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Vazeni ctenafi,
mozna u Vas bylo vysloveno podezieni na Hodgkindv lymfom (HL) nebo u vés
jiz bylo toto onemocnéni zjisténo.

Sdéleni diagnozy ,Hodgkinova lymfomu” mlze byt zpocatku tézkou psychic-
kou zatézi. Onemocnéni je vSak ve vétsiné pripadl vylécitelné. Pokusime se
Vam vysvétlit, co je to HodgkinGv lymfom, jak vznik3, jak se zjistuje (diagnos-
tikuje) a jak probiha lécba. 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 nejdilezitéjsi — pohovor s osetfujicim Iékafem. 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 poznatk(i o Hodgkinové lymfomu

+ Doporucena vySetreni a moznosti |éCby

* Informace pred rozhovorem s oSetfujicim lékafem. Vice informaci a znalos-
ti HL umozni pacientovi ,polozit |ékafi spravné otazky“. Moznost se v klidu
domluvit se svymi blizkymi a spolu s Iékafem rozhodnout o [écbé

+ ReSeni problému bézného Zivota s Hodgkinovym lymfomem. Nabidky po-
moci



PREHLED

Jak a pro¢ vznika Hodgkintv lymfom (HL)?
Pric¢iny vzniku Hodgkinova lymfomu nejsou znamé. Pouze u ¢asti pacientt byl
prokazan souvis s prodélanym virovym onemocnénim—infekéni mononukleo-
zou, kterou zpUsobuje virus Epstein-Barrové.

Jak casty je HodgkinGv lymfom?

HL je pomérné vzacné onemocnéni. MiZe se objevit v kazdém véku, ale nej-
Castéji se zachyti u mladych dospélych kolem 20. - 30. roku zZivota a zvySeny
vyskyt se potom opét pozoruje po 6. dekadé.

Jak se zjisti Hodgkintv lymfom (jak se diagnostikuje)?

Pro potvrzeni diagnoézy je potfeba chirurgicky odebrat a vysetfit postizenou
tkdn. Nejcastéji se odebira jedna zvétSena patologickd uzlina, lymfom ale Ize
prokdzat i z jiného materidlu, napfiklad z biopsie postizeného organu. Ode-
brana tkadn se chemikdliemi fixuje a velmi tenké fezy uzliny se prohlizi pod
mikroskopem. Poté se pomoci velmi presnych zobrazovacich vysetreni zjisti
rozsah onemocnéni.

Jak se Hodgkintiv lymfom Iéci?

Hodgkinlv lymfom je ve vétsiné pripadl vylécitelny. Konkrétni zplisob |éCby
je urcen nejen rozsahem onemocnéni (stadiem a rizikovymi faktory), ale i vé-
kem, celkovou kondici a pfidruzenymi onemocnénimi pacienta. Podle toho
IékarF stanovi optimalni 1éCebny postup. Lécba je zaloZena na chemoterapii,
nékdy miZze byt doplnéna o ozarovani (radioterapii) a/nebo o nékteré z inova-
tivnich IécCiv. Onkologicka lé¢ba miva ¢asné i pozdni nezadouci Uc¢inky, proto
jsou pacienti i po jejim skonceni dlouhodobé sledovani. Je potreba zminit, ze
postupem Casu se |éCebné postupy zdokonaluji tak, aby byla zachovana jejich
velmi vysoka uc¢innost a minimalizovala se toxicita. Doporu¢ené postupy se
proto neustéle upravuji a méni podle aktudlnich poznatkd, lékafi tento vyvoj
sleduji, aby je mohli pfenaset do klinické praxe.

LYMFATICKY SYSTEM

Lymfaticky systém je soucasti imunitniho systému téla a chrani nas pred in-
fekcemi. Lymfaticky systém prostupuje celé télo. Sklada se z lymfatickych
cév, lymfatickych uzlin, sleziny, brzliku, patrovych a nosnich mandli. Lymfa-
tickou tkan obsahuje také cervovity privéSek slepého stfeva. V tenkém strevé
jsou tzv. Peyerovy platy (slozené z mnoha malych lymfatickych uzlin). K lym-
fatickému systému patfi také kostni dren (morek kosti).

Lymfatické uzliny jsou propojeny v celém téle pomoci lymfatickych cév. V lym-
fatickych uzlinach jsou shroméazdény lymfocyty (druh bilych krvinek). V rlz-
nych oblastech téla tvofi uzliny tzv. lymfatické stanice. Lymfatické cévy (vla-
secnice) 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 mimo jiné odstranuje staré a posko-
zené krvinky.

Stavba lymfatické uzliny
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Obrazek 1. Lymfaticky systém

Thymus = brzlik, bone marrow = kostni dren,

liver = jatra, spleen = slezina.



Jak casty je HodgkinGv lymfom?

