelni Kosti pomoci jehly.



Aspiracni biopsie tenkou jehlou
Druh biopsie, pri niZ se buiiky odebiraji z tkané, napriklad zvétSené lymfatické uzliny, po-
moci tenké jehly, aby mohla byt tkan vySetfena pod mikroskopem.

Autologni transplantace
Nejprve se pacientovi odeberou zarode¢né krvetvorné buiiky a po podani intenzivni chemo-
terapie se mu nasledné prevedou zpét formou transfuze k obnoveni krvetvorby.

B burika

Druh bilych krvinek podilejici se na boji s infekci. Jeden z hlavnich druhd lymfocytt,
B buiiky (neboli B lymfocyty), se podileji na vyrobé protilatek, kterymi reaguji na antigeny.
VétSina nehodgkinskych lymfom1 je tvorena B burikami.

B ptiznaky

Tyto priznaky (teploty neinfek¢niho ptivodu nad 38 °C, silné noCni poceni, ztrata vice jak
10 % hmotnosti v poslednich 6 mésicich) mohou byt projevem aktivity lymfomu.

Bakterie
Velka skupina organizmu, které jsou tvoreny pouze jedinou buiikou a jsou pozorovatelné
pouze pod mikroskopem. Mnoho bakterii mtiZe u lidi zptisobit onemocnéni.

Benigni nador

Nezhoubny rist bun€k, které se nesiti do jinych casti téla.

Bilé krevni buriky

Jeden z druhia krvinek a soucast imunitniho systému, lymfocyty jsou jednim typem bi-
lych Krvinek.

Bilkovina

Bilkoviny jsou stavebnimi kameny lidského t€la. Kazda bilkovina je kédovana vlastnim ge-
nem, Ktery je tvoren DNA. Protilatky jsou druhem bilkovin.

Biopsie

Vysetteni, pfi némZ se odebere maly vzorek tkané nebo néKkolik bunék, které se poté vySetti
pod mikroskopem.

Biopticky vzorek

Vzorek bunék, ktery byl pti biopsii odebran z téla ke zjiSténi, zda je ve tkani pfritomno
onemocnéni.

Branice

Sval pod plicemi, ktery oddéluje hrudnik od bricha a pomaha lidem dychat. ZjiSténi, jestli
nehodgkinsky lymfom prestoupil pres branici, tvofi jeden z hlavnich faktorti pouzivanych
pii uréovani rozsahu onemocnéni (staging).

Brzlik
Organ v horni ¢asti dutiny hrudni, ktery tvofi sou¢ast imunitniho systému.

Bunka
Stavebni kamen vSech organt a tkani véetné srdce, krve a kize. Buiiky obsahuji geneticky
kod (DNA), ktery koduje vSechny rozdilné bilkoviny v téle.



Burkittiv lymfom
Vysoce agresivni typ nehodgkinského lymfomu, ktery se vyskytuje nejcastéji u mladych lidi.

Celkové znecitlivéni
Anestetika jsou latky, které ucinkuji v téle pacienta a uspi ho. UmoZiuji provadét velké
operacni vykony, aniZ pacient coKoliv citi nebo si pamatuje.

Centralni neboli ,Hickmanova“ linka

Zvlastni druh katétru, ktery se umistuje do velké cévy, napriklad v horni ¢asti hrudniku,
a ponechava se nékolik dnti aZ tydnt. Pomoci néj podavaji 1ékati 1éky a odebiraji krev, aniz
musi opakované vpichovat injekcni jehlu.

Cytotoxicky

Jakakoliv latka, ktera ma toxicky neboli jedovaty ucinek na buniky a zptisobuje jejich zanik.
Chemoterapeutické 1éky jsou ¢asto pro rychle rostouci nadorové bunky toxické.

Castecna remise

ZmenSeni, avSak neuplné vymizeni zvétSené lymfatické uzliny jako odpovéd na lécbu. TéZ
se nazyva ¢astecna odpoved.

