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Véazeni ¢tenéfi,
mozna u Vas bylo vysloveno podezieni na Hodgkindv lymfom (HL) nebo u vas
jiz bylo toto onemocnéni zjisténo.

Stanoveni diagnézy ,Hodgkinova lymfomu“ muze byt zpocatku tézkou psy-
chickou zatézi. Onemocnéni je ve vétsiné pfipadl vylécitelné. Pokusime se
Vam vysvétlit, co je to Hodgkindv lymfom, jak vznika, jak se zjistuje (diagnos-
tikuje) a jak probiha Iécba. Ziskané informace Vam pomohou Iépe pochopit,
s ¢im se budete setkavat v prlibéhu onemocnéni.

Pro pribuzné pacienta obsahuje publikace samostatnou kapitolu s potfebny-
mi informacemi.

Text nenahrazuje to nejdllezitéjsi — pohovor s osetfujicim lékafem. Najdete
zde informace, odkazy na nabidky pomoci, které Vdm pomohou v rozhovoru
s lékafem a podpofi Vas v béZném zivoté s nemoci.

Uvadime jen védecky podloZené informace

+ Fungovani zdravého lymfatického systému a pfic¢iny onemocnéni

+ Soucasny stav védeckych poznatkl o Hodgkinové lymfomu

+ Doporucena vySetieni a moznosti 1éCby

+ Informace pred rozhovorem s oSetfujicim |ékafem. Vice informaci a zna-
losti HL umozni pacientovi ,polozit Iékafi spravné otazky"“. Moznost se
v klidu domluvit se svymi blizkymi a spolu s Iékafem rozhodnout o 1é¢bé

+ Reseni problému bézného Zivota s Hodgkinovym lymfomem. Nabidky
pomoci



Jak a pro¢ vznika Hodgkintv lymfom (HL)?

Pficiny vzniku Hodgkinova lymfomu nejsou zndmé. Jaky vyznam ma souvis-
lost s virovym onemocnénim, které zpUsobuje virus Epstein-Barrové — plvod-
ce mononukledzy. Jaky vyznam ma koufeni? HL mGze vzniknout i v pfipadé,
Ze tyto pFiciny neexistuji. Dédinost onemocnéni nebyla prokdzana.

Jak casty je Hodgkintv lymfom?
HL je vzacné onemocnéni. Nejcastéji onemocni mladi dospéli okolo tficeti let,
vyskytuje se ale u pacientd v§ech vékovych skupin.

Jak se zjisti Hodgkinlv lymfom (jak se diagnostikuje)?

Chirurgicky odstranéna zvétSena uzlina (nejCastéji na krku) se vysetiuje
v histologické laboratofi. Vzacnéji se mize Hodgkinlv lymfom zjistit i z jiné
tkané, napf. z plic. Pouzivaji se nejmodernéjsi metody zpracovani. Tkan se
chemikaliemi fixuje a velmi tenké fezy uzliny se prohlizi pod mikroskopem.
Zpusob (strategie) 1écby je uréen rozsahem onemocnéni (staddiem a riziko-
vymi faktory). K jejich stanoveni jsou nutna dalsi vysetieni. Podle vysledkl
stanovi Iékar |éCbu a zvazi, zda ji pacient zvladne.

Jak se Hodgkintv lymfom lé¢i?

HodgkinGv lymfom je ve vétsiné pripadl vylécitelny. Lécba je zahdjena vzdy
chemoterapii, ktera se liSi podle stadia onemocnéni. Déle jsou pacienti Iéeni
radioterapii (ozafovani), v pokrocilych stadiich neni radioterapie v nékterych
pfipadech nutnd. Chemoterapie a ozafovani mohou mit vedlejsi Gcinky (ob-
vykle zvladatelné). Lécba mUze mit také vliv na plodnost. Po ukonceni |éCby je
nutné pacienty dlouhodobé sledovat.



LYMFATICKY SYSTEM

Lymfaticky systém je soucdsti imunitniho systému téla a chréni nés pred
infekcemi. Lymfaticky systém prostupuje celé télo. Sklada se z lymfatic-
kych cév, lymfatickych uzlin, sleziny, brzliku, patrovych a nosnich mandli.
Lymfatickou tkan obsahuje také cervovity privésSek slepého streva. V tenkém
stfevé jsou tzv. Peyerovy platy (slozené z mnoha malych lymfatickych uzlin).
K lymfatickému systému patfi také kostni dien (morek kosti).

Lymfatické uzliny jsou propojeny v celém téle pomoci lymfatickych cév.
V lymfatickych uzlinach jsou shromazdény lymfocyty (druh bilych krvinek).
V rlznych oblastech téla tvofi uzliny tzv. lymfatické stanice. Lymfatické
cévy (vlasecnice) transportuji do lymfatickych uzlin skodlivé latky, napfiklad
bunécné drté, viry, bakterie. Lymfatické uzliny maji schopnost tekutinu v téle
(lymfu) filtrovat a Skodlivé pfimési znicit. Slezina odstranuje staré a poskoze-
né krvinky.

Stavba lymfatické uzliny

Lymphatic systen

\ Spleen
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Obrazek 1. Lymfaticky systém

Thymus = brzlik, bone marrow = kostni dren,
liver = jatra, spleen = slezina.



Jak casty je Hodgkintv lymfom?

Hodgkinlv lymfom je vzacné onemocnéni, tvofi jen 0,5 % vSech zhoubnych
nadord. V socioekonomicky vyspélych zemich (Evropa, Severni Amerika) je
incidence onemocnéni 2,9 na 100 000 obyvatel/rok. Pozn.: Incidence za rok
(nové vznikld onemocnéni za rok). VétSinou onemocni mladi lidé, 70 %
onemocnéni je diagnostikovano ve véku 17-35 let. MiZe se v$ak vyskytnout
v kazdém véku. Casté&ji onemocni muzi (3:2). | kdyZ je Hodgkintv lymfom
vzacné onemocnéni, predstavuje jednu z nejcastéjsich diagn6z zhoubnych
onemocnéni v mladém dospélém véku.

Statistické idaje z Ceské republiky: roéné se v CR nové diagnostikuje pFiblizné
260 novych pfipadd HL, v roce 2013 z toho bylo 145 muzd a 115 Zen.

Hodgkindv lymfom, co to vlastné je?

HodgkinGv lymfom, dfive nazyvany Hodgkinova choroba, jesté dfive lymfogra-
nulom, je zhoubné onemocnéni (rakovina) lymfatického systému. Zhoubné
(maligni) bujeni znamena, zZe bunky nadoru mohou nekontrolovatelné rist.
Zhoubné (nadorové) bujeni se rozviji v jedné lymfatické uzling, mize se ale
Sifit do celého téla a postihnout i jiné organy mimo lymfaticky systém.

VSechny druhy rakoviny vznikaji zménou genetické informace jedné jediné
buriky, tuto zménu nazyvame mutace. U Hodgkinova lymfomu doslo k mutaci
v jednom druhu bilych krvinek (tzv. B-burika, B lymfocyt). Lidské télo vétsinou
detekuje a rozpozna takto geneticky zménéné (mutované) buriky a likviduje
je. V pripadé, ze geneticky mutované buriky kontrolnimu mechanismu téla
uniknou, zivelné se mnozi. Mnozi se mnohem rychleji nez normalni bunky téla
a vytlaci zdravé burky tkané. U Hodgkinova lymfomu se tyto buriky mnozi
nejprve v lymfatickych uzlinach, které se zvétsuji.

Je Hodgkiniv a non-Hodgkinsky lymfom to samé?

Zhoubné (maligni) nadory lymfatického systému se rozdéluji na Hodgkinav
lymfom a dalsi zhoubné lymfomy (= non-Hodgkinské lymfomy). Oby typy lymfo-
mU vychazeji z bunék lymfatického systému. Hodgkintv lymfom se vyznacuje
tim, Ze vznika z charakteristicky zménéného B-lymfocytu. Jako non-Hodgkinské



lymfomy se oznacuji vSechny ostatni zhoubné nadory lymfatického systému,
které nemaji typické Hodgkinovy a Reedové-Sternbergovy bunky.

Pro¢ vznika Hodgkintv lymfom?

Védclm se doposud nepodafilo zjistit pfi¢inu vzniku Hodgkinova lymfomu,
diskutuje se o rGiznych faktorech, ale HodgkinGv lymfom mdze vzniknout i pfi
jejich nepfitomnosti. Mezi tyto faktory patfi zejména virus Epstein-Barrové
(pGvodce mononukledzy) nebo koufeni. Zvysené riziko vzniku Hodgkinova
lymfomu maji pacienti s HIV infekci nebo po transplantaci organ(. V soucas-
né dobé neni znamo, zda hraje roli také konzumace alkoholu. Zkoumana je
i dédi¢na predispozice, védecky dokazana zatim nebyla.

Je Hodgkiniv lymfom lécitelny?

HodgkinGv lymfom je ve vétsiné pfipad( vylécitelny. Je to nejlépe IéCitelné
zhoubné onemocnéni dospélého véku. V zavislosti na stadiu a rizikovych
faktorech je vylé&eno 85-95 % pacient(. Zivotni nadéje vylé&enych pacientd
je v soucasné dobé vice nez 40 let.

Statistické udaje Vam ale jen malo feknou o pribéhu vaseho onemocnéni,
které zavisi na stadiu a rizikovych faktorech.



PRIZNAKY HODGKINOVA LYMFOMU

U sedmi z deseti pacientl se Hodgkintv lymfom projevi nebolestivym
zvétSenim lymfatické uzliny. Nejcastéji se zvétsi uzlina na krku, za hrudni
kosti, mnohdy i na dalSich mistech téla: v podpazi, v tfislech, v bfise. ZvétSené
uzliny jsou vétsinou tuhé, pohmatem pfipominaji konzistenci tuhé gumy.

Mnohdy se vyskytuji celkové pfiznaky, které se objevuji zdanlivé bez pficiny.
Nazyvame je B-symptomy (pfiznaky). Jsou to nevysvétlitelné horecky vice
nez 38° C, no¢ni poty (s prevlékanim pradla nékolikrat za noc) a nezvykly
Ubytek hmotnosti (béhem 6 mésicl Ubytek vice nez 10 % télesné vahy). B
symptomy se mohou vyskytovat i u jinych nemoci.

Dalsim priznakem je Unava, pokles vykonu, svédéni kize a nékdy alkoholova
bolest postizené uzliny po poziti i malého mnozstvi alkoholu. ZvétSené uzliny
za hrudni kosti (v mezihrudi - mediastinu) m{Zou zpUsobit drazdivy kasel
nebo dusnost. Organové poskozeni (napf. jater) mlze zplsobit dalsi potize.

Vsechny tyto pfiznaky mohou sice vyvolat podezieni na HodgkinGv lymfomu,
ale mohou mit i jiné pfiCiny. Pfi podobnych obtizich, trvajicich delsi dobu, je
nutné se nechat vysetfit u |ékare.

VYSETRENI

Potvrzeni diagnozy

Mate-li vySe popsané pfiznaky, je nutno prokazat, ze se skute¢né jedna
o Hodgkinlv lymfom. Neobjasnéné zvétSeni uzlin, trvajici 4 tydny je indikaci,
aby |ékar poslal pacienta na chirurgii. Chirurgicky vykon ma zajistit vzorek
uzliny pro histologické vysSetfeni. Nékdy se vyskytnou typické B pfiznaky, ale
neni patrné zvétseni uzlin. Je nutné pokracovat ve vysetfovani, které by mélo
objasnit, o co se vlastné jedna.