HodgkinGv lymfom (HL) je vzacné onemocnéni, tvoii jen 0,5 % vSech zhoub-
nych nédord. V socioekonomicky vyspélych zemich (Evropa, Severni Amerika)
je incidence onemocnéni 3 na 100 000 obyvatel/rok. Pozn.: Incidence za rok
(nové vznikla onemocnéni za rok). Mize se objevit v kazdém véku, nejcastéji
onemocni mladi dospéli, incidence se potom zase zvysuje po 60. roku zivota.
Casté&ji onemocni muzi nez zeny (3:2). Podle statistickych udaji z Ceské re-
publiky bylo v roce 2021 nové diagnostikovano 288 pacient( s HL.

Hodgkintv lymfom, co to vlastné je?

HodgkinGv lymfom, dfive nazyvany Hodgkinova choroba, jesté dfive lymfogra-
nulom, je nadorové onemocnéni lymfatického systému. Nadorové (maligni)
bujeni je vysledkem fady mutaci v postizené bunce — lymfocytu, které vedou
k tomu, Ze takhle postizena burika nezanikne, ale dale se nekontrolované
mnozi a rozsifuje do dalSich oblasti, a nakonec do celého téla i mimo lymfa-
ticky systém. Lidské télo vétSinou v€as detekuje a rozpozna takto geneticky
zménéné (mutované) burky a s pomoci vlastnich imunitnich mechanism je
likviduje. V pripadé, Zze geneticky mutované burky kontrolnimu mechanismu
téla uniknou, mohou se nekontrolované mnozit. Mnozi se rychleji nez normal-
ni buriky téla a vytlaci zdravé buriky tkani a organd. U Hodgkinova lymfomu se
tyto bunky mnozi nejprve v lymfatickych uzlinach, které se zvétsuji, v pokroci-
lejsich fazich mize dochazet i ke zhorseni funkce postizenych organd.

Je Hodgkiniiv a ne-Hodgkinsky lymfom stejna diagnéza?

Nadory lymfatického systému se podle jejich mikroskopického vzhledu rozdé-
luji na 2 velké skupiny, a to HodgkinGv lymfom a ne-Hodgkinské lymfomy. Oba
typy lymfom( vychazeji z bunék lymfatického systému. Hodgkindv lymfom
se vyznacuje tim, Ze vznika z charakteristicky zménéného B-lymfocytu. Jako
ne-Hodgkinské lymfomy se oznacuji vS§echny ostatni naddory lymfatického
systému, které nemaiji typické bunky nazyvané Hodgkinovy a Reedové-Stern-
bergovy buriky (HRS). Jsou to tedy odli§né nemoci.

Pro¢ vznika Hodgkiniv lymfom?

Védclm se doposud nepodarilo zjistit pficinu vzniku Hodgkinova lymfomu,
diskutuje se o rliznych faktorech, ale Hodgkin(v lymfom mize vzniknout i pfi
jejich nepfitomnosti. Mezi tyto faktory patfi zejména virus Epstein-Barrové
(ptivodce mononukledzy) nebo koureni. Zvysené riziko vzniku Hodgkinova
lymfomu maji pacienti s vyznamné oslabenou imunitou, napfiklad pfi HIV in-
fekci nebo po transplantaci organd. V souc¢asné dobé neni zndmo, zda hraje
roli také konzumace alkoholu. Zkouma se i dédic¢nd predispozice, vzacné se
popisuje rodinny vyskyt, védecky dokazana zatim nebyla.

Je Hodgkintv lymfom lé¢itelny?

HodgkinlQv lymfom je ve vétsiné pfipad( vylécitelny. Je to nejlépe lécitelné
zhoubné onemocnéni dospélého véku. V zavislosti na véku, klinickém stadiu
a rizikovych faktorech mdze byt vylééeno az 95 % pacient(. Zivotni nad&je
vylécenych pacientd je v sou¢asné dobé vice nez 40 let.



JAK SE HODGKINUV LYMFOM ZJISTI?

PRIZNAKY HODGKINOVA LYMFOMU

U vétsiny pacientl se Hodgkintv lymfom projevi nebolestivym zvétSenim lym-
fatickych uzlin. ZvétSené uzliny pohmatem pfipominaji konzistenci tuhé gumy.

Nékdy se soucasné s postizenim lymfatickych uzlin vyskytuji i celkové pfizna-
ky. Nazyvame je B-symptomy (pfiznaky). Jsou to nevysvétlitelné horecky vice
nez 38° C, noc¢ni poceni (s prevlékanim pradla i nékolikrat za noc) a nechté-
ny Ubytek hmotnosti (béhem 6 mésicll Ubytek vice nez 10 % télesné véhy).
B-symptomy se ale mohou vyskytovat i u jinych nemoci.