Cervené krevni buiiky

Druh Kkrvinek. Cervené krvinky obsahuji hemoglobin, ktery roznasi po téle kyslik. Také se
nazyvaji erytrocyty.

Cetnost odpovédi

Procento pacientd, jejichZ onemocnéni odpovida na urcitou 1é¢bu.

Cetnost remisi

Procento pacientti, ktefi dosahli remise po uZivani konkrétniho druhu 1écby urcitého
onemocnéni.

Desticky

Druh krvinek, ktery ma hlavni roli v procesu sraZeni krve (téZ se nazyvaji trombocyty).
Difuzni B-velkobunécny lymfom

Nejcastéjsi typ agresivnich nehodgkinskych lymfom?.

DNA

Oznaceni pro deoxyribonukleovou kyselinu, ktera se nachazi v jadfe bunék. DNA se sklada
z dlouhého Fetézce genetického kodu, ktery programuje vSechny bilkoviny, a tim i Zivot.

Doba do progrese
Doba do znovuobjeveni aktivity lymfomu.

Doba do selhani lécby

Obdobi trvani priznivého efektu 1é¢by do doby znovuobjeveni aktivity lymfomu.
Doba preziti bez progrese

Pravdépodobnost, Ze pacient ziistane naZivu bez zhorSovani onemocnéni.



Folikul
Shluk bunék, které tvori organizovanou podjednotku v lymfatické uzliné. U folikularnich
nehodgkinskych lymfomu predstavuje folikul shluk nadorovych bunék.

Folikularni lymfom
Nejcastéjsi typ indolentniho nehodgkinského lymfomu.

Gastroskopie
VySetteni Zaludku zrakem pomoci specialni trubice neboli gastroskopu, ktery ma na Konci
kameru a zavadi se jicnem. PTi tomto vySetfeni je moZné provést biopsii postiZenych oblas-
ti. Viz Biopsie.

Gen

Useky DNA, které obsahuji ,kody* pro bilkoviny, jeZ jsou v téle tvofeny. Pokud se geny
poskodi, mohou zptsobit onemocnéni bud’ tim, Ze dojde k poruse funkce bilkovin, nebo se
tvori prili§ malé nebo naopak nadmérné mnoZstvi bilkovin.

Grade - stupen malignity
Jeden z hlavnich zptisobti hodnoticich nehodgkinské lymfomy, pomah4a lékaram urdcit, zda
se jedna o indolentni nebo agresivni nehodgkinsky lymfom.

Hematolog
Lékar, ktery se specializuje na vyzkum a lécbu onemocnéni krve.

Hodgkiniiv lymfom

Zhoubné (maligni) onemocnéni lymfatickych uzlin, které je charakterizovano nebolestivym
zdufenim lymfatickych tkani a sleziny. PfiznaKky tvori teploty, ztrata hmotnosti, ibytek cer-
venych Krvinek a no¢ni poceni. Onemocnéni se téZ nazyva Hodgkinova nemoc.

Horecka
Abnormalné vysoka teplota téla nad 38 °C. Je jednim z B priznakd nehodgkinskych lymfo-
mu, které se pouZivaji k posouzeni rozsahu onemocnéni.

Chemoprotektivni léky
Léky pouZivané k ochrané téla pred ucinky chemoterapie. Patii sem antiemetika (1éky
proti zvraceni).

Chemoterapie

Chemoterapie doslova znamena ,1écba pomoci 1é¢iv*, avSak zde se pouZiva jako oznaceni
protinadorové neboli ,cytotoxické” (pro buiiky jedovaté) 1écby. Cilem chemoterapie nehod-
gkinskych lymfomu je poSkodit a znicit rychle rostouci lymfomové buiiky 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 vcet-
né zhoubného nadorového onemocnéni. Tvori jej buiiky, které reaguji nespecificky na cizi
latky nebo na organizmy, které vniknou do téla a dale buiiky, které jsou schopny vyrabét
specifi¢téjsi odpovéd na cizorodé organizmy nebo na poSkozené buniky.