Laboratorni (histologické) vysetreni

Ke stanoveni diagnozy je histologické vySetieni bezpodminecné nutné.
Chirurgicky se odstranuje nejsnaze dostupna zvétSena uzlina (napf. kréni
nebo tfiselnd). Zpracovanou uzlinu hodnoti Iékaf - patolog, ktery ma velkou
zkuSenost v oblasti histologie malignich lymfom(. Histologicky preparat se
dal posild k posouzeni do centra referen¢ni patologie, kde diagnézu potvrzuje
jesté druhy zkuseny lékar (hematopatolog).



Vysetreni uzliny pod mikroskopem ma odpovédét na nasledujici otazky:

+ Jednd se v odebrané uzliné o rakovinu (zhoubny nador)?
+ Jestli ano: o jaky druh nadoru se jedna?
+ Je-i prokdzan HodgkinGv lymfom: o jakou histologickou podskupinu se jedna?

Patolog hleda ve vzorku uzliny urcité buriky (histologie). Tyto buriky vznikaji ze
zménénych (mutovanych) B lymfocytl a jsou charakteristické pro HodgkinGv
lymfom: velké, mnohojaderné buriky Reedové-Sterbergovy (RS) a jednojader-
né Hodgkinovy buriky (H). Nékdy hovofime o tzv. H/RS bunkach.

Obrazek ¢. 2

A. Lymfatickd uzlina postizend
Hodgkinovym lymfomem.

B. Mnohojaderna H/RS

bunka, obraz v elektronovém
mikroskopu.

Obrazek ¢. 3 A
Mnohojadernd RS bunka

Zakladni barveni, HE (hematoxylin-eosin).
Typické ,Sovi o¢i”
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Obrazek ¢. 3B

Imunohistochemické
barveni u HL

Foto RS bunék: MUDr. Vit Campr, Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha



K pfesné diagndze je nutno provést na tenkém fezu uzliny jesté dalSi imuno-
histochemicka barveni.

H/RS bunky jsou CD30 a CD15 pozitivni a CD20 negativni.

Aby patolog pozitivni ndlez nadorovych H/RS bunék potvrdil, potiebuje do-
statecné velky kus tkané/uzliny. Proto je mnohdy nutno odebrat celé uzliny.
Nestaci punkce uzliny tenkou jehlou, hrozi nebezpeci, Ze je odebrano nedo-
state¢né mnozstvi tkang, ve kterém nebudou nalezeny diagnostické nadorové
bunky (H/RS bunky). V postizené uzliné je diagnostickych H/RS bunék jen
0,5-1 %. Ostatni jsou tzv. reaktivni bunky (lymfocyty, neutrofilni a eosinofilni
leukocyty, plasmocyty). Podobny obraz ma zanétlivé zménéna uzlina. Uzlina
postizena HL je jakoby ,zanétlivé zménéna“. Nadorové H/RS bunky svou
aktivitou zpUsobuji vétsi nebo mensi zanét a uzlina se mize zvétSovat nebo
zmensSovat. Podle pfistupnosti postizené uzliny/tkdné je operace provadéna
v mistnim umrtveni a /nebo v celkové narkoze. Tyto operace maji malo kom-
plikaci, ale prfesto mUze dojit ke krvaceni a k infekci.

Jak rozsahlé je postizeni Hodgkinovym lymfomem?

Diagnostika rozsahu postizeni nadorem, tivodni vySetfeni (inicidlni staging)
Hodgkinlv lymfom je histologicky potvrzen. Dals$i krokem je zjistit, jaky je
rozsah nadoru, jak je nddor pokrocily. Pro pfesné planovani IéCby musi |ékar
zjistit, kolik uzlin a dalSich organd (mimo lymfatického systému) je postizeno.
Hovofime o tzv. inicidlnim stagingu — Gvodnim vySetfeni, které urci rozsah
nadoru. Stanoveni stadia onemocnéni umozni pfesné planovat lécbu.

Pro dalsi 1écbu je velmi dllezitd anamnéza. Lékar se cilené dotazuje na aktudlni
potize a dosavadni pribéh. Zjistuje i onemocnéni, ktera pacient prodélal jiz dfive.

Uvodni vy$etieni (inicialni staging) zahrnuje nasledujici vySetfeni:

+ Fyzikalni vySetfeni

+ Laboratorni vySetreni

+ RTG plic

+ Ultrazvuk bficha

+ CT (pocitacova tomografie) s kontrastni latkou (krku, hrudniku, bficha
a malé panve)

+ PET (pozitronova emisni tomografie). Vyhodné je kombinované vysetieni
PET/CT s kontrastni latkou



Nékdy je nutno provést i dalsi vySetieni: napf. MR (magnetickou rezonanci),
ultrazvuk krku, apod.

Pozn. PET zobrazuje aktivitu tumoru, m(ize zobrazit i postizeni, které samotné
CT neprokaze. Velmi dobre prokaze postizeni kostni difené, proto neprovadi-
me jiz invazivni vySetfeni kostni diené, tzv. trepanobiopsii. Nejdulezitéjsi je
PET/CT po |éEbé. Prokaze, zda pretrvavajici zvétSené uzliny obsahuji jesté
aktivni nadorovou tkan anebo se jedna jiz jen o vazivovou jizvu.

PET
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Obrazek €. 4 A PET/CT. Masivni mediastinalni tumor, muz 29 let, pfed Ié¢bou

Obrézek €. 4 B PET/CT po Ié¢bé. V mezihrudi je jesté velky nador (CT). Negativni PET znamen3, ze
se jednd jiz jen o neaktivni vazivovou tkan (jizvu). Pacient nebyl zafen, je jiz 10 let v kompletni remisi,
jizva se postupné zmensuje. PET centrum, Nemocnice Na Homolce, doc. MUDr. Otakar Bélohldvek, CSc.

Obrézek €. 5 Masivni mediastinalni tumor (MMT) pfed Iécbou (A) a 4 roky po Ié¢bé (B). Z archivu
Radiodiagnostické kliniky FNKV, foto MUDr. Frantisek Cap.
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DalSi vysetieni

Pred zahdajenim Ié¢by se provadéji vysetreni funkce nékterych orgdan(, aby

bylo mozné po Iécbé posoudit vedlejsi Ucinky |éCby (sledovani pozdni toxicity

Iécby) - viz kapitola ,Prehled lécby”.

+ Vysetfeni srdce: EKG, ECHO (ultrazvukové vysetieni srdce)

+ Vysetreni funkce plic (spirometrie)

+ Vysetieni stitné Zlazy: odbér krve, laboratorni vysetieni hladiny hormont
stitné zlazy (TSH)

+ VysSetfeni gonad: vySetfeni hormonalni funkce u Zen, vySetfeni spermatu
(spermiogram) a hormonalni vysetieni u muz

Casovy plén a otazky pied vySetfenim
V$echna vysetfeni maji byt co nejrychleji provedena (do 2 tydnd po stanoveni
histologické diagndzy). BohuZel se to ne vzdy podafi.



STANOVENI ROZSAHU ONEMOCNENI (STADIA)

Kdyz jsou provedena v§echna nutna vySetreni, ma Iékar presnou predstavu
o rozsahu postizeni nadorem.

Stadia Hodgkinova lymfomu jsou uréena podle Ann-Arbor klasifikace. Podle
toho, kolik a které oblasti uzlin a dal$ich organ( jsou postizeny, rozlisuji se 4
stadia. Stadia zahrnuji od postizeni jedné jediné skupiny uzlin (stadium I) az
po postizeni vice mist mimo lymfatické organy s nebo bez postizeni lymfatic-

Dalsi okolnosti popisuji staddium jesté presnéji. A: bez celkovych pfiznakd, B:
horecky, no¢ni poty, ztraty vahy. Oznaceni E znamena postiZeni tkdné mimo uzliny
(extralymfaticka tkan). Postizeni sleziny se oznacuje S (,spleen” — fecky). Lékar se
snazi naplanovat Iécbu tak, aby nedochazelo ke zbytecné zatézi a komplikacim.
K tomu mu slouzi nejen zjisténi stadia Ann-Arbor, ale i tzv. rizikové faktory (viz
dale). Rizikové faktory v kombinaci se stadiem urcuji jesté presnéji strategii IéCby.

o4 e = YA Obréazek €. 6
_—" _:JE- = -/q‘)g _/}£ —il Stadia lymfomu podle Ann-Arbor klasifikace
f i f * i
[ | |
I,Iﬁll I. postiZeni jedné skupiny uzlin
: ‘\ Il. vice skupin uzlin na jedné strané bréanice

i \ Il. postizeni uzlin na obou stranach brénice
W

| IV. postizeni organt

Rizikové faktory HL (podle GHSG)

+ Postizeni = 3 oblasti lymfatickych uzlin.

* Vysoka sedimentace Cervenych krvinek (FW).

+ Velky nador za hrudni kosti, v mediastinu (MMT — masivni mediastindini tumor).
+ Postizeni organu - tkdné mimo lymfatického systému (E)

Stadium (Ann Arbor) Obrézek,é.'7 o . o
Podle stadia a rizikovych faktord rozliSujeme
Casné, intermediarni (prostfedni) a pokrocilé
4y stadium a pomoci tohoto zarazeni je urCena
E i strategie lécby (podle GHSG).
ko) FImpon 1 GHSG: German Hodgkin Study Group, Némecka
2 % vysokd FW studijni skupina Hodgkinova lymfomu,
) e e Universita v Koliné nad Rynem.
& Pokrodild stadia
E - postizeni
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Lécba Hodgkinova lymfomu plsobi pfedev§im na nadorové burky, ale
do jisté miry mohou byt poskozeny i zdravé bunky téla, napfiklad vajicka
ve vajecnicich Zeny a spermie u muzd. Stupen postiZeni zdravych bunék téla
zavisi na ddvce chemoterapie, intenzité radioterapie a velikosti ozafované
plochy téla (vSe je uréeno rozsahem nadoru).

Bohuzel, nékdy je plodnost postiZzena tak, Ze neni mozné mit dité pfirozenym
zplUsobem (neplodnost, infertilita). Pro mladé pacienty, ktefi nemaji jesté
svoji rodinu, je riziko neplodnosti velmi vazny problém. LékaF ma pacientovi
pred zahdajenim Iécby vysvétlit, jaké nasledky a rizika mize mit |éCba pravé
pro plodnost a prani mit vlastni dité a zaroven ho poucit o moznosti ochrany
zarodecnych bunék (vajicek a spermii), aby pozdéji mohl mit déti. Pacienti se
sami maji |ékare dotazat, jaké jsou moznosti zachovani plodnosti.

Riznymi metodami je mozno plodnost zachovat. Postupy se li§i u muz( a Zen.

OCHRANA PLODNOSTI U ZENY

U Zen je nutno podle stadia Hodgkinova lymfomu a tim urCené intenzity
|é¢by zvazit, kterd opatfeni maji vyznam. Moznosti je zamrazeni oplodnénych
nebo neoplodnénych vajicek. Také je mozno zamrazit ¢ast vajeCniku s jesté
nezralymi vajicky. MoZnosti je také hormondlni 1éCba, ktera chrani vajecniky
pred poskozenim. Vysledky této metody zatim nebyly ve studiich dostatecné
potvrzeny. Kterd metoda bude nakonec pouzita, zalezi také na véku zeny a je-
jim celkovém stavu. Je nutno posoudit, zda Ize 1é¢bu odsunout. Jak rozsahly
a aktivni je tumor. VySe uvedené metody je mozno také kombinovat. Pri pla-
novani zamrazeni vajiCek je nutno pocitat se 2 tydny prodleni pred zahajenim
IéCby (vajicka musi zrat). Zmrazeni oplodnénych vajicek ma dobré vysledky.
Cim vice vyzralé buriky je moZno ziskat, tim se zvy$uje pravdépodobnost
téhotenstvi. Osm z deseti oplodnénych vajicek preziji zamrazeni. Kazda druha
Zena otéhotni, asto po opakovaném prenosu embryi. Uspéch zmraZeni neo-
plodnénych vajicek zavisi ¢asto na metodé pracovisté reprodukéni mediciny
a jeho zkuSenostech.