Dalsim pfiznakem je zvy$ena Unava, pokles vykonu, svédéni kiize a nékdy alko-
holova bolest postizené uzliny po poziti malého mnozstvi alkoholu. ZvétSené
uzliny za hrudni kosti (v mezihrudi — mediastinu) mGzou zpGsobit drazdivy kasel
nebo dusnost. Orgénové poskozeni (napf. jater) miize zpUsobit dal$i 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 diagnézy

Mate-li vySe popsané pfiznaky, je nutno prokazat, Ze se skutec¢né jednd o Hod-
gkindv lymfom. Neobjasnéné zvétseni uzlin, trvajici 4 tydny je indikaci, aby
Iékar poslal pacienta na chirurgii. Chirurgicky vykon ma zajistit vzorek uzliny
pro histologickeé vySetreni. Nékdy se vyskytnou typické B priznaky, ale neni pa-
trné zvétSeni uzlin. Je nutné pokracovat ve vySetrovani, které by mélo objasnit
pfiCinu potizi.

Laboratorni (histologické) vysetreni

Ke stanoveni diagndzy je histologické vysetfeni bezpodmine¢né nutné. Od-
bér vzorku muze probihat v lokdalni, nebo v celkové anestezii, podle lokalizace
uzliny a preference provadéjiciho pracovisté. Chirurgicky se odstranuje jedna
celad vybrand patologickd uzlina. Punkéni biopsie nejsou doporucovany kva-
li Casto falesné negativnim vysledkdm. Diagnostické nadorové H-RS burky
totiz neprostupuiji celou uzlinu, ale je jich pouze 1-2 %, ty ostatni jsou zdravé,
reaktivni buriky imunitniho systému. Takze v punkéni biopsii se lymfom vibec

nemusi zachytit. Zpracovanou uzlinu hodnoti Iékar — patolog, ktery ma zkusSe-
nosti v oblasti histologie malignich nadord. Histologicky preparat se dal po-
sild k posouzeni do centra referenéni patologie, kde diagndzu potvrzuje dalsi
zkuseny Iékar (hematopatolog).

VySetreni uzliny pod mikroskopem ma odpovédét na nasledujici otazky:

+ Jedna se v odebrané uzliné o nador?

« Jestli ano: o jaky druh nadoru se jedna? Je to lymfom?

+ Je-li prokazan HodgkinGv lymfom: o jakou histologickou podskupinu se jedna?

Obrazek ¢. 2

A. Lymfatickd uzlina postizena
Hodgkinovym lymfomem.

B. Mnohojaderna H/RS

bunka, obraz v elektronovém
mikroskopu.

Obrazek ¢. 3 A

. Mnohojaderna RS burika
Zakladni barveni, HE (hematoxylin-eosin).
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&

& '%’
Fn’if& LY
Obrazek ¢. 3B

Imunohistochemické
barveni u HL
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Foto RS bunék: MUDr. Vit Campr, Ustav patologie a molekulérni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha



K pfesné diagndze je nutno provést na tenkém fezu uzliny jesté dalSi imuno-
histochemicka barveni. Diagnostické H/RS bunky jsou CD30 a CD15 pozitivni
a CD20 negativni.

HodgkinGv lymfom (HL) patfi mezi tzv. zanétlivé lymfomy, kde uzlina postize-
nd HL je ,zanétlivé zménéna“. Nadorové H-RS burky svou aktivitou zplsobuiji
vétsi nebo mensi zanét a uzlina se miize opticky zvétSovat nebo i prechodné
zmens$ovat.

Jak rozsahlé je postizeni Hodgkinovym lymfomem?
Diagnostika rozsahu postizeni nadorem, uvodni vysSetreni.

HodgkinGv lymfom je histologicky potvrzen. Dalsi krokem je zjistit, jaky je
rozsah nadoru, jak je nador pokrocily. Pro pfesné planovani IéCby musi |ékaf
zjistit, kolik uzlin a dal$ich organd (mimo lymfatického systému) je postizeno.
Jde o tzv. inicidlni staging — zjiSténi rozsahu nadoru, podle kterého se urci kli-
nické stadium. Stanoveni stadia onemocnéni umozni pfesné planovat [écbu.

Pro dalsi [éCbu je velmi dllezitd anamnéza. Lékar se cilené dotazuje na aktu-
alni potize a dosavadni pribéh. ZjiStuje i onemocnéni, kterd pacient prodélal
jiz dfive.

« Uvodni vy$etieni zahrnuje nasledujici vy$etient:

+ Fyzikalni vySetfeni

+ Laboratorni vySetfeni

* RTG plic

« Ultrazvuk bficha, nebo perifernich lymfatickych uzlin

« CT (pocitacova tomografie) s kontrastni latkou (krku, hrudniku, bficha

a malé panve)
+ PET (pozitronovd emisni tomografie).