Imunosuprese

Stav, kdy je imunitni systém oslaben a neni schopen plné reagovat na cizorodé organizmy
nebo na onemocnéni. MiiZe to byt zptisobeno napriklad mikroorganizmy, které napadaji
imunitni systém, jako je virus HIV, nebo cilené 1éky, jeZ se pouZivaji po transplantacich
organi nebo pri chemoterapii.

Imunoterapie
Lécba, ktera primo ovliviiuje imunitni systém. Jedna se o 1écbu, ktera vyvolava imunitni
reakci nebo posiluje jiZz probihajici imunitni reakci nebo ji naopak potlacuje.

Incidence

Pocet novych pripadti onemocnéni hlaSenych v populaci za urcité casové obdobi, nejcastéji
za rok. Udaje o incidenci zhoubnych nadorovych onemocnéni uchovavaji regionalni a na-
rodni registry pro zhoubna nadorova onemocnéni.

Indolentni
Jeden ze dvou hlavnich typi nehodgkinskych lymfomi (také oznacovany jako ,low-grade”
nebo pomalu rostouci).

Informovany souhlas

Eticky a zdkonny poZadavek vyjadrujici, Ze pacient souhlasi s 1ékarskym postupem az poté,
co mu byla vysvétlena vS§echna mozZna rizika a vyhody.

Infuze

Zavedeni roztoku vétSinou obsahujiciho 1ék do cévy pomoci katétru bud infuzni pumpou,
nebo pouZitim gravitacni sily.

Kancerogen
Jakakoliv latka, ktera zptisobuje zhoubné nadorové onemocnéni.

Katétr
Tenka ohebna trubicka, ktera se umistuje do téla a umoznuje podavani tekutin do téla nebo
jejich odstranovani z téla nebo umoznuje ponechat pristup pro pozdéjsi podavani injekci.



Klinicka studie

Vyzkumna studie posuzuje nové zpasoby zjiStovani, prevence, diagnostiky a ze vSeho nej-
Castéji 1écby onemocnéni. Klinické studie tykajici se nehodgkinskych lymfomi Casto po-
rovnavaji novou lécbu s béznou 1écbou. Existuji ¢tyTi typy neboli ,faze" klinickych studii.
Klinicky

Tykajici se vySetfovani a 1éCby pacient.

Kmenové buriky

Nezralé buniky nejcastéji se vyskytujici v kostni dfeni, ale mohou byt pfitomny i v krvi.
Kmenové buiiky jsou schopny vyzrat v rizné druhy bunék, a tak mohou pomoci zregenero-
vat imunitni systém napriklad po nemoci nebo po chemoterapii.

Kombinovana chemoterapie
Pouziti vice neZ jednoho chemoterapeutického 1éku v pribéhu 1é¢by, coZ zvySuje pravdé-
podobnost uspéchu 1écby.

Kostni dren
Mekka tkan, ktera se naléza uprostfed kosti. Je to misto, kde se tvori a dozravaji krvinky
predtim, neZ vstoupi do krve.

Krevni burika
Kterakoliv ze tfi druhii bunék, které se nalézaji v krvi - bilé kKrvinky, Cervené krvinky a desticky.

Krevni obraz
BéZné vySettfeni stanovujici pocet bilych krvinek, cervenych krvinek a desticek v krvi.
Pomah4 lékartm zjistit, zda je pro pacienta l1écba bezpecna.

Kvalita zivota

Celkové potésSeni ze Zivota, které posuzuje pacient. Hodnoti se v nékterych Kklinickych stu-
diich nezavisle na priznacich, kterymi pacient trpi, k posouzeni vlivu onemocnéni a jeho
1é¢by na kazdodenni Zivot.