V Ceské republice je mozno pouzit metodu ,darcovstvi vajicek”, kterd neni
v mnoha zemich povolena.



Zamrazeni tkané vajecniku s nezralymi vajicky je dosud experimentalni
metodou. Snad do budoucna bude vhodné tam, kde nelze odkladat [é¢bu
a/nebo pacientka nema partnera. Béhem lécby je oddélend ¢ést vajecniku
uchovavang, hluboce zmrazena, v tkanové bance. Po 1éCbé, pfi nedostatecné,
pfipadné vymizelé Cinnosti vajecnik( je mozno tkan vratit zpét. Vykon se
provadi laparoskopicky v narkoze, vétSinou ambulantné. V soucasné dobé
neni jasné, jaky uspéch tato metoda bude mit.

PLODNOST U MUZE

Nezavisle na stadiu onemocnéni by mél I1ékar vysvétlit a nabidnout pacientovi
moznost zamrazeni spermii pfed zahdjenim |é¢by. Tato metoda se pouziva
jiz mnoho let, je jednoduchd, zmrazené sperma se uchovava na specialnich
pracovistich. Sperma je v ,bance” k dispozici. Pro umélé oplodnéni je dosta-
teéné jen malé mnozstvi spermii. Uspéch zamrazZeni je zavisly na mnozstvi
neposkozenych spermii, které mohou byt pouzity k oplodnéni vajicka.



PLANOVANI LECBY

Rozdéleni podle stadia a rizikovych faktorli umoznuje rozdélit intenzitu léCby
na tfi skupiny: |éCba pocatecnich, intermedidrnich (prostfednich) a pokro-
Cilych stadii. Mluvime o 1é¢bé pfizplsobené stadiu onemocnéni. V kazdém
stadiu (kazdé skupiné) predstavuje lIé¢ba Hodgkinova lymfomu chemoterapii
a volitelné radioterapii (ozafovani). U jednotlivych stadii se druh chemoterapie
lisi. Radioterapie neni v nékterych pfipadech nutna. Obé metody je mozno
provadét ambulantné, jen zfidka je nutny pobyt v nemocnici. Nelé¢eny pacient
na toto onemocnéni nejpozdéji do péti let zemre. V pocatecnich stadiich je
vyléceno 95 % pacientd, v pokrocilém stadiu 80-90 %. LéEba ma byt proto co
nejrychleji zahajena, aby nedoslo k dalsimu Sifeni lymfomu.

Hodgkinliv lymfom (nadorové onemocnéni lymfatickych uzlin) je systémové
onemocnéni (postihuje celé télo). Nema proto vyznam, jednotlivé uzliny
chirurgicky odstranovat. U Hodgkinova lymfomu se provadi jen diagnosticky
vykon (odstranéni jedné uzliny).

Lécba recidivy Hodgkinova lymfomu (opétného navraceni nadoru) se lisi
od lécby prvni linie, vénujeme se ji ve zvlastni kapitole (Lécba recidivy
Hodgkinova lymfomu).

HODGKINUV LYMFOM

Diagnoza, vySetreni, stanoveni stadia

) ) !

POCATECNI POKROCILA
STADIA STADIA

2 cykly 4 cykly 6 cykll
chemoterapie chemoterapie chemoterapie
+ + +
radioterapie radioterapie radioterapie

Tabulka €. 1 Planovani Ié¢by podle stédii a rizikovych faktord
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Klinické studie

Velka onkologicka centra ve svété se snazi zlepsit a sjednotit postupy dia-
gnostiky, 1é¢by i dal$iho sledovani vyléenych pacientd. K tomuto Gcelu slouzi
tzv. klinické studie. Prikladem je v Evropé napfiklad European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC)

nebo German Hodgkin Study Group (GHSG), vedend Univerzitou v Koliné
nad Rynem, na kterou je napojeno vice nez 500 klinik z Némecka, Rakouska,
Svycarska, Nizozemi, Norska a Ceské republiky. Tato velka centra maji moz-
nost nabrat rychle velké mnozstvi pacientl a v kratké dobé novou strategii
Ié¢by zhodnotit. Za obrovsky pokrok a vyborné vysledky v 1é¢bé HL vdécime
nesmirnému Usili minulych generaci Iékafl. Proto Hodgkinlv lymfom patfi
k nejlépe lé¢itelInym zhoubnym onemocnénim. Vyzkum zaméreny na zlepSeni
vysledkU Iécby je financné nakladny a $pickovych vysledki je dosazeno jen
v nejbohatsich zemich Evropy a Severni Ameriky. Moznost Uuzké spoluprace
s GHSG je pro nés cti a ma v CRjiz dvacetiletou tradici.

Klinické studie 1é¢by Hodgkinova lymfomu nemaji co délat s ,pokusy na li-
dech”. VSechny moznosti |éCby, které |ékarf zvazuje u daného pacienta, jsou
v minulosti zhodnocené ve velkych mezinarodnich studiich. Klinické studie
jsou provadény podle protokolu a jsou pfisné kontrolované. Lékar zvazi, zda je
z medicinského hlediska vhodné pacientovi studii nabidnout. V pfipadé, Ze nic
nebrani, G¢ast na studii 1ékari doporucuji. V rdmci klinické studie jsou pacienti
velmi peclivé sledovani. Zaroven prispéji k dalsimu zlepSeni znalosti o 1écbé
Hodgkinova lymfomu.

CHEMOTERAPIE

Podavani chemoterapie = podavani cytostatik. Cytostatika jsou Iéky, které
porusuji cyklus buriky v riznych fazich a tim zabrani déleni nadorovych
bunék. Uginna jsou pfedev$im na rychle se délici buriky. Mimo bunék néadoru
se rychle déli i buriky nékterych zdravych tkani. Pravé toto vysvétluje vznik
nepfijemnych vedlejsich G¢inkd l1écby.

Chemoterapie je podavana periferni kanylou jako infuze do Zily. Po dokapani
infuze je kanyla odstranéna. Znovu se zavadi prfed podanim dalsiho cyklu
chemoterapie.

Cytostatika jsou podavéna v prfesné urcenych ¢asovych odstupech, hovofime



o jednotlivych cyklech chemoterapie. Mezi jednotlivymi cykly je uréita doba
bez IéCby. Organismus md moznost se zotavit a podané Iéky odbourat.
U Hodgkinova lymfomu trva jeden cyklus tfi az Ctyfi tydny. Pocet cykld che-
moterapie u Hodgkinova lymfomu je uréen rozsahem nadoru a toleranci [é¢by
pacientem. Dllezita je odpovéd nadoru na IéCbu (G¢innost 1écby).

Cytostatika v Iécbé Hodgkinova lymfomu

Jméno ucinné latky a obchodni nazev léku

Na kazdém baleni 1€kl je udavéna vzdy Gcinna latka a obchodni nazev. V této
publikaci jsou v§echny léky uvadény ve formé acinné latky.

Uéinky cytostatik
Vétsina cytostatik, jako adriamycin, bleomycin, cyklofosfamid, dacarbazin,

etoposid, procarbazin, poskodi genetickou informaci a diky tomu buriky ztraci
schopnost se mnozit.

Vinblastin a vincristin patfi ke skupiné Vinca-alkaloid(, kterd poskozuje
nadorové burky jinym zplsobem — buriky maji tendenci se oddélovat a nador
se rozpadd. Prednison neni cytostatikum, patfi ke skupiné hormon( télu
vlastnich, nazyvame je glukokortikoidy (kortikosteroidy). Ma& schopnost vy-
razné brzdit tvorbu proteinl (bilkovin). M mimo jiné schopnost potlacit rlst
lymfomu. Proto se prednison pouziva v [éébé spolu s cytostatiky.

Vedlejsi ucéinky

Po podani chemoterapie se zpomali rychlé, nekontrolované déleni nadorovych
bunék. Tumor prestava rlst a zmensuje se. Bohuzel cytostatika nemaji selek-
tivni ucinek jen na nadorové burky samotné, ale plsobi i na zdravé bunky téla,
které se rychle mnozi. Jsou to predevsim bunky kostni dfené, bunky sliznic
(dutiny Ustni, zaludku, stfev) a na zarode¢né pohlavni bunky ¢lovéka. Proto
chemoterapie miize zpUsobit cetné vedlejsi Gcinky. O jaké vedlejsi Gcinky se
jedna a jaka je jejich intenzita, zavisi na typu cytostatika a jeho davce. Vedlejsi
ucinky jednotlivych cytostatik se doctete ve ,Slovnicku”. Vétsina z nich se da
Ié¢bou dobfe zvladnout, mnohym se da i predejit.



CHEMOTERAPIE - VHODNE KOMBINACE CYTOSTATIK?

Pri l[écbé Hodgkinova lymfomu se pouzivaji rizné kombinace cytostatik, tzv.
schémata. Studie prokazaly, ze Iécba kombinaci cytostatik je ucinnéjsi nez
|éCba jen jednim preparatem. Podle stadia a rizikovych faktord Hodgkinova
lymfomu jsou pouzivana rlizna schémata s rozdilnou Gcinnosti a vedlej$imi
pfiznaky. Rozsah lymfomu zaroven urCuje i pocet cykll Iécby (délku léCby).
Jména jednotlivych schémat se tvofi podle zac¢atecnich pismen jednotlivych
cytostatik. Viz tabulka ¢. 2.

Schéma Cytostatikum

ABVD Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Dacarbazin
BEACOPP BIeomycin., Etoposid( Adriamycin, Cyclophosphamid, Vincristin,
Procarbazin a Prednison

Tabulka €. 2 Lécebnd schémata primarni [écby Hodgkinova lymfomu

LECEBNA SCHEMATA PRIMARNI LECBY
HODGKINOVA LYMFOMU

POCATECNI
STADIA 2 cykly ABVD + RT

. vék < 60 let: 2 cykly BEACOPP eskal
INTERMEDIARNI 4 cykly chemoterapie + 2 cykly ABVD
STADIA +RT

vék > 60 let: 4 cykly ABVD

POKROGILA 6 cyklii chemoterapie vék < 60 let: 6 cyklli BEACOPP eskal

STADIA tRT vék > 60 let: 6 cyklii ABVD

Tabulka €. 3 Lécebnd schémata primarni [écby Hodgkinova lymfomu

Schéma BEACOPP eskalovany (eskal) je agresivnéjsi nez ABVD. Proto se
schéma ABVD pouziva u pocatecnich a intermediarnich stadii. U interme-
diarnich stadii je doporucovano zacit 2 cykly intenzifikovaného schématu
BEACOPP eskal a pokracovat 2 cykly ABVD. V pokrocéilych stadiich je
doporucovano 6 cykli BEACOPP eskal. Tato strategie IéCby byla provérena
ve velkych studiich na tisicich pacientech. Bylo prokazano, ze ABVD v Cas-
nych stadiich je minimalné tak ucinné jako jina schémata a ma minimum
vedlejsich Gcinkd. Studie prokazaly lepsi hodnoty preziti u intermediarnich
stadii HL |éCenych kombinaci BEACOPP eskal + ABVD a v pokrocilych



stadiich 1écenych BEACOPP eskal. Tato strategie byla ve srovnani s jinymi
schématy nebo kombinacemi vice u¢inna. Studie, které zkoumaji rizné dalsi
moznosti &by, stale probihaji. Pro nékteré pacienty je vyhodnéjsi jina 1é¢ba,
jiné schéma chemoterapie. Priklad: pacient s intermediarnim stadiem HL ma
jesté dalsi onemocnéni a pravdépodobné by nezvladl BEACOPP eskal. V tom-
to pfipadé je léCen Ctyfmi cykly ABVD — jako dalSi nejvice ucinnou Ié¢bou.
U starsich pacientl v intermediarnich a pokrocilych stadiich ma BEACOPP
eskal ¢etné vedlejsi 4cinky, proto se v IéEbé pouziva ABVD.