V soucasnosti se u HL nejCastéji pouziva kombinované zobrazovaci vySetieni
PET/CT nebo PET/MR (souéasné s PET je namisto CT provedena magnetic-
ka rezonance). PET zobrazuje aktivitu nadoru, ¢asto ukaze i postizeni, které
samotné CT neprokaze. Mélo by se provadét pred zahajenim lécby k presné-
mu posouzeni rozsahu lymfomu, a pak na jejim konci ke zhodnoceni Ié¢ebné
odpovédi. Nékdy se provadi i v pribéhu lécby k ¢asnému hodnoceni 1é¢ebné
odpovédi, od které se pak odviji dalSi postup-napfiklad snizeni nebo zvyseni

dfené se u nemocnych s HL uz vétSinou rutinné neprovadi.

10

Obrazek €. 4 B PET/CT po lécbé. V mezihrudi je jesté velky nador (CT). Negativni PET znamen4, Zze
se jedna jiz jen o neaktivni vazivovou tkan (jizvu). Pacient nebyl zaren, je jiz 10 let v kompletni remisi,
jizva se postupné zmens$uje. PET centrum, Nemocnice Na Homolce, doc. MUDr. Otakar Bélohldvek, CSc.

Obrazek €. 5 Masivni mediastinalni tumor (MMT) ped Iécbou (A) a 4 roky po lécbé (B). Z archivu
Radiodiagnostické kliniky FNKV, foto MUDr. Frantisek Cap.
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Dalsi vysetreni

Pred zahdjenim |éCby se provadéji vysetreni funkce nékterych orgénd, aby
bylo mozné po [écbé posoudit vedlejsi ucinky |éCby (sledovani pozdni toxicity
|éCby) — viz kapitola ,Prehled Iécby".

« Vysetfeni srdce: EKG, ECHO (ultrazvukové vysetreni srdce)

« Vysetieni funkce plic (spirometrie)

+ Vysetieni §titné Zlazy: odbér krve, laboratorni vysetfeni hladiny hormon
§titné zlazy (TSH, fT4)

+ VySetfeni gondd: vySetfeni hormonalni funkce u zZen, vySetieni spermatu
(spermiogram) a hormonalni vysetfeni u muzd

Casovy plan a otazky pred vysetfenim
VSechna vySetieni maji byt provedena bez zbyteéného prodleni.
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STANOVENI ROZSAHU ONEMOCNENI (STADIA)

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

Stadia Hodgkinova lymfomu jsou uréena podle Ann-Arbor klasifikace. Podle
toho, kolik a které oblasti uzlin a dalSich organt 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-

Dal$i okolnosti popisuiji stadium jesté presnéji. A: bez celkovych pfiznakd, B:
horecky, no¢ni poty, ztrata vahy. Oznaceni E znamena postizeni tkdné mimo
uzliny (extranodalni postizeni). Postizeni sleziny se oznacuje S. Poté se zhod-
noti jesté rizikové faktory (které se podle protokold riznych pracovnich skupin
mohou li$it) a na zakladé toho se presné urci Iécebny plan.

Obrazek ¢. 6
Stadia lymfomu podle Ann-Arbor klasifikace

I. postizeni jedné skupiny uzlin

1l. vice skupin uzlin na jedné strané branice
11l. postizeni uzlin na obou stranach branice
IV. postizeni organt

Rizikové faktory HL (podle némecké pracovni skupiny GHSG)

+ Postizeni = 3 oblasti lymfatickych uzlin.

* Vysoka sedimentace ¢ervenych krvinek (FW).

+ Velky nador za hrudni kosti, v mediastinu (MMT - masivni mediastinélni tumor).
« Postizeni organu - tkané mimo lymfatického systému (E)

Obrazek ¢. 7

Podle stédia a rizikovych faktor( rozlisujeme
Casné, intermediarni (prostfedni) a pokrocilé
staddium a pomoci tohoto zarazeni je uréena
i strategie Iécby (podle GHSG).

GHSG: German Hodgkin Study Group, Némecka
studijni skupina Hodgkinova lymfomu,
Universita v Koliné nad Rynem.

Stadium (Ann Arbor)

2 3 regiony LU

vysokd FW Intermedidrni stadia

MMT

Pokrocila stadia

Rizikové faktory
(GHSG)

E - postizeni
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PLODNOST (FERTILITA), PRANI MIT DITE

Lécba Hodgkinova lymfomu plsobi pfedevsim na nddorové buriky, ale do jisté
miry mohou byt poskozeny i zdravé bunky téla, napfiklad vajicka ve vajecni-
cich Zeny a spermie u muz(. Stupen postiZzeni zdravych bunék téla zavisi na
slozeni a intenzité chemoterapie, pfipadné na lokalité ozafovanych oblasti.

Bohuzel, nékdy je plodnost postiZzena tak, ze neni mozné mit dité pfirozenym
zplsobem (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 |ékafe dotazat, jaké jsou moznosti zachovani plodnosti. Riznymi
metodami je mozno plodnost zachovat. Postupy se li§i u muzi a Zen.