LDH krevni test

Jednoduchy test, kterym se méri mnoZstvi latky zvané laktatdehydrogenaza (LDH) v Krvi.
U nehodgkinskych lymfomt mtZe pomoci 1ékaiim urcit, jak je onemocnéni aktivni a jak
rychle se Sifi do organizmu.

Léchba protilatkami

Lécba onemocnéni, ktera vyuZziva protilatky cilené proti buiikam, jeZ zptisobuji onemocné-
ni. U zhoubnych nadorovych onemocnéni je cilem lécby protilatkami bud’ zabit nadorové
buiiky, aniZ dojde k poSkozeni jinych bunék, nebo pomoci vlastnimu imunitnimu systému
napadnout nador. U nehodgkinskych lymfomi byl vyvinut 1ék nazvany rituximab, ktery
vyhledava a napada CD20 antigen pritomny na lymfomovych bunkach. To zptsobuje, Ze
cilové bunky jsou poté zniceny.

Leukémie

Zhoubné nadorové onemocnéni krevnich bunék. Postihuje leukocyty neboli bilé krvinky
a kostni dren, ve které leukocyty rostou a vyvijeji se.

Lokalizované zhoubné nadorové onemocnéni
Zhoubné nadorové onemocneéni, Které zistalo na stejném misté, kde zacalo, a nerozsitilo se
do jinych organt a tkani.



Lumbalni punkce
VySetteni, pfi némZ se odebira malé mnozstvi tekutiny, ktera obklopuje michu. VétSinou se
provadi vpichem tenké jehly do dolni ¢asti zad.

Lymfa

Tekutina proudici lymfatickymi cévami, ktera obsahuje lymfocyty, tuk a dalsi latky.
Lymfangiogram

Druh rentgenového vySetfeni, pti kterém se do lymfatickych cév injekéné poda barvivo,
takZe je moZné je zobrazit pfi rentgenovém vySetteni.

Lymfaticka uzlina

Maly fazolovity shluk lymfocyti, ktery se nachazi v prabéhu lymfatické cévy. Lymfaticka
uzlina slouzi jako filtr, vychytava odpadni latky a infek¢ni mikroorganizmy. Také se ne-
spravné oznacuje jako lymfaticka 7laza.

Lymfatické cévy

Cévy, kterymi proudi tekutina nazvana lymfa.

Lymfaticky systém

Soucéast télesného imunitniho systému, zahrnuje lymfatické cévy, kterymi proudi lymfa,
lymfatické uzliny a nékteré jiné télesné organy, naptiklad slezinu a brzlik.

Lymfedém
Dojde-li k otoku z diivodi nadmérného hromadéni lymfy v horni nebo dolni koncetiné poté,
co byly odstranény lymfatické uzliny z podpaZi nebo tfisla.

Lymfoblasticky lymfom
Agresivni typ nehodgkinského lymfomu a nejcastéjsi typ onemocnéni u déti.

Lymfocyt
Druh bilych krvinek podilejici se na boji s infekci a onemocnénimi. Existuji dva druhy lym-
focytli - B-bunky a T-bunky - a oboje tvori soucast télesného imunitniho systému.

Lymfom
Zhoubné nadorové onemocnéni bunék lymfatického systému, patii sem Hodgkintiv lymfom
a nehodgkinské lymfomy:.

Lymfom z plastovych bunék
Pomérné vzacny, ale agresivni typ nehodgkinského lymfomu, ktery postihuje B buiiky.

Maligni nador
Nekontrolovatelny rist nadorovych bunék, které se Siri po téle.

MALT nehodgkinsky lymfom
Typ nehodgkinského lymfomu, ktery postihuje urcité organy, predevsim zaludek, ale mo-
hou byt postiZeny i slinné 7Zlazy, Stitna zlaza a plice.