RADIOTERAPIE — OZAROVANI

Dalsi dulezitou slozkou Iécby Hodgkinova lymfomu je radioterapie — ozarovani.
Principem je pfimé plsobeni vysokoenergetického radioaktivniho zareni
na nadorovou tkan. Bunécna jadra jsou zarenim tak poskozena, Ze se nadorové
buriky nejsou schopny dale délit a odumiraji. Zareni ale bohuzel plsobi stejné
jako na nadorové buriky na burky zdravé.

Obrazek €. 8. EF-RT (extended-field RT) Obrazek €. 9. Radioterapie, linearni urychlovac
a IF-RT (involved-field RT)

V minulosti se pouzivala u HL velkoobjemova radioterapie, extended-field
(EF). Diky modernim technikdm ozafovani je v sou¢asné dobé mozné ozafit
nador jen s minimem zdravé tkéné. Zareni pronika do téla pres kizi (perku-
tanni radioterapie). Ozafuji se vétsinou jen pfesné ohrani¢ené oblasti uzlin.
Involved-field (IF) radioterapie je detailné planovana na pocitaci. Vyvoj smé-

involved-node (IN) nebo involved-site (IS).

Radioterapie probiha vétsinou ambulantné. Radioterapii jsou |éCeni prede-
vSim pacienti po chemoterapii po¢atecnich a intermediarnich stadii. V po-
krocCilych stadiich se po Uspésné lécbé a negativnim PET vySetfeni obvykle
radioterapie jiz neprovadi.

Davka zareni se udava v Gy (Gray). Lékar voli davku zareni v zavislosti na sta-
diu a rizikové skupiné onemocnéni.



Velkd randomizovana studie Némecké studijni skupiny Hodgkinova lymfomu
(GHSG) prokazala, Ze u pocatecnich stadii staci davka radioterapie 20 Gy.
Bylo zjisténo, Ze vysledky nejsou horsi nez u pouziti vyssi davky 30 Gy. Nizsi
davka ma méné vedlejsich Ucinkd. Velké studie prokazaly, Ze samotna RT pro
IéCbu pocatecnich stadii nestaci. Kombinovana strategie (chemoterapie a ra-
dioterapie) ma signifikantné lepsi vysledky neZ radioterapie samotna. U inter-
mediarnich a pokrocilych stadii se doporucuje davka radioterapie 30 Gy.

Vedlejsi ucinky radioterapie: vétSinou kozni a slizniCni projevy, Gnava, nevol-
nost, nevykonnost a bolesti hlavy.

Chemoterapie a radioterapie je pro organismus velka zatéz, Casto s nezadouci-
mi Ucinky. Vedlejsi uCinky zavisi na druhu a davce chemoterapie, u radioterapie
na velikosti ozafovaného objemu a davce zareni. Dllezita je citlivost daného
organu k radioterapii. Oboji mlze samoziejmé ovlivnit celkovy stav pacienta.
Dilezitou roli hraji i psychologické faktory: 1é¢ba se tdhne tydny a narusuje
bézny kazdodenni zivot. Cilem je individualné navrhnout lIécbu tak, aby byla pro
pacienta co nejSetrnéjsi. Mnohé vedlejsi nezadouci ucinky jsou velmi zavazné.
Nékterym se da uspésné predchazet, napfiklad nevolnosti a zvraceni.

Jako ,podplrnou lécbu” oznacujeme soubor vSech opatfeni, kterd mirni
neprijemné Ucinky Ié¢by nadorového onemocnéni.

Neékteré se vyskytuji béhem Iécby (akutni). Pozdni nasledky se mohou projevit
i dlouhou dobu po ukonceni [é¢by. Projevy akutni toxicity odezni po ukonceni
Iécby (jsou reverzibilni). Jiné zmény (napfiklad na kiZzi) mohou byt trvalé.
Pacient ma o komplikacich informovat oSetfujiciho |ékare.

Nemocny lépe snasi nepfijemné vedlejsi ucinky lécby, kdyz je o nich dobre
poucen a ma prehled o tom, jak je Fesit.

NEVOLNOST A ZVRACENI

Nevolnost a zvraceni je pacienty vnimano velmi nepfijemné. Vyrazné zhor-
Suje kvalitu zivota béhem lécby. V souc¢asné dobé mame velmi Gcinné léky,
které témto obtizim zabrani anebo vyrazné snizi jejich intenzitu. Nazyvame



je antiemetika. Poddvaji se jiz preventivné pred zahajenim lécby infuzi do zily
anebo jako tablety, ¢i kapsle. Antiemetika pacient bere nékolik dni, aby se
predeslo tak zvanému pozdnimu zvraceni. S podanim nema vyznam ¢ekat, az
se nevolnost anebo zvraceni projevi.

PRUJMY

Prijmy je mozno lécit riznymi léky. Preventivné je nutné vyradit z jidelnicku
tucna a kofenéna jidla, alkohol a kofein. Pfi prijmu se ztraci vétsi mnozstvi
tekutin, proto je dulezité dostatec¢né pit. Objevi — li se znovu prijem anebo se
zhor$i, je nutna konzultace s Vasim lékarem.

POSKOZENI KOSTNi DRENE

Kostni dren je na chemoterapii velmi citliva. Cytostatika plsobi Gtlum kostni
diené (myelosupresi), nasledkem je nedostateéné tvorba krvinek. Utlum
kostni dfené ma Cetné, mnohdy zavazné nasledky.

Neutropenie a infekce

Neutropenie je nedostatek urcitého druhu bilych krvinek (granulocyt).
Po podani chemoterapie poklesne pocet granulocytl béhem jednoho az dvou
tydn0 k nejnizsi hodnoté (nazyvanou nadir). Potom se pocet granulocytl opét
zvysuije. Bilé krvinky jsou dilezité pro imunitni obranu téla. BEhem neutropenie
je pacient znac¢né ohrozen infekci. Oslabeni imunity pacient nijak nevnima.
Po chemoterapii se pravidelné kontroluje krevni obraz. Pfi znatném snizeni gra-
nulocytl je nutné infekci pfedchéazet. Preventivné se poddvaji antibiotika (podle
druhu podané chemoterapie a predpokladané délce neutropenie). BEéhem neu-
tropenie ma pacient zvySené riziko vzniku horecky, tento stav nazyvame febrilni
neutropenie (= neutropenie s horeckou). Rlstové faktory granulocytl (G-CSF)
stimuluji rychly nardst poctu granulocytl a tim zkracuji pocet dni neutropenie.
Nékterd agresivni chemoterapeutickd schémata (napfiklad BEACOPP eskal)
maji pfedem urceny den, kdy se zahajuje I1éCba rlstovymi faktory i antibiotiky.

Kdykoliv se objevi horec¢ka (i na konci cykly, v dobé, kdy ma pacient uz nor-
malni pocet neutrofild), je nutno pomyslet na infekci. Pacient ma neprodlené
kontaktovat |ékare.

Chudokrevnost (anémie)

Béhem lécby Hodgkinova lymfomu se ¢asto setkavame s Ubytkem Cervenych
krvinek — s anémii. Podle hladiny hemoglobinu (¢ervené krevni barvivo), poctu
cervenych krvinek a predevsim potizi pacienta (zavraté, mdloby, buseni srdce,



namahova dusnost) indikuje lékaf transfuze cervenych krvinek. Pacientlim
s HL se krevni derivaty podavaji jen ozarené ve zvlastnim zafici, ktery ma
k dispozici transfuzni oddéleni.

Nékterym pacientlim je mozno podat rlstovy faktor — erytropoetin, ktery
stimuluje tvorbu €ervenych krvinek.

Krvaceni (trombocytopenie)

Po chemoterapii klesaji i krevni desti¢ky (trombocyty). Trombocyty jsou dUle-
Zité pro zastaveni krvaceni po zranéni. Pfi nebezpecné nizkém poctu krevnich
desticek je mozno podat transfuze trombocytl (téz z bezpec¢nostnich dlivodu
jen ozarené).

ZANETY SLIZNICE V DUTINE USTNI (ORALNI MUKOSITIS)

Cytostatika poskozuji buriky sliznic. Po chemoterapii je Casty zanét sliznice
v dutiné udstni, ktery je velmi nepfijemny. Hovofime o mukositis dutiny Ustni.
Zpocatku je sliznice zarudla nebo otekld, v tézkych pfipadech pokryvaiji slizni-
ci dutiny Ustni bolestivé, krvacejici viedové defekty. Pacient nem(ze pfijimat
potravu a nékdy obtizné pfijima i tekutiny. Je nutné provadét dlikladnou, velmi
Setrnou hygienu dutiny Ustni, jemné odstranovat zbytky potravy a povlaky
na zubech i mezi nimi, provadét vyplachy dutiny ustni vhodnym prostredkem
nékolikrat denné. Alkohol a koufeni mdzou zanét v dutiné Ustni vyrazné zhor-

POSKOZENI NERVU (NEUROPATIE)

Néktera cytostatika, jako jsou tzv. vinca-alkaloidy (vinkristin, vinblastin),
muiZzou zpUsobit poskozeni perifernich nervd, které se projevi smyslovou po-
ruchou. P¥i trvalych poruchdach: necitlivost, paleni, brnéni nebo bolest ma pa-
cient |ékare na obtize upozornit. Vétsina potizi je prechodna. Mnohdy pomize
upravit davku cytostatika (napf. snizit davku vincristinu a nebo nepokracovat
v jeho dal$im podavani).

ZTRATA VLASU

Bunky vlasovych kofinku (folikul(l) jsou dals$i skupinou rychle se délicich
bunék, proto jsou chemoterapii ¢asto poSkozeny. Postizeni se tyka veskerého
ochlupeni pacienta. Ztrata vlasl vice traumatizuje Zeny. Pro lepsi pocit je
mozno vlasovou pokryvku docasné nahradit parukou, Cepici, Satkem apod.
Po ukonceni chemoterapie vlasy znovu narostou.



KOZNI ZMENY

Pfi ozafovani klze reaguje podobné jako pfi opalovani na slunci (spaleni).
Bolestivé podrazdéni, kozni skvrny a olupujici se sucha klize obvykle vymizi
a dale pacienta neobtézuji.

Jak o k{zi pecovat poradi radioterapeut. Kiize se nema zatézovat rznymi
produkty kosmetického pramyslu: deodoranty, parfémy, holicimi krémy a par-
fémovanym mydlem. Je dUleZité se vyvarovat mechanickému drazdéni klze
(odfeninam, skrabani, kartaCovani). Pro Zeny neni vhodné nosit podprsenky
s kostici. Pouzivani naplasti mGze také zhorsit stav klize. Neni vhodna apli-
kace tepla ani chlazeni. Nedoporuc€uje se slunéni, ndvstévy solaria a sauny.
Po kazdém zareni je vhodné kiizi umyt a oSetfit jemnym krémem. Je tieba
dbat na uchovani nakresu (znacek) na kazi pro potreby radioterapie.