OCHRANA PLODNOSTI U ZEN

U Zen je nutno podle stadia Hodgkinova lymfomu a tim urené intenzity 1é¢-
by zvazit, ktera opatfeni maji vyznam. Moznosti je zamrazeni oplodnénych
nebo neoplodnénych vajicek. Casto se vyuziva hormonalni 1é¢ba, které zasta-
vi menstruacni cyklus, uvede vajecniky do klidové faze a chrani je tak pred
poskozenim chemoterapii (na kterou jsou obecné citlivéjsi délici se buriky).
Ktera metoda bude nakonec pouzita, zalezi také na véku Zeny a jejim celko-
vém stavu. Je nutno posoudit, zda nehrozi nebezpeci z prodleni a zda Ize 1é¢-
bu odsunout. Jak rozsahly a aktivni je tumor. VySe uvedené metody je mozno
také kombinovat. Pfi planovani zamrazeni vajicek je nutno pocitat i s nékoli-
ka tydny prodleni pfed zahajenim Iécby. Na konkrétnim zplsobu a provedeni
ochrany plodnosti u Zen je vhodné se domlouvat se specializovanym pracovi-
Stém asistované reprodukce.

PLODNOST U MUZU

Nezdvisle na stadiu onemocnéni by mél Iékar vysvétlit a nabidnout pacientovi
moznost zamraZeni spermii pfed zahajenim [é¢by. Tato metoda se pouziva jiz
mnoho let, je jednoduchd, zmrazené sperma se uchovava na specialnich pra-
covistich. Sperma je v ,bance” k dispozici. Pro umélé oplodnéni je dostatecné
malé mnoZstvi spermii. Uspéch zamrazZeni je zavisly na mnoZstvi neposkoze-
nych spermii, které mohou byt pouzity k oplodnéni vaji¢ka.

14

PLANOVANI LECBY

Rozdéleni podle stadia a rizikovych faktorli umoznuje rozdélit intenzitu IéCby
na tfi skupiny: léCba pocatecnich, intermediarnich (stfedné pokrocilych) a po-
krocilych stadii. Mluvime o 1é¢bé pfizplsobené stadiu onemocnéni. V kazdém
stadiu (kazdé skupiné) predstavuje Iécba Hodgkinova lymfomu néjakou po-
dobu chemoterapie, nékdy doplnénou o radioterapii (ozafovani) a v posled-
nich letech ¢asto i o néktera z inovativnich |éCiv. LéCbu Ize vétSinou podavat
ambulantné, nékdy je ale potrebny kratky pobyt v nemocnici. NeléCeny pacient
na toto onemocnéni obvykle nejpozdéji do péti let zemre, obecné Ize ale v za-
vislosti na véku a klinickém stadiu lymfomu vylécit az 95 % nemocnych. Lécba
ma byt zahajena bez zbytecného prodleni.

HodgkinGv lymfom je systémové onemocnéni, nema proto vyznam se snazit
postizené uzliny co nejvice chirurgicky odstranovat. U Hodgkinova lymfomu
se provadi jen jako diagnosticky vykon (odstranéni jedné vybrané patologické
uzliny).

Lécba recidivy (opétovného ndvratu) Hodgkinova lymfomu se lisi od Iécby
prvni linie, vénujeme se ji ve zvlastni kapitole (Lécba recidivy Hodgkinova lym-
fomu).

HODGKINUV LYMFOM

Diagndza, vysetreni, stanoveni stadia

POCATECNI POKROCILA
STADIA STADIA

4-6 cyklli chemoterapie

2 cykly 4 cykly +/-
chemoterapie chemoterapie . AN
inovativni [éCivo
+ +/- 4.
radioterapie radioterapie

radioterapie

Tabulka €. 1 Planovani |écby podle stadii a rizikovych faktort
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Klinickeé studie

Velka onkologicka centra ve svété se snazi zlepsit a sjednotit postupy dia-
-gnostiky, 1éCby i dal$iho sledovani vylécenych pacientd. K tomuto Ucelu slou-
Zi tzv. klinické studie. Pfikladem je v Evropé napfiklad European Organisation
for Research and Treatment of Cancer (EORTC), nebo némecka pracovni sku-
pina German Hodgkin Study Group (GHSG), vedena Univerzitou v Koliné nad
Rynem, na kterou je napojeno vice nez 500 klinik z Némecka, Rakouska, Svy-
carska, Nizozemi, Norska a Ceské republiky. Tato velka centra maji moznost
nabrat rychle velké mnozZstvi pacient( a v kratké dobé novou strategii éCby
zhodnotit. Za obrovsky pokrok a vyborné vysledky v é¢bé HL vdééime nesmir-
nému Usili minulych generaci Iékarl. Proto Hodgkinlv lymfom patfi k nejlépe
|éCitelnym zhoubnym onemocnénim vibec. Vyzkum zaméreny na zlepseni
vysledka lécby je financné nakladny a Spickovych vysledkd je dosaZeno jen
v nejbohatsich zemich Evropy a Severni Ameriky. Spoluprace s ostatnimi pra-
covnimi skupinami ve svété je pro nds nesmirné pfinosna a snazime se na ni
aktivné podilet.