Metastazujici zhoubné nadorové onemocnéni

Zhoubné nadorové onemocnéni se rozsirilo z mista, kde zacalo, do dalSich c¢asti téla. Termin se po-
uZiva zejména u solidnich (tuhych) nadort a u nehodgkinskych lymfomi se vétSinou nepouZiva.
Mezinarodni prognosticky index neboli IPI

Pét faktort, které pomahaji 1ékartm vypocitat, jak dobi'e bude pacient s nehodgkinskym
lymfomem odpovidat na 1écbu a jakou ma pravdépodobnost relapsu.



Minimalni rezidualni onemocnéni

Pokud v téle zlstava velmi malé mnoZstvi bunék i poté, co bylo ucinéno vSechno pro odstra-
néni nebo vyléceni onemocnéni. Tyto buriky je velmi obtiZzné prokazat béZnym diagnostic-
kym vybavenim.

Mistni znecitlivéni
Zpusobi ztratu citlivosti v urcité ¢asti téla. PouZiva se k odstranéni bolesti pfi provadéni
mensich zakrokd nebo takovych zakrokd, pti nichz je tfeba, aby byl pacient bdély.

Monoklonalni protilatka

JedineCny typ protilatky. PouZiva se v 1é¢bé nehodgkinskych lymfomi. V tomto pripadé se
monoklonalni protilatka vytvori tak, Ze rozpoznava specificky cil na povrchu nadorovych
buneék. Poté ,zapadne jako kli¢ do zamku"“ k prislusné bilkoviné na povrchu nadorové bun-
ky, a tim zplsobi zanik butky.

Morbidita
Pocet pacientl postiZzenych konkrétnim onemocnénim, vétSinou se vypocitava na 100000 osob.

Mortalita
Pocet umrti osob, kterym bylo diagnostikovano urcité onemocneéni za casové obdobi.

Nauzea

Nevolnost nebo nuceni na zvraceni. Pacienti s nehodgkinskym lymfomem trpi nevolnos-
ti pfi chemoterapii nebo ozarovani. Nevolnost miZe byt zmirnéna podavanim antiemetik
(1éka proti zvraceni).

Nador
Abnormalni shluk nadorovych bunék, které vznikly nekontrolovanym bunécnym délenim,
Casto tvori bulku. Nadory mohou byt benigni (nezhoubné) nebo maligni (zhoubné).

Nehodgkinsky lymfom

Zhoubné nadorové onemocnéni lymfocytd, jednoho typu bilych Krvinek. Nehodgkinské
lymfomy tvoii jednu ze dvou hlavnich skupin lymfom1 (tou druhou je Hodgkintv lymfom).
Existuje mnoho druhii nehodgkinskych lymfomd, vétSina z nich postihuje B bunky. Nékdy
je oznacovan jako non-Hodgkintv lymfom nebo zkratkou NHL.

Nezadouci udalost

Viz Vedlejsi ucinky

Nitrozilni injekce

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

Nocni poceni

Nadmeérné poceni v prabéhu noci. MiiZe byt zptisobeno i jinymi onemocnénimi, avSak pred-
stavuje jeden z ,B priznaka“ nehodgkinskych lymfomu.

Odpovéd

Posouzeni efektu 1é¢by lymfomu. Typy odpovédi jsou: uplna (kompletni) remise (CR),
nepotvrzena uplna (kompletni) remise (uCR), Castecna remise (PR), stabilizované one-
mocnéni (SD) a postupujici onemocnéni (PD).



Onkolog
Lékar specializujici se na vyzkum a 1éc¢bu zhoubnych nadorovych onemocnéni.

Paliativni
Lécha, jejimzZ cilem je zmirnit pacientovy obtiZe, spiSe neZ vylécit onemocnéni, kterym pacient trpi.

Patolog
Lékar, ktery se specializuje na vyzkum onemocnéni vySetfovanim vzorkua télesnych tkani.