UNAVA

Béhem IéCby pocituje Unavu a vyCerpani vétsina pacient(l. Nékdy ale tento stav
pretrvava i dlouhodobé po terapii. Pocit vy¢erpani a trvalou unavu, které pretr-
vavaji i po odpoginku a spanku, nazyvame unavovy syndrom. Unavovy syndrom
predstavuje omezeni a zatéz v bézném, kazdodennim Zivoté, postizeni tim silné
trpi. S Unavovym syndromem je spojena apatie, pocit slabosti a nechut zazivat
rlizné situace nebo zacinat nové véci. Pacient $patné toleruje jakoukoliv zatéz.
Unavovy syndrom miiZe zpisobit i vyznamné omezeni kontaktu s piibuznymi
a prateli. Tato situace predstavuje zatézovou situaci pro vztahy pacienta.
Priznaky unavového syndromu ¢astou odezni po ukonceni Iécby. Mnohdy se
ale vyvine chronicky Gnavovy syndrom (v anglosaské literature termin fatigue).
Je-li tinava zplisobena anémii, je mozno ji odpovidajicim zplsobem lécit.

Pozitivni vliv ma pohybovy trénink (mirné vytrvalostni aerobni cviceni) a psy-
chosocialni podpora. Casto poméahé specificky tréninkovy program. Nékolik
studii prokazalo, Ze pohyb a fyzicka z&téz jsou v 1éébé chronického tnavového
syndromu velmi Gcinné.

Je dulezité, aby fyzicky trénink byl Gmérny sildm pacienta, pretézovani neni
vhodné. Dllezité je informovat rodinu a pratele o divodech vycerpani a Ginavy.
Pro okoli je pak snadnéjsi pacientovi porozumét a podpofit jeho Usili.



SPORT

Pacientlim se doporucuje sportovat i béhem |é¢by (samoziejmé sportovni
vykony maiji byt prfimérené, do pfijemné tinavy).

SPORT A NADOROVE ONEMOCNENI

Priméreny sportovni program stabilizuje fyzicky celé télo. Pomaha také
predchazet vedlej$im Gcinklm, které Iécbu provazeji. Trénink ma byt zaméren
predevs§im na vytrvalost, pohyblivost a posilovani svald. Dulezité nejsou
vykony, ale zlepSeni celkové kondice a zvySeni tolerance zatéze. Trénovat Ize
napfiklad s prateli nebo ve fit centru. Je mozné se také informovat v pacient-
ském sdruzeni ,Lymfom Help“, které nabizi napf. kurzy jégy.

KOURENI

Pacientim se doporucuje prestat koufit. U kuraka je vyssi riziko poskozeni
plic pfi |é¢bé bleomycinem. Bleomycin obsahuje schéma ABVD i BEACOPP.
Kufaci maji vyznamné zvys$ené riziko sekundarnich (druhotnych) nadord.
Zdravy zivotni styl pacientdm pomaha Iépe prekondvat onemocnéni a vy-
hnout se dal$im komplikacim a oslabeni obranyschopnosti.

SEXUALNI ZIVOT

Béhem Iécby je mozny normdlni sexualni Zivot. Cytostatika pouzivana pfi
Iécbé Hodgkinova lymfomu jsou teratogenni (vznik vrozenych vad) pro
vyvijejici se nenarozené dité, predev§im v prvni tfetiné téhotenstvi, v dalSich
3 mésicich mohou cytostatika poskodit rdst nékterych tkani, pozdéji je
nebezpeci pfed¢asnych porodll nevyvinutych, Zivota neschopnych déti. Proto
je bezpodminecné nutné, aby se Zeny ve fertilnim véku pred téhotenstvim
chranily. Nestaci jen hormonalni antikoncepce tabletkami. Pfi chemoterapii
se mlizou objevit zvraceni, priijmy a antikoncepce muze selhat. VZdy je nutna
tzv. dvojita ochrana — napf. muz se jesté chrani kondomem, ev. Zzena si necha
implantovat nitrodélozni télisko. Pacientky by mély se svym gynekologem
tuto otazku konzultovat. Také muzi se béhem terapie maji bezpe¢né a odpo-
védné chranit kondomem, aby partnerka neotéhotnéla.

Vysoké davky chemoterapie mohou poskodit spermie a vajicka. Neni jisté,
jak organizmus zeny zvladne téhotenstvi kratce po ukonceni léCby. Proto se



gravidita nedoporucuje minimalné rok (Iépe dva roky) po lécbé. Vhodné je
planovat graviditu asi 3 roky po ukonéené terapii. Z mnoha studii je znamé, ze
déti narozené zendm, které byly v minulosti Ié€eny chemoterapii, nemaji vice
vrozenych vad, nez déti zdravych zen.

,Complementum” znamena latinsky ,dopliiujici”. MlZe se jednat napf. o né-
ktera opatreni pfirodni mediciny nebo o postupy tradi¢ni ¢inské mediciny,
ktera mohou v urcitych pripadech doplnit Iécbu.

Alternativni |é¢ba je na rozdil od komplementarni |é¢by takova, ktera nere-
spektuje védecky ovérené metody.

Siroka nabidka riznych doplfikéi 1é&by ma spoleénou nevyhodu — jejich
ucinnost nebyla testovana a srovnavana ve védeckych studiich. V ojedinélych
pfipadech snad muze byt doplnék uziteény. Bezpodminecné nutné je pfedem
informovat oSetfujiciho lékafe a vhodnost postupu s nim konzultovat.

Pozor: budte opatrni, nabizi—li vdm nékdo zazraky - jako napfiklad zaru¢ené
Uspésnou lécbu bez vedlejsich Gcinkd. Vétsinou se jedna o neseridézni nabid-
ky, které Vas mohou vyrazné poskodit. Obvykle jsou tyto metody nabizeny
za vysokou financ¢ni ¢astku. HodgkinGv lymfom patfi mezi dobre |écitelné
nadory. Obratit se misto na Iékare na |éCitele, ktery nabizi alternativni metody
IéCby, mlzZe pacienta stat i Zivot.

Dilezité je, aby lékar byl informovan o tom, Ze pacient chce néco ,navic”
podnikat. Spolecné lIze urcita opatfeni naplanovat a vyhnout se zbyte¢nym
komplikacim.

V nékolika studiich byl testovan protinadorovy ucinek jmeli. Tyto studie nebyly
dostatecné kvalitni a hlavné neprokazaly pfinos v 1é¢bé Hodgkinova lymfomu.
Rizika a toxicitu léCby jmelim nelze pfesné odhadnout. Jednotlivé rostlinné
latky (napf. jak ginkgo, echinacea, Zensen) by se nemély uzivat béhem chemo-
terapie, protoze mazou mit na Ié¢bu nepfiznivy vliv.



Vétsina pacientl je po skonceni [écby v kompletni remisi (lymfom neni proka-
zatelny). Pfesto je velmi dllezité pravidelné sledovani Iékarem.

VCASNA DIAGNOSTIKA RECIDIVY/RELAPSU

Pravidelné sledovani je dilezité k véasnému odhaleni recidivy/relapsu na-
doru. Relaps/recidiva znamena, ze Hodgkinlv lymfom se po Uspésné lécbé
opét objevi. Pravidelné kontroly jsou dllezité zejména v prvnich péti letech
po léché. Dvé tretiny vSech recidiv se objevuji do dvou a pul roku po Ié¢bé
(do 3 let po l1écbé maji byt kontroly castéjsi).

POZDNI NASLEDKY LECBY

Poskozeni organti

Pfi kontrolach je dulezité se zaméfit na onemocnéni, kterd mohla byt zplisobe-
na lécbou. Po Iécbé miiZe dojit k poskozeni srdce, §titné zlazy, plic. MiZze byt
poskozena plodnost muzi i Zen. K ¢astym pozdnim nasledkdm patfi snizena
funkce $titné zlazy — hypotyredza (pfevazné u pacient(, kde byl ozarovan krk
a hrudnik). Hypotyre6za se objevi asi u 35 ze 100 ozéarenych pacientd a Ize ji
dobfe ovlivnit podavanim hormon( stitné zlazy. Chemoterapie, které obsahuje
bleomycin, mlize az u kazdého patého pacienta poskodit plice (bleomycinova
plicni toxicita).

Sekundarni nadory

Po vyléceni HL jsou pacienti ohrozeni vznikem jiného nadoru (sekundarni
nadory, sekundarni malignity). BEhem 20 let vznikne sekundarni malignita asi
u 15 ze 100 pacientl. Nejcastéji je to rakovina prsu, plic, tlustého stieva. Jako
sekundarni malignity se mohou objevit non-Hodgkinské lymfomy. Nadorem
prsu jsou nejvice ohrozeny Zeny, které byly 1éCeny ve véku do tficeti let a mély
ozarenou oblast prsU. Toto je zndmo z mnoha studii provedenych v minulosti.
Zatim neni znamé riziko vzniku karcinomu prsu u zen, které byly 1éceny sou-
casnymi modernimi postupy. Pacientky by si jednou za mésic mély vysetfit
pohmatem prsy. Pfi jakémkoliv podezreni je nutné ultrazvukové vysSetfeni prsu
a/nebo mamografie. Preventivni mamografické vySetreni je vhodné provadét
v pravidelnych intervalech az po uplynuti doby 8 let po ukonéené terapii.



SLEDOVANI PO LECBE - VYSETRENI

Pravidelné navstévy lékare: Iékar se pta na souCasny stav pacienta, na nové
potize, které by mohly svéd¢it pro recidivu Hodgkinova lymfomu, vznik
dalSiho nadoru, poskozeni srdce, plic a podobné. Pohmatem vySetfi Iékaf
oblasti uzlin (krk, axily, tfisla), zjiStuje velikost jater a sleziny a prohmatava
bficho. VySetfuje srdce, plice a Stitnou zlazu. Lékar se pta pacienta na jeho
fyzicky vykon, zji$tuje, zda netrpi chronickym Gnavovym syndromem, disku-
tuje o prani mit déti. Lékar mliZze nabidnout psychologickou pomoc v pfipadé
psychickych potizi. Podle vysledk( vysetreni ordinuje sonografii, CT, PET/CT,
RTG vySetreni, magnetickou rezonanci nebo indikuje vySetreni u jiného Iékare,
gynekologa, androloga, endokrinologa, psychiatra.

Pacientovi je doporuceno nekourit a dodrzovat pravidelné kontroly celkového
stavu. Doporucuji se prvni rok kontroly kazdé 3 mésice, 2. — 5. rok jednou za 6
mésicl a po péti letech jednou za rok.



Pri 1écbé recidivy je nutno brat v ivahu vék pacienta a jeho celkovy stav. Pro
pacienty do 60 let, bez dalSich komplikujicich onemocnéni, je metodou volby
vysokodavkovana chemoterapie (dévka je 3 — 4 x vy$si nez dévka standardni)
nasledovand autologni transplantaci perifernich kmenovych bunék. Nadéji
na vyléceni vysokodavkovanou chemoterapii ma vice nez polovina pacientd.
Pfi transplantaci jsou pacientim podany kmenové bunky kostni dfeng, ze
kterych se vyvijeji véechny druhy krvinek (Cervené, bilé krvinky a trombocyty).
Pred vysokodavkovanou terapii se kmenové buriky ziskavaji z téla pacienta.
Po ukonceni aplikace vysokych davek cytostatik se pacientovi ,jeho" bunky
vraci zpét. Tento proces nazyvame autologni transplantaci perifernich kme-
novych bunék. Vysokodavkovana chemoterapie je pro nddorové burky vice
toxicka nez bézna chemoterapie a poskozuje i zarodec¢né burky kostni drené
pacienta. Odebrané kmenové bunky jsou pacientovi podany do zily, podobné
jako transfuze. Nékdy nazyvame tento postup: vysokodavkovana Ié¢ba nasle-
dovana podporou autolognich kmenovych bunék.