Klinické studie l1é¢by Hodgkinova lymfomu nemaji co délat s ,pokusy na li-
dech”. VSechny moznosti |éCby, které lékar 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, Uc¢ast na studii lékari doporucuji. V ramci klinické studie jsou pacienti
velmi peclivé sledovani. Zaroven prispéji k dalsimu zlepSeni znalosti o Iécbé
Hodgkinova lymfomu.

CHEMOTERAPIE

Podavani chemoterapie = podavani cytostatik. Cytostatika jsou léky, které
porusuji cyklus bunky v rGznych fazich a tim zabrani déleni nadorovych bu-
nék. Uginna jsou pifedevsim na rychle se délici bufiky. Mimo buné&k nadoru se
rychle déli i bunky nékterych zdravych tkani. Praveé toto vysvétluje vznik nepfi-
jemnych vedlejsich G¢ink( 1é¢by. Chemoterapie je podéavéna jako infuze do
zily, pro kterou Ize vyuzit jednorazového zilniho vstupu, ktery se po ukonceni
infuze odstrani. Vétsinou se vSak preferuje zavedeni stfednédobého pevného

Zilniho pristupu, ktery pacientovi zlstava po celou dobu trvani I1é¢by a vyuziva
se i pro odbéry krve.

Cytostatika jsou poddavana v presné urcenych ¢asovych odstupech, hovofime
o jednotlivych cyklech chemoterapie. Mezi jednotlivymi cykly je urcitd doba
bez lécby. Organismus ma moznost se zotavit a podané |éky odbourat. U Hod-
gkinova lymfomu trva jeden cyklus tfi az Ctyri tydny. Pocet cyklG che-motera-
pie u Hodgkinova lymfomu je uréen rozsahem nadoru a toleranci |é¢by paci-
entem. DlleZit4 je odpovéd nadoru na lécbu (U¢innost 1éCby).

Cytostatika v Iécbé Hodgkinova lymfomu
Jméno ucinné latky a obchodni nazev léku

Na kazdém baleni Iékl je udavéana vzdy ucinnd latka a obchodni nazev. V této
publikaci jsou vSechny léky uvadény ve formé Gcinné latky.

Uginky cytostatik

Vétsina cytostatik, jako doxorubicin (adriamycin), bleomycin, cyklofosfamid,
dacarbazin, etoposid, procarbazin, poskodi genetickou informaci a diky tomu
bunky ztraci schopnost se mnozit.

Vinblastin a vincristin patfi ke skupiné vinca-alkaloid(, kterd poskozuje nado-
rové bunky jinym zplsobem - blokadou tvorby vnitini sité bunky se tato ne-
mize dal mnozit. Prednison neni cytostatikum, patfi ke skupiné hormon télu
vlastnich, nazyvame je glukokortikoidy (kortikosteroidy), které ni¢i lymfocyty
a jsou Castou soucasti chemoterapeutickych protokold.

Po podani chemoterapie se zpomali rychlé, nekontrolované déleni nadoro-
vych bunék. Tumor prestava rist a zmensuje se. BohuZel cytostatika nemaiji
selektivni Gc¢inek jen na nadorové bunky samotné, ale ptsobi i na zdravé burky
téla, které se rychle mnozi. Jsou to pfedevsim bunky kostni dfené, buriky sliz-
nic (dutiny Ustni, Zaludku, stfev) a na zarode¢né pohlavni buriky ¢lovéka. Proto
chemoterapie mize zpUsobit cetné vedlejsi Ucinky. O jaké vedlejsi Ucinky 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 dobre zvladnout, mnohym se da i predejit.



CHEMOTERAPIE - VHODNE KOMBINACE CYTOSTATIK?

Pri [éEbé Hodgkinova lymfomu se pouzivaji rizné kombinace cytostatik, tzv.
schémata, nebo protokoly. Studie prokazaly, Zze [é¢ba kombinaci cytostatik je
Gcinnéjsi nez lécba jen jednim prepardtem. Podle stadia a rizikovych faktor(
Hodgkinova lymfomu jsou pouzivéna r(iznéd schémata s rozdilnou tcinnos-
ti a vedlejsimi priznaky. Rozsah lymfomu zéroven urcuje i pocet cykll Iécby
(délku lécby). Nazvy protokolll se tvoii podle zacéatecnich pismen jednotlivych
cytostatik. Viz tabulka ¢. 2.