Placebo

Tabletka nebo 1€k, ktery neobsahuje Zadnou ucinnou latku. Podava se pacientim v klinickych
studiich ke zjiSténi, zda je skutecny 1ék podavany jinym pacientim ucinny. V Klinickych stu-
diich pacienti1 se zhoubnym nadorovym onemocnénim se samotné placebo z etickych davodi
vétSinou nepouziva.

Plazma

Cira naZloutla tekuta soutast krve, ktera umoziiuje pohyb krvinek po téle. Obsahuje velké
mnoZstvi bunék a bilkovin.

Pocitacova tomografie neboli CT
Druh rentgenového vySetfeni, pfi némz7 se vytvari velké mnoZstvi snimkt zobrazujicich
ruzné vrstvy téla a 1ze pri ném zrekonstruovat trojrozmérny obraz.

Podpiirna skupina

Skupina lidi, ktefi se pravidelné schazeji a sd€luji si své zkuSenosti s onemocnénim, na-
priklad s nehodgkinskym lymfomem. Podptirné skupiny jsou Casto organizovany v ramci
nemocnice nebo pacienty, kteri onemocnéni preZili, a jejich cilem je pomoci lidem vyrovnat
se s tim, jak onemocnéni ovliviiuje jejich Zivot.

Potravinové doplriky
Vitaminy a mineraly, které pomahaji zachovat normalni télesné funkce. Pokud pacient pii-
jima vyvazZenou stravu, nebyvaji vétSinou potteba.

Pozitronova emisni tomografie neboli PET sken

Metoda zobrazeni vnitfnich organt, pri niZ se do téla injek¢né poda urcita forma cukru (gluko-
zy). VySetfeni zobrazi, jak t€lo cukr vyuziva (metabolizuje). Toto vySetieni umozni 1ékaiim od-
liSit aktivni nehodgkinsky lymfom a zvétSenou lymfatickou uzlinu, ktera jiZ neni postiZena.

Prevalence
Celkovy pocet nemocnych s urcitym typem onemocnéni. Stejné jako incidence jsou udaje o preva-
lenci uchovavany v regionalnich a narodnich registrech pro zhoubna nadorova onemocnéni.

Progrese onemocnéni
Zhoubné nadorové onemocnéni dale roste nebo se Sifi po organismu nemocného.

Protilatka

Bilkovina vyrabéna v organizmu, ktera pomaha bojovat proti infekci. Pripojuje se k urci-
tym markerum (znackam), znAmym jako antigeny, jeZ jsou neseny Casticemi, které vét-
Sinou nejsou télu vlastni nebo se za normalnich okolnosti v téle netvori, naptiklad se
vyskytuji na nadorovych burikach.



Radioterapeut
Lékar, ktery se specializuje na ozafovani zhoubnych nadorut (téZ nazyvany radiacni onkolog).

Radioterapie
Lécba, pri niZ se zareni, napriklad rentgenové, pouZziva ke zniceni nadorovych bunék nebo
ke zpomalenti jejich ristu a vyvoje.

Randomizovana klinicka studie
Nahodné pridélovani typu 1écby v ramci Klinickych studii.

Refrakterni nadorové onemocnéni

Zhoubné nadorové onemocnéni neodpovidajici na specifickou 1écbu. V takovych pripadech
je moZné pouZit jinou lécbu.

Regrese

Zmirnéni priznaku, kterymi pacient trpi, nebo zpomaleni postupu onemocnéni.

Rekurence, relaps
Navrat zhoubného nadorového onemocnéni, napriklad nehodgkinského lymfomu, po obdo-
bi bez zndmek onemocnéni neboli remisi.

Remise

Obdobi bez znamek onemocnéni po uspésné 1écbé, kdy pacient jiZ netrpi Zadnymi prizna-
ky. Remisi mtZe nasledovat relaps, nebo pokud se relaps neobjevi po dostatecné dlouhé
dobé, 1ze hovorit o vyléCeni.

Rentgenové vysetreni

VySetteni, kKteré pouZiva zareni prochazejici télem a pomoci néj vytvari obraz organu a kos-
ti uvnitt té€la. PouZiva se pro zjisténi nadort v téle.