Nékolik dni ale trva, nez dodané kmenové bunky vytvofi dostatecny pocet
jednotlivych krvinek (Cervenych, bilych krvinek a krevnich desticek). V tomto
obdobi je pacient ohroZen infekci. Transplantace se provadi na jednotce
intenzivni hematologické a transplantacni péce, kde je dodrzovan antibakte-
ridIni rezim. Pacienti dostavaji preventivné Iéky (antibiotika a rlstové faktory
neutrofill, G-CSF), které je pred infekcemi chrani.

Vysokodavkovanou chemoterapii s autologni transplantaci perifernich
kmenovych bunék mohou byt [éCeni i starsi pacienti (asi do véku 65 let), ktefi
nemaji jina zavazna onemocnéni.

Casto ale neni mozné tuto lécbu pouZit. Omezeni predstavuje vék pacienta,
jeho celkové Spatny stav, komplikujici onemocnéni apod. V takovém pfipadé
je mozna lécba jinym druhem chemoterapie a v poslednich letech tzv. bio-
logickou léEbou monoklonalnimi protilatkami. Napf. velmi dcinnou je Ié¢ba
monoklondlni protilatkou, kterd ma navazanou cytotoxickou latku a ktera pu-
sobi cilené jen na H/RS burky. Pfikladem je brentuximab vedotin (anti CD30
+ Auristatin). Vyvoj timto smérem jde milovymi kroky vpred, ve studiich jsou
testovany nové druhy biologické lécby a jejich kombinace.

Alogenni transplantace u Hodgkinova lymfomu: Pacientovi jsou prevadény



kmenové bunky pfibuzného anebo nepfibuzného darce. Alogenni transplanta-
ce je spojena se znacnym rizikem, které je nutné peclivé zvazit.

U nékterych pacientl je HodgkinGv lymfom nevylécitelny. Napfiklad, pfi recidi-
vé neni mozno pouzit standardni terapii. Usili 1ékaf(i se v takovémto pfipadé
zaméruje na snizeni aktivity nddoru a prodlouzeni Zivota.

Je nutné, aby si Iékafi i pacienti uvédomili, Ze G¢inna |écba ma vedlejsi
aginky. Cim vétsi je nadorova masa, tim Gasté&ji se vyskytuji neoéekavané
tézké komplikace. Je nutno zvazit jestli riziko komplikaci [éCby prevazi nadéji
prodlouzeni Zivota nebo vyrazné zhorSeni. O tom muze rozhodnout jen sam
pacient. Zalezi na poradi jeho hodnot a celé jeho Zivotni situaci. Pacient si ma
v klidu rozmyslet, na co se ma jesté |ékare zeptat, aby mél pocit, ze si dokaze
predstavit vSechny nasledky |écby. Pacienti, u kterych neni onemocnéni 1é¢i-
telné, nejsou dale ponechani svému osudu. Péce o pacienta probiha dal podle
prani ambulantné anebo za hospitalizace. Stara se o né specializovany tym
odbornik, ktefi jsou vyskoleni v paliativni mediciné.



Nadorové onemocnéni zméni bézny zivot nemocného a jeho rodiny — nékdy
docasné, nékdy natrvalo. Nejen onemocnéni samotné, ale také Iécba a jeji
nasledky ovlivni kazdodenni rytmus zivota. Mnohdy je nddorové onemocnéni
pobidkou prozit Zivot podle vlastnich predstav. Dilezité je, hledat podporu
a pomoc. Neni to zndmka slabosti. Naopak, kdo v téZké Zivotni situaci pomoc
pfijme, jedna odpovédné za sebe i za svou rodinu.

JAK SE VYROVNAT S NEMOCI - NAUCIT SE S NEMOCiI ZIiT

Diagndza Hodgkinova lymfomu vyvola u pacienta velmi ¢asto strach a Uzkost,
které predstavuji velkou psychickou zatéz. Je mozné uzkost néjak odstranit,
zmirnit? Jaké strategie je mozno uplatnit?

V tomto ohledu jsou pro pacienta dulezité informace o nemoci, které mu co
nejpresnéji pomudzou zhodnotit situaci. Lépe odhadne o jakou pomoc ma
pozadat, co bude potiebovat, aby zivot s nemoci zvladl. Mél by se pokusit
promyslet, z ¢eho konkrétné ma obavy (bolest, osamélost, bezmoc, umrti).
Tim muze vyznamné snizit hladinu stresu (zde je vhodna profesionalni
psychologicka pomoc). Psycholog mnohdy doporuci dat strachu a obavam
podobu: napf. prostfednictvim umélecké terapie. Ma pacienta dovést k tomu,
aby objevil svou silu: mlze Cerpat energii vzpominkami na situace, které
v minulosti Gspésné zvladl.

Vyznamné je planovani: zahajeni aktivni pfipravy na zaclenéni do plvodniho
zameéstnani. Je nutné se pfipravit na vSe, i na situaci, kdy nebude mozné se
do zaméstnani vratit. Neméné duleZité je planovani diichodu, udéleni pinych moci
k ¢emu a komu, promyslet zavét. Mnohdy pomaha relaxace: strach je doprovéazen
napétim; pomaha relaxacni cviceni a fyzicka ¢innost: chlize, plavani, jizda na kole.
Pokusit se prozit prijemné chvile, obklopit se prijemnymi a krasnymi vécmi.

PSYCHOLOGICKA PECE

Pri feSeni otazek nemoci a kazdodenniho zvladani bézného Zivota je pro nékteré
pacienty dileZita porada s psychologem. Pacient miZe jednotlivé, ev. s partne-
rem Ci rodinou probrat dilezité otézky, které ho trapi. Priklad otézek: partnerstvi
a sexualita, prace a rodinny zZivot, osobni a existencni obavy. Diskutovan mUze
byt pacientlv postoj k nemoci, jak se ma vyporadat sdm se sebou a s ostatnimi.
Dulezité jsou otazky tykajici se péce o déti v zavérecné fazi zivota.



Existuji specidlni nabidky, které jsou cilené a vedou ke spInéni potfeb umira-
jiciho pacienta (mobilni hospic — napf. ,Cesta dom(“) a dalsi specializované
Ustavy. V soucasné dobé existuji rizné pacientské organizace, které mohou
zprostredkovat pacientovi pomoc, radu. Pomoc psychologa nepotfebuje

samoziejmé kazdy.

SOCIALNIi ZABEZPECENI, MATERIALNIi PODPORA

V mnoha pfipadech fesi pacienti ekonomické otazky a socialni zabezpeceni.
Pokud pacient pracoval, nalezi mu davky v pracovni neschopnosti, vySe
a délka davek je stanovena zakonem (nemocenska je vyplacena 12 mésic).
V pfipadé, Ze je k Iéébé a rekonvalescenci potieba vice nez 12 mésicd, ma
pacient narok na invalidni dichod (jedna se o dlouhodobou pracovni ne-
schopnost, kterd je organy socialniho zabezpeceni pravidelné kontrolovanad).
Existuji i dal$i ekonomické mechanismy, kterych muze pacient vyuzit (napf.
neziskové organizace, které pacientdim v hmotné nouzi vyplaceji mési¢né
uréitou ¢astku).

Pokud je pacient po lé¢bé schopen pracovat, jsou k dispozici rizné modely
dalSiho postupu, které usnadni navrat do zaméstnani. Nejdfive pacient pracu-
je jen nékolik hodin tydné a postupné se do pracovniho Zivota vraci. Néktefi
pacienti pracuji i v pribéhu lécby.

Predcasny odchod do dichodu je tieba peclivé zvazit. V téchto otazkach je
nutné nezavislé poradenstvi (poskytnou ho napf. organy socidlniho pojisténi
a pracovnici socidlnich sluzeb v nemocnici). PFi konzultaci se pacient mize
dovédét dalsi podrobnosti o vyhodach riznych stupn tzv. ,zdravotné postize-
nych”. Zkusenosti mohou poskytnout i svépomocné pacientské organizace.

REHABILITACE

Dilezitou soucasti Iécby je rehabilitace, kterda ma pomoci nemocnému se
znovu se zapojit do rodinného a pracovniho Zivota. DlleZitou formou IéCebné
rehabilitace je tzv. nasledna rehabilitace. Jedna se o cilenou lécbu, ktera
umoznuje télu rychle nacerpat fyzické i psychické sily. V zahraniéi existuji pro-
pracované zplsoby této rehabilitace. V nasich podminkdach intenzivni reha-
bilitace onkologickych nemocnych probiha v lazeriskych zafizenich. Pacienti
s Hodgkinovym lymfomem maji narok na komplexni lazefiskou péci kazdy rok
(pIné hrazenou a v rdmci pracovni neschopnosti).



MIT TRPELIVOST SAM SE SEBOU

Po |éché potfebuje organizmus ¢as na zotaveni. Pro nemocné je dllezité, aby
méli trpélivost sami se sebou. NemUzZou ocekavat, Ze jsou ve vSech smérech
pIné schopni.

VYMENA NAZORU S OSTATNIMI
Onkologické onemocnéni (i tak Uspésné lécitelné jako je HL) je provazenou
uzkosti a obavami.

Pacient se nema bat se o vS§em se svymi pfibuznymi a prateli promluvit.
Dllezité jsou pohovory v podplrné pacientské skupiné (Lymfom Help).

PARTNER A RODINA

Onkologické onemocnéni vyvolava u partnerd pacienta, ev. v jejich rodinach
nejistotu a obavy. Reakci mlze byt pfehnana péce na jedné strané anebo
neni rodina schopna se s onemocnénim vypofadat a zaujme odmitavy postoj
anebo se dokonce objevi negativni reakce. Ne v§echno na svété je mozné
vyfesit. Pacient a jeho rodina se mohou navzajem ucit, jak situaci zvladnout.
Pro pacienta je dllezité oteviené sdélit partnerovi, rodiné, jak se citi, co mu
déla dobre a co ne.

DETI

Déti vyciti velmi dobre ,ze je néco Spatné“. Zména situace jim pfinasi nové
ukoly. Méni se chod domacnosti, péCe o déti, je tfeba objasnit novou financ¢ni
situaci, jinak planovat denni Zivot v rodiné, znovu zvazit rekreacni aktivity.
Pokud onemocni otec nebo matka onkologickym onemocnénim je potreba
vénovat détem pozornost a péci. Je nutno klast dliraz na to, aby dité k Vam
mélo déle dlvéru. S détmi je dlezité promluvit na téma, Ze se jedna o tézké
onemocnéni, ze na tom nenesou zadnou vinu a ze je rodice dale miluji.
Dulezité je, aby s détmi mluvili oba rodi¢e. Mladsi déti nezvladnou pfili§ infor-
maci najednou. Dité by mélo mit moznost dat najevo strach a smutek, mélo
by mit ¢as si na zménénou situaci zvyknout. Dilezité je se s détmi v této
situaci mazlit, zvlasté s témi mladsimi



PRATELE A ZNAMI

Nemocnym prospiva udrzovani kontaktu s prateli a zndmymi. Neni dobré se
pred svétem na dels$i dobu uzavirat. Bez kontaktl je kazdodenni zivot depri-
mujici a mnohem tézsi.