Schéma ‘ Cytostatikum

N-ABVD Nivolumab, Adriamycin (Doxorubicin, Bleomycin, Vinblastin, Dacarbazin

Brentuximab vedotin, Etoposid, Cyklofosfamid, Adriamycin
BrEACADD | (poyorubicin), Dacarbazin, Dexametazon

Bleomycin, Etoposid, Adriamycin (Doxorubicin), Cyklofosfamid,
BEACOPD Vincristin, Prednison, Dacarbazin

Bleomycin, Etoposid, Adriamycin (Doxorubicin), Cyklofosfamid,
BEACODD Vincristin, Dacarbazin, Dexametazon

Tabulka €. 2 Vybrand lé¢ebna schémata primarni Ié¢by Hodgkinova lymfomu

NEJCASTEJI POUZiIVANA LECEBNA SCHEMATA PRIMARNI
LECBY HODGKINOVA LYMFOMU

POCATECNI
STADIA

2 cykly ABVD + Radioterapie

. vék < 60 let: 2 cykly BEACOPD
INTERMEDIARN| | 4 cyKly chemoterapie | ) prpCcODD)+ 2 cykly ABVD

STADIA e .
TP LD vék > 60 let: 4 cykly ABVD nebo AVD

vék < 60 let: 4-6 cykli BEACOPD
nebo (BEACODD nebo BrECADD,

POKROCIL A 4-6 cyklt chemoterapie nebo N-AVD
STADIA A i i
*/- Radioterapie vék > 60 let: 6 cykld A(B)VD
nebo N-AVD

Tabulka €. 3 Lééebnd schémata primarni Ié¢by Hodgkinova lymfomu

Lécebnd doporuceni se na zakladé vysledkl multicentrickych randomizova-
nych klinickych studii prlibézné upravuji a méni. Obecné je trend k tomu, aby
se zachovala velmi vysoka ucinnost onkologické |écby a zaroven se snizila
jeji toxicita. Tak se napfiklad pivodni protokol eskalovany BEACOPP upravil

na BEACOPD (dacarbazin namisto procarbazinu), dale na BEACODD (dacar-
bazin misto procarbazinu a dexametazon misto prednisonu) a pozdéji BrECA-
DD. Z protokolu ABVD zase vychazi napfriklad rezim nivolumab-AVD (N-AVD).
V soucasnosti nejcastéjsi pouzivané postupy jsou uvedeny v tab. 3.

U pacientd s ¢asnym stadiem bez rizikovych faktor( vétsinou staci 2 cykly re-
lativné Setrné chemoterapie ABVD doplnéné o radioterapii (RT) v celkové dav-
ce pouze 20 Gy. U intermedidrnich stadii se obecné miiZze postupovat dvojim
zplUsobem. Mladsi a dostatecné fit pacienti dostdvaji Gvodni 2 cykly intenziv-
néjsi chemoterapie (BEACOPD nebo BEACODD), dalsi 2 cykly Setrnéjsi (ABVD)
a pokud dosahnou kompletni remise podle PET/CT, je |éEba ukon&ena. Pokud
zUstava zbytkova aktivita HL, pokracuje se RT v davce 30 Gy. Pro nemocné,
ktefi nejsou indikovani k intenzivnéjsi chemoterapii Ize podavat 4 cykly ABVD
(nebo AVD) a u véech pak nasleduje RT 30 Gy. Uspé&snost lé&by pokrogilych
stadii Hodgkinova lymfomu se diky zakomponovani inovativnich Ié¢iv do pd-
vodnich protokoll pfiblizila vysledkiim |écby ¢asnych stadii. V soucasnosti
se nejcastéji rozhoduje mezi pouzitim protokolu BrECADD a nivolumab-AVD.
U obou rezim( je dosazena vice nez 90% Uspésnost lécby. Rezim BrECADD
je urcen primarné pro nemocné do 60 let vékuy, je celkové intenzivnéjsi. Mezi
jeho vyhody patfi napfiklad to, Ze vétsi ¢ést pacientll dosdhne ¢asné remi-
se uz po 2 cyklech a lé¢ba je ukonéena po 4 cyklech, tedy uz po 3 mésicich
|é¢by. S nizSim poctem cykll se snizuje vyskyt casnych i pozdnich nasledku
onkologické l1écby. Rezim nivolumab-AVD je ur¢en pro nemocné s pokrocilym
stadiem Hodgkinova lymfomu bez ohledu na vék. Jeho ¢asna toxicita je zane-
dbatelnd, ale celkova doba IéCby neni kratsi nez 6 mésicl. Oba postupy ma-
zou byt nakonec doplnéné i o radioterapii, pokud po jejich skonceni pretrvava
podezieni na aktivni zbytek plvodniho postizeni, takzvané viabilni reziduum.



RADIOTERAPIE — OZAROVANI

Dalsi dllezitou sloZkou lé¢by Hodgkinova lymfomu je radioterapie — ozafova-
ni. Principem je pfimé pUsobeni vysokoenergetického radioaktivniho zareni
na nadorovou tkan. Bunéc¢na jadra jsou zarenim tak poskozend, Zze se nado-
rové burky nejsou schopny dale délit a odumiraji. Zareni ale bohuzel plsobi
stejné jako na nadorové bunky na buriky zdravé.

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

Diky modernim technikdm ozarovani je v soucasné dobé mozné ozafit nador
jen s minimalnim rizikem zasaZzeni okolni zdravé tkané. V soucasnosti se oza-
fuji vétSinou jen presné ohranicené oblasti postizenych uzlin, tzv. involved-site
(1S), nebo involved-node (IN) radioterapie. Radioterapie probiha vétsinou am-
bulantné. Davka zareni se udava v Gy (Gray). Lékar voli davku zareni v zavis-
losti na stadiu a rizikové skupiné onemocnéni. Celkové se v 1écbé HL pouzi-
vaji zhruba o polovinu nizsi davky nez v Iécbé solidnich nadord, obvykle staci
20- 30 Gy. Z vedlejsich nezadoucich Gcinkl radioterapie se obvykle pozoruji
kozni a sliznicni toxicita, polykaci potize, zména chuti k jidlu, unava, nevolnost,
nevykonnost a bolesti hlavy.
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NEZADOUCI UCINKY

A POZDNI NASLEDKY LECBY

Chemoterapie i radioterapie je pro organismus velka zatéz, casto s nezadou-
cimi Ucinky. Vedlejsi ucinky zavisi na druhu a davce chemoterapie, u radio-
terapie na velikosti ozafovaného objemu a déavce zareni. DlleZita je citlivost
daného orgdanu k radioterapii. Oboji mlize samoziejmé ovlivnit celkovy stav
pacienta. Dulezitou roli hraji i psychologické faktory: 1écba se tdhne tydny
a narusuje bézny kazdodenni Zivot. Cilem je individualné navrhnout 1é¢bu tak,
aby byla pro pacienta nejen co nejvic U¢inna, ale i relativné bezpecna. Nékteré
vedlejsi nezadouci ucinky mohou byt zavazné, nékterym se da uspésné pred-
chazet, napriklad nevolnosti a zvraceni.

Jako ,podplrnou [é¢bu” oznac¢ujeme soubor vSech opatreni, kterd mirni nepfi-
jemné ucinky lécby nadorového onemocnéni.

Neékteré se vyskytuji béhem IéCby (akutni). Pozdni nasledky se mohou projevit
i dlouhou dobu po ukonceni |éCby. Projevy akutni toxicity odezni po ukonceni
[écby (jsou reverzibilni). Jiné zmény (napfiklad na kdzi) mohou byt trvalé. Pa-
cient ma o komplikacich informovat oSetfujiciho Iékare.

Nemocny Iépe 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 zhorsSuje
kvalitu Zivota béhem Iécby. V soucasné dobé mame velmi ucinné Iéky, které
témto obtizim zabrani anebo vyrazné snizi jejich intenzitu. Nazyvame je anti-
emetika. Poddvaji se iz preventivné pred zahajenim Ié¢by infuzi do Zily anebo
jako tablety, ¢i kapsle. Antiemetika pacient bere nékolik dni, aby se predeslo
tak zvanému pozdnimu zvraceni. S podanim nema vyznam cekat, az se nevol-
nost anebo zvraceni projevi.

PRUJMY

Prijmy je mozno Iécit rGznymi léky. Preventivné je nutné vyfadit z jidelnicku
tucnd a korenéna jidla, alkohol a kofein. Pfi prlijmu se ztraci vétsi mnozstvi
tekutin, proto je dilezité dostatecné pit. Objevi - li se znovu prdjem anebo se
zhor$i, je nutna konzultace s Vasim Iékafem.

21



POSKOZENI KOSTNi DRENE

V kostni dieni se tvofi zdravé krevni buriky: cervené krvinky (erytrocyty), riizné
druhy bilych krvinek (leukocyty) a krevni desti¢ky (trombocyty). Kostni dfen je
na chemoterapii velmi citlivd. Cytostatika plisobi GUtlum kostni dfené (myelo-
supresi), nasledkem je nedostateéna tvorba véech krvinek. Utlum kostni dfe-
né miZze mit potencialné zavazné nasledky.

Neutropenie a infekce

Neutropenie je nedostatek urcitého druhu bilych krvinek (neutrofild, granulocytd).
Po podéni chemoterapie poklesne pocet granulocytl v krvi béhem jednoho az
dvou tydnd k nejnizsi hodnoté (nazyvanou nadir). Potom se pocet granulocytd
opét zvysuje. Bilé krvinky jsou dllezité pro imunitni obranu téla, takZze béhem neu-
tropenie je pacient vice ohrozen infekcemi. Neutropenii