Resekce

Operacni odstranéni okrsku tkané nebo celého organu, které vySetii patolog a posoudi, zda
byl operacné odstranén cely nador.

Rezidualni onemocnéni

Néadorové bunky, které ziistavaji v téle i poté, co bylo uc¢inéno vSe pro odstranéni nebo
vyléceni onemocnéni.

Rezim

Kombinace 1ékii pouzivanych v 1é¢bé onemocnéni a zpusob, jak jsou podavany.

Rizikovy faktor

Cokoliv, co mtiZe zvySovat pravdépodobnost, Ze osoba onemocni urcitou nemoci, ale nejed-
na se o konkrétni pri¢cinu onemocnéni.

Rozsah onemocneéni (staging)

Jedna z hlavnich charakteristik nehodgkinskych lymfomu. Je to zplisob popisu urcujici,
kolik lymfatickych uzlin je postiZeno, zdali je lymfom pouze v lymfatickych uzlinach nebo
ivjinych orgéanech a jestli lymfom prekrocil branici. Staging se pouZiva i k popisu urcitych
priznak, napriklad B priznaki.



Slezina
Organ uloZeny v horni ¢asti bfiSni dutiny na levé strané za Zaludkem. Tvofi soucast imu-
nitniho systému.

Specializovana (klinicka) sestra

Sestra, ktera je specializovana v urcité oblasti mediciny. V nékterych zemich predstavuje
na klinikach pro lymfomy specializovana klinicka sestra jeden z hlavnich kontaktnich ¢lan-
ki pro pacienty.

Splenektomie
Operacni vyjmuti sleziny. VétSinou se provadi, pokud se napfiklad nehodgkinsky lymfom
roz$iii z lymfatickych uzlin do sleziny.

Stabilizované onemocnéni
Stav pri 1écbé lymfomu, kdy se lymfom nezvétSuje ani nezmensuje pri 1éCbé.

Steroidy

Léky pouzivané pti lécbé tézZkych zanéth. Steroidy se pouZivaji spolecné s chemoterapii pri
1é¢bé nehodgkinskych lymfom.

Stredni doba preziti

Doba, ktera uplyne bud od diagnozy, nebo od 1éceni, v niZ je polovina pacientl trpicich
ur¢itym onemocnénim jest€ nazivu.

Systémovy

Néco, co ovliviiuje cely organizmus spiSe neZ jen nékterou ¢ast. VétSinou se vztahuje
k onemocnéni.

T burika

Druh bilych krvinek, ktery se podili na boji s infekci a nemocemi. T buiiky jsou jednim ze
dvou hlavnich typt lymfocyti. Narozdil od B bunék primo zabijeji nadorové bunky a buiiky
napadené virem.

Terminalni stadium
Konecné stadium nemoci, kdy ma pacient predpovéditelnou a kratkou o¢ekavanou dobu preZziti.

Testy jaternich funkci
Soubor relativné jednoduchych krevnich testl, které méri rizné latky v krvi a davaji infor-
maci o tom, jak dobre jatra funguji.

Toxicita
Uroveti poskozeni zptisobeného v piipadé nehodgkinskych lymfomit vedlej$imi u¢inky 1écby.

Transplantace kmenovych bunék z periferni krve (PBST, PBSCT)

Druh transplantace, pfi némz7 jsou kmenové butiky odebrany z krve po jejich ,mobilizaci”
z Kostni diené. Nasleduje vysokodavkovana chemoterapie a reinfuze (navrat) uloZenych
kmenovych bunék (neboli transplantace). Tento postup témér nahradil transplantaci kostni
drené. PBSCT muZe byt alogenni nebo autologni.



Transplantace kostni diené

Postup, pri kterém se z Kostni diené odeberou buiiky a transplantuji se pacientovi zpét
poté, co byla kostni dieni zni¢ena vysokodavkovanou chemoterapii. Transplantované buiiky
obnovi zni¢enou kostni dfen.