Na rozdil od svych blizkych pribuznych nejsou pratelé, ktefi pacienta tak Casto
nevidi, obeznameni s jeho potizemi. Pacient ma oteviené hovofit o tom, co
mUZe a co ne a ma se fidit svym fyzickym a psychickym stavem, ne externimi
pozadavky. Falesné hrdinstvi s dalSimi nasledky na zdravotnim stavu nema
vyznam. Neni-li pacient schopen na schlzku pfijit, ma ji v klidu odvolat.
Bude-li volné s prateli o vSem mluvit, vyhne se nedorozuménim s naslednym
selhanim pratelskych vztah.

PRACOVNI MiSTO

Neni mozno nemoc vymazat ze Zivota pacientd. Ovlivnén je nejen kazdo-
denni, ale mnohdy i profesni Zivot. Ne vZzdy se miZe pacient vratit ke svému
plvodnimu povolani. Opét plati otevienost: s kolegy a kolegynémi ma pacient
0 své nemoci mluvit, Iépe jeho problémy pochopi. Pro pacienty neni dobré se
na pracovisti prepinat, aby stacili tempu pracovniho procesu. Ale stalé vymlu-
vy na nemoc mizou byt v nékterych podminkach dvousecné. V pracovnim
prostiedi, kde je citit tlak a mezi zaméstnanci vladne ned(ivéra, zvazte svoji
otevienost. M(ze mit pro Vas nepfijemné nasledky.



Na podrobné vysvétleni Iékafem, na svobodnou volba lékare; ochranu soukro-
mi; prdvo odmitnout l1é¢bu; na druhé stanovisko.

Onemocnéni se netykd jen samotného pacienta, ale vyznamné i lidi v jeho
blizkosti (rodina, partner, déti, pratelé). Jejich podpora je nesmirné dllezita
pro boj pacienta s nemoci (citov4, ale i praktickd). Neni snadné zabyvat se jen
ldskou a porozuménim navzajem v situaci, kdy na pfibuzné/partnery doléhaji
vazné starosti a je tfeba zajistit ostatni povinnosti vSedniho dne.

Nezbytné jsou zmény v provozu domdcnosti, zajisténi preventivnich opat-
feni, chranicich pacienta. Pomaha o vSem bez studu promluvit, navzajem si
vyjadrit divéru a pozornost. Podobné - i kdyz jinak — Ziji partnefi a pfibuzni
pacientll s nemoci.

Snazi se prekonat obtiznou situaci: chtéji pomoci a podpofit pacienta
a soucasné mozna potrebuji pomoc a podporu sami. Vidét trpét blizkého
Clovéka je tézké. Péce a starost o nemocného ¢lovéka Casto vede k tomu, ze
osetfujici osoba se musi mnohého vzdat (konicky, sport, kontakty, kultura).
Rodiné pfipada sobecké se trpicimu nevénovat a upfednostfiovat své zajmy.
Pacientovi ale nejvice pomuze, kdyz partner, ¢len rodiny se také stard o sebe.
Hrozi rychlé vyCerpani a pro ostatni mu jiz zadna sila nezbyde.

Vyrovnat se s vdznou nemoci je pro pfibuzné tézka, stresujici situace.
Mnohdy potrebuji psychologickou podporu a pomoc v feseni kazdodennich
konkrétnich otazek, jako je organizace domacnosti nebo péce o déti. Neméli
by vahat vyuzit pomoci domaci oSetiovatelské péce, peCovatelské sluzby, so-
cialni pomoci, riznych placenych ¢innosti v domécnosti (Uklid, péce o déti).
Pomuzou tak sobé i pacientovi.
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Ambulantni
Pfi ambulantni [é¢bé m(iZze pacient po ukonceni infuze jit dom(. Neni z dlivo-
du lécby pfijat na lGzkové oddélent.

Anamnéza
Otazky lékare napf. na pfiznaky sou¢asného onemocnéni a onemocnéni, které
pacient prodélal dfive, vazna onemocnéni v rodiné.

Akutni
Tento termin oznacuje situaci a /nebo onemocnéni, které se objevi nahle
a vétSinou trva jen kratkou dobu.

Anémie
Chudokrevnost.

Antiemetika
Léky, které minimalizuji nevolnost, zvraceni nebo je potlaéuiji.

Antibody (protilatky)

Jsou to pfirozené se vyskytujici bilkovinné molekuly, které rozeznavaiji cizi
antigeny a dokazi se na né vazat. Jsou dllezité pro imunitni obranu téla
proti plvodclim onemocnéni. Tzv. ,monoklondlni protilatky, jsou vyrobeny
umeéle a jsou namitené proti specifickym antigeniim nadorové bunky. V 1é¢bhé
Hodgkinova lymfomu se pouziva napf. brentuximab vedotin. Je to nadéjny
Iék, ktery bude mit pravdépodobné v budoucnu Sirsi pouziti (dokazuji to jiz
nékteré provedené studie).

B - symptomy (pfFiznaky)

Celkové pfiznaky neznamého plvodu: horecka pres 38° C, noc¢ni poty (s pre-
vlékanim pradla), ztrata vahy béhem 6 mésicl o vice nez 10 % télesné vahy.
Biopsie

Pri podezreni na zhoubny nador se chirurgicky odebere ¢ast podezrelé tkané,

kterou je potom mozno podrobné vysetfit mikroskopem.

Cytostatika
Skupina lécivych pripravki (Iéka), ktera snizuje schopnost bunék se délit.



CT (pocitacova tomografie)

Pfi CT vySetfeni je vySetfovana oblast rentgenovana z rliznych stran. Pocitac
zpracuje informaci a vytvofi prostorovy obraz vysSetfovaného organu. PFi
vySetfeni je aplikovana jodova kontrastni latka, kterd zvysi vypovédni hodnotu
vySetreni. Toto vySetreni je nebolestivé, ale je spojeno s relativné vyssi davkou
zareni. Pacient je na pohyblivém manipulacnim stole vsunut do tunelu pfistroje.
Mnohdy ma pacient pocit ,uvéznéni”, ktery je nékterymi lidmi Spatné snasen.

Diagndza
Peclivym vySetfenim, zhodnocenim a zvazenim vSech pfiznakd stanovi |ékar
pfitomnost urcitého onemocnéni a jeho rozsah.

Erytrocyty
Cervené krvinky.

G-CSF, rtstovy faktor granulocyti
Urcita signalni bilkovina, kterda ma schopnost podpofit riist a mnozeni jedno-
ho druhu bilych krvinek (granulocytd).

Geneticky
Vrozeny, zplsobeny pifenosem urcitych gend.

Histologicky

Histologie je nauka o biologickych tkanich. Pod mikroskopem se zkoumaji
bunééné struktury. Pro potvrzeni diagndzy rakoviny je prikaz nadorové tkané
bezpodminecné nutny.

Chemoterapie

Obecné znamena Iécbu Iéky (nemoci nebo infekci). Hovoroveé je ale nejcastéji
pouzivan vyraz ve smyslu |éCby nadoru. Chemoterapii se aplikuji latky, posko-
zujici nddorové bunky. Buriky zanikaji nebo je tlumeno jejich rozmnozovani.
Pri 1é¢bé zhoubného nadoru se vyuziva skutecnosti, ze nadorové buriky se
rychle mnozi. Po pouziti chemoterapie jsou rychle se mnozici nddorové
burikky mnohem vice zasazeny (vice nez bunky zdravé). Bohuzel, cytostatika
postihuji také rychle se délici zdravé bunky. Tim se vysvétluji vedlejsi ucinky
jako vypadavani vlas(, zvraceni nebo prijem.

Chronicky
Nemoc jiz delsi dobu trva a pokracuje.

Interdisciplinarni
V mediciné pojem interdisciplindrni znamen4, ze na diagnostice a |é¢bé paci-
entl se podileji spolec¢né Iékafli a dalsi specialisti rliznych obor(.



Kontrolované randomizované studie (klinické studie)

Pacienti jsou nahodnym vybérem rozdéleni do nékolika skupin. Kazda skupi-
na je léCena jinou, presné urcenou lécbou. Vysledky |éCby jsou po ukonceni
vzajemné porovnavany. V pripadé kvalitné vedenych studii je mozné ziskat
spolehlivé udaje o Gc¢innosti Iécby. Také schvalovani novych Gcinnych 1€kl se
provadi na zakladé kontrolovanych randomizovanych studii. Napf. v Némecku
jsou vedeny studie tykajici se Hodgkinova lymfomu skupinou German
Hodgkin Study Group (GHSG).

Lymfatické (mizni) uzliny

Kazdy organ v téle ¢lovéka vytvari tkanovou tekutinu, kterou nazyvame lymfa.
Ta je lymfatickymi (miznimi) cévami vedena k miznim (lymfatickym) uzlindm
a tam je filtrovana.

Lymfocyty

Jeden druh ,bilych krvinek”. Lymfocyty jsou dulezité pro imunitni obranu orga-
nizmu. Rozeznavame tfi rGzné druhy lymfocytl: B (bone — anglicky kosti) a T
(tymus - brzlik) a lymfocyty NK (natural killer — pfirozeni ,zabijaci”). VS§echny
tytu buriky maji rizné funkce, napfiklad tvorbu obrannych protilatek nebo
schopnost rozpoznavat télu cizi bunky.

Magneticka rezonance (MR)

Vysledek vysetfeni pomoci magnetické rezonance je srovnatelny s CT (pocita-
¢ovou tomografii). Vznika prostorovy obraz vysetiované oblasti. Vysetieni MR je
zalozeno na pouziti silného magnetického pole, nepouziva RTG zareni. VySetieni
je nebolestivé, ale velmi hlu¢né. Pacient lezi v izkém tubusu (tunelu). Silné mag-
netické pole muZze ovlivnit ¢innost kardiostimulator(, insulinovych pump apod.
Proto pacient musi nahlasit, zda ma kardiostimulator nebo kloubni ndhradu.

Neutropenie
Znamena silné snizeni bilych krvinek (tzv. neutrofilnich granulocytd). Mlze se
objevit jako vedlejsi ucinek chemoterapie.

Onkologie
Nazev lékafského oboru, ktery se zabyva diagnostikou, [é¢bou a dalsi péci
0 pacienty s rakovinou.

Paliativni

V mediciné znamena paliativni — zmirfujici. Cilem paliativni |éCby neni vyléCeni
onemocnéni, ale zmirnéni obtizi. Nelze-li pacientovi jiz nabidnout zadnou kura-
tivni medikaci ma paliativni Ié¢ba spolu s pééi o pacienta nezastupitelné misto.



Paliativni medicina se snazi ulehcit i okoli pacienta. Mnozi pfibuzni se inten-
zivné staraji o své blizké. K tomu potfebuji mnoho sil, paliativni medicina se je
snazi podpofit rozhovory, ale také pomoci v organizacnich otazkach. Pfibuzni
se mohou také primo obracet na specialistu v paliativni péci, ktery spolu
s praktickym Iékafem miZe vyznamné pomoci.

Patolog

Patologie je specializace, ktera zkouma pochody vedouci k onemocnéni a ne-
mocné tkané. Patolog napf. vySetfuje tkan, kterd byla odebrana z téla pacienta
s podezfenim na rakovinu. Zji$tuje typ nadoru, jeho rozsah a napf. zda nador
dosahoval az k hranici fezu. Toto u lymfomu neni dllezité, protoze lymfom je
systémové onemocnéni. To znamena3, Ze je rozsifeny po celém téle (tfeba jen
nékolika burikami).

Polychemoterapie
Nazyvame tak chemoterapii, kterd se sklada z rznych cytostatik. Hodgkintdv
lymfom je 1é€en v prvni linii IéEby vZdy polychemoterapii.