Udrzovaci lécba
Lécba, ktera pomaha udrzZet pacienty v remisi a pomaha zabranit relapsu onemocnéni.

Ultrazvukové vysetreni
Metoda zobrazeni vnitfnich télesnych organti pomoci ultrazvukovych vin, které se odrazeji
od raznych tkani a organii a vytvareji echa (ozvény). Ta se v pocitaci pfeméni na obrazek.

Uplna (kompletni) remise (CR)
VSechny priznaky nehodgkinského lymfomu vymizely. Oznacuje se té7 jako uplna
(kompletni) odpovéd.

Vakcina

Sloucenina, ktera je schopna vyvolat specifickou odpovéd imunitniho systému na onemoc-
néni nebo nador.

Vedlejsi ucinky

Nechtény ucinek 1éku nebo 1é¢by, ktery se vyskytuje kromé chténého ucinku 1écby daného
onemocnéni. Napriklad u nehodgkinskych lymfomi dochazi nasledkem chemoterapie ke
ztraté ochlupeni a nevolnosti.

Virus

Infekéni Cinitel, Ktery je tak maly, Ze jej nelze pozorovat normalnim mikroskopem a obsa-
huje pouze geneticky material, jako je DNA bez bilkovinného plasté. Ackoliv viry mohou
u lidi zptisobit onemocnéni, jejich oslabené formy se mohou pouZzit jako podpora imunitni-
ho systému pti odpovédi na onemocnéni.

Vyckavani a sledovani (z anglického watch and wait)

Pristup k onemocnéni, kdy se nepodava zadna aktivni 1éCba, ale pacient dochazi pravidelné
do ambulance a je sledovan a vySetfovan.

Vyléceni

Pri 1é¢bé onemocnéni, jako jsou nehodgkinské lymfomy, znamena vyléceni fakt, Ze nejsou
pritomny Zadné priznaky onemocnéni a uplynul jiz dostatek Casu, takZe je malo pravdépo-
dobné, Ze se onemocnéni vrati.

Vysokodavkovana terapie
Chemoterapie a/nebo radioterapie podavana ve vyssich davkach, nez je béZné, a nasledova-
na transplantaci kostni dfené nebo perifernich kmenovych bunék.

Vysetieni funkce ledvin
Jednoduché vySetreni krve a moci, kterym se stanovuji urcité latky a pomoci néjz 1ze zjistit,
jak funguji ledviny.



Zachranna lécba

Druha nebo néasledujici linie 16¢by vétSinou spojena s vyssim davkovanim a/nebo vice 1éKky,
ktera muiZe byt u€inna poté, co béZné uzivana lécba selhala.

Zhoubné nadorové onemocnéni

Skupina onemocnéni charakterizovana abnormalnim a nekontrolovatelnym rtstem bunék,
které casto tvori bulky neboli nadory. Existuje vice nezZ 100 onemocnéni Klasifikovanych
jako zhoubné nadorové onemocnéni. Jeho nazev vychazi z toho, ktery organ postihuje nebo
z jakého bunécného typu onemocnéni zacalo, napiiklad zhoubné nadorové onemocnéni plic
nebo zhoubné nadorové onemocnéni lymfatického systému.

Zobrazeni magnetickou rezonanci neboli MRI sken
Technika pouZivajici magnetické pole, pomoci néhoZ se tvori velké mnozZstvi obraza snima-
nych z riznych ,vrstev* téla, takZe je moZné zrekonstruovat trojrozmérny obraz.

Zvysena teplota

ZvySena teplota je télesna teplota pfesahujici normalni hodnotu (37 °C). Ac¢koliv teplotu mo-
hou zptisobit i jina onemocnéni, zejména infekce, predstavuje jeden z ,B priznakt“ nehod-
gkinskych lymfomu.
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