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Jednd se o metodu, kterd umozni zobrazit metabolizmus (latkovou vyménu)
tkdni. V bézné klinické praxi se jedna o cukr (glukézu), ktery je oznacen
radioaktivni latkou. Fluorodeoxyglukozu — (18 FDG) organizmus metaboli-
zuje stejné jako ostatni neoznacenou glukdzu. Vzhledem k rychlému ristu
potfebuji zhoubné nadory vice energie a hromadi mnohem vice znacenou
glukdzu nez normalni tkané. Vysoce citlivy PET skener registruje — lokalizuje
hromadéni tohoto lehce zaficiho cukru a je schopen poskytnout 3D obraz.
Byly vyvinuty kombinované pfistroje — spojeni PET skeneru s CT. Jsou rdzné
moznosti kombinaci. Je moZno pouzit tzv. nizkodavkované CT, které umozni
aktivitu zjiSténou PET skenerem pfiblizné lokalizovat k anatomickym struk-
turam téla. Na téchto pfistrojich je mozné provadét i plné diagnostické CT
s vysokou rozliSovaci schopnosti.

Pacienti musi byt prfed PET vySetfenim nalacno.

V nejnové;jsi dobé existuji pfistroje, kde je PET skener kombinovan s magne-
tickou rezonanci, coz je vyhodou napf. u déti (neni RTG zéreni).

Psychoonkologie

Zabyva se otdzkami psychického plsobeni nddorového onemocnéni.
Zkoumd, zda mohly psychické faktory ovlivnit vznik onemocnéni a jakou
hraji Ulohu v prabéhu nadorového onemocnéni. Psychoonkolog je specialné
vyskoleny psycholog nebo Iékaf.



Prognéza
V mediciné se pod timto pojmem rozumi pfedpovéd pravdépodobného
prabéhu nemoci.

Profylakticky
Opatfeni pfed nécim (preventivni).

Punkce kostni drené

Pfi punkci kostni dfené se specialni jehlou nasdva kostni dfer z hrudni nebo
kycelni kosti pro dalsi laboratorni vySetfeni. Vykon se provadi v mistnim zne-
citlivéni. Vedlejsi Gc€inky, jako krvaceni nebo infekce, jsou velmi vzacné. Nékdy
si pacienti stézuji na bolestivost tohoto vykonu.

Radiochemoterapie
Chemoterapie ve spojeni s radioterapii.

Radiologie
Je medicinsky obor, ktery se zabyva zobrazovaci technikou pomoci rentgeno-
vého zareni, ultrazvuku nebo magnetické rezonance.

Radioterapie — ozarovani

Aplikace ionizujiciho zafeni na lidsky organizmus za uUcéelem Iééby nebo
zpomaleni rdstu nddoru. Je aplikovano pfistrojem produkujicim zareni,
které pronika zvenci do organizmu (fotony, elektrony, protony a tézké ionty).
Cilenou lécbou radioaktivnim zarenim mohou byt rizné zhoubné nadory bud’
zcela zniceny, nebo mize byt jejich rdst potlacen.

Recidiva
Onemocnéni se znovu vrati

Referencni patologie — vysetieni u Hodgkinova lymfomu

Pfi podezieni na Hodgkinlv lymfom se posiléd histologicky material (vzorek
tkané odebrany od pacienta) po vySetfeni na primarni patologii do centra tzv.
referenéni patologie. Centra maji vSechna potifebna vybaveni a zkusenosti.
Hodgkin(v lymfom je relativné vzadcné onemocnéni, proto by jeho diagnézu
mél potvrdit zkuseny odbornik z centra referencni patologie.

Rehabilitace

Do pojmu ,rehabilitace” patfi vSechna medicinska, psychoterapeuticka,
socialni a profesni opatfeni, jejichz cilem je usnadnit pacientovi zaclenéni
v roding, spoleé¢nosti a v pracovnim zivoté. Rehabilitacni postupy umoznuiji se
Iépe vyrovnat s problémy souvisejicimi s onemocnénim.



Remise

Znamena Ustup onemocnéni, vymizeni pfiznak(. Remise se nedda vzdy srov-
navat s vylécenim, ale pri kompletni remisi nejsou prfitomny zadné znamky
onemocnéni. Pfi zobrazovacim vySetreni nejsou jiz pfitomné zadné nadorové
Gtvary (rezidua).

Rizikové faktory

Nékteré okolnosti a faktory mohou mit vliv na vznik nemoci. Mezi né patfi
Zivotni styl, stravovaci navyky, dédi¢na zatéz, existujici onemocnéni, vysta-
veni Skodlivym latkdm apod. Existuje-li souvislost mezi takovymto faktorem
a zvySenym rizikem onemocnéni, v tom pfipadé se hovofi o rizikovém faktoru.
Koufreni je napfiklad rizikovym faktorem pro mnoha onemocnéni.

Sedimentace erytrocytu (¢ervenych krvinek) - FW
Jednad se o krevni test, ktery ukazuje na zanét v téle. Pfi nddorovém onemoc-
néni byva zvysena.

Sonografie

Sonograf je pristroj, ktery produkuje zvukové viny, které jsou nad kmito¢tovym
rozsahem, ktery mlze ¢lovék vnimat. Tyto zvukové viny mohou byt pouzity
pro zpracovani obrazk(. Nejedna se ani o elektromagnetické ani o radiové
zareni. Vysetfeni je mozno opakovat, kolikrat je potreba, bez nasledkd pro
pacienta. Pfi ultrazvukovém vysetieni je sonda (snimac¢) umisténa na kdzi
z vnéjsi strany. Kontaktni gel zajistuje dobry pfenos zvukovych vin. Pomoci
vin vznikd obraz zkoumaného organu.

Suportivni terapie
Podptrna lécba. Pri Iécbé nddorl mohou vzniknout dalsi potize, které je také
nutno lécit. Toto se déje v ramci tzv. suportivni (podplrné) terapie

Systémovy
Postihujici celé télo.

Fyzikalni vysSetieni

VySetieni celého téla |ékafem. Je to nezbytnd ¢ast diagnostiky onemoc-
néni. V ramci celkového vySetfeni Iékaf prohlédne jednotlivé ¢asti nebo
celé télo a pouzije k tomu podle potfeby riizné pomdacky, napf. stetoskop
(fonendoskop).

Tumor
Oznacuje zdufeni tkané — nddor (tumor). Tumory (nddory) mohou byt



nezhoubné a zhoubné. Obvykle je pod pojmem nador myslen nador maligni,
zhoubny. Zhoubné nadory rostou do okoli, infiltruji ostatni tkané, jednotlivé
bunky nadoru se oddéluji, cévami (i miznimi) se dostavaji do jinych organd,
kde se usidluji a dale nekontrolovatelné buji (metastazy nadoru).

Unava

Je prlvodnim jevem mnoha druh rakoviny: ¢asto je jednim z prvnich pfizna-
kd nemoci samotné. Lécba nadorll (ozafovani nebo chemoterapie) maze mit
za nasledek pretrvavajici tnavu, pocit vyCerpani a prfepracovani.

VEDLEJSI UCINKY LECBY:

U kolika pacientd se vedlejsi Ucinek projevi.

Velmi zfidka: méné nez u jednoho z 10 000 pacient.
Zfidka: u 1z 10 000 az 1 z 1000 pacientd.
PrileZitostné: u 1 z 1000 az 1 ze 100 pacientd.
Casto: u 1 ze 100 az 1 z 10 pacientd.

Velmi €asto: u vice nez jednoho z 10 pacientd.

Casta je nevolnost a zvraceni, prljem, zanéty v dutiné ustni, onemocnéni
srdce (poskozeni srde¢niho svalu), zmény krevniho obrazu, vypadavani viast.
Prilezitostné se objevuji stfevni potize, zanéty spojivky, kozni zmény, chfipko-
vé potize a alergické reakce. MiZe vzniknout az alergicky Sok.

Castd je nevolnost a zvraceni, prijem, lehké zmény krevniho obrazu, vypa-
davani vlasu, zanéty sliznic. U mnohych pacientli mlze bleomycin poskodit
plice. Zfidka maiji pacienti chfipkové pfiznaky, svédéni, otoky, alergické reakce
az anafylakticky Sok. Po bleomycinu se objevuje na kliZi pigmentace, nékdy
v pruzich (tam, kde se pacient skrabe). Posléze vypadaji kozni zmény jako
stopy po bicovani.

Casté jsou zmény krevniho obrazu, vypadavani vlas(, nevolnost a zvraceni, za-
néty mocového méchyre. Méné Casto se objevuji zanéty sliznice dutiny Ustni,
nechutenstvi, zmény nehtl a klze, poruchy funkce jater a alergické reakce.
Velmi vzacné horecka, poskozeni srdecniho svalu a lokalni podrazdéni okolo
mista vpichu.



Casté jsou zmény krevniho obrazu, nevolnost a zvraceni, lehké poruchy funk-
ce jater, vypadavani vlas(, kozni zmény, alergické reakce, zfidka chripkové pfi-
znaky, zanéty sliznic, jaterni poskozeni. Poruchy funkce ledvin a neurologické
potize, jako napf. bolesti hlavy, poruchy vidéni, zmatenost.

Casto dochazi k vypadavani vlasl, zménam krevniho obrazu, nevolnosti
a zvraceni, zanétlm sliznice dutiny Ustni, koZznim reakcim, porucham rdstu
neht(, alergickym reakcim. Zfidka se objevuje horecka, poruchy jater, poruchy
nervového systému a velmi zfidka prijem, poskozeni srde¢niho svalu a mistni
podrazdéni kize v okoli vpichu.

Casto se zvySuje lomivost kosti, snizuje pohyblivost pacienta, ¢asto vznikaji
poruchy metabolismu cukr(, zmény mist ulozeni tukl (mésicovity oblicej, byci
krk, obesita trupu). ZvySuje se riziko infekci, dochazi ke koZnim i svalovym
zméndam. Objevuije se akné. U déti se zpomaluje rist. Nékdy dochazi ke zvyse-
ni krevniho tlaku, neklidu, zménam nélady, az k depresim. Objevuji se poruchy
menstruacniho cyklu.

Casté jsou zmény krevniho obrazu, nevolnost, zvraceni, poruchy plodnosti,
stfevni poruchy, napfiklad prdjem, zacpa, nechutenstvi, zanéty sliznice dutiny
Ustni, vypadavani vlasd, poruchy jater, alergické reakce, horecky, kozni zmény,
poskozeni nervl, zanéty plic. Zfidka dochazi k bolestem hlavy, depresim, velmi
zfidka k alergickému Soku, poruse ¢ervenych krvinek, k bolestem kosti a sval(.

Casté jsou zmény krevniho obrazu, nevolnost a zvraceni, padani vlasQ, strevni
poruchy, poskozeni perifernich nerv(, nékdy i deprese. Zanéty hrtanu, zfidka
nevolnost, poruchy sluchu az k hluchoté, zavraté, retenci moci, poskozuje
plodnost. Zfidka se mize objevit zrychlena srdeéni ¢innost, bolesti na prsou
z dlivodu nedostatec¢ného prokrveni srdecniho svalu, zmény poruchy rytmu).

Casté jsou lehké zmény krevniho obrazu, zacpa. Nevolnost a zvraceni, zanéty
sliznic, masivni vypaddavani vlas(, poskozeni perifernich nervl (v zdvislosti
na davce), zfidka onemocnéni srdce (napt. bolesti na prsou v dlsledku nedosta-
te¢ného prokrveni srde¢niho svalu), vysoky krevni tlak nebo naopak hypotonie,
akutni zanéty plic, poruchy funkce ledvin, retence moci ¢i nepriichodnost streva.
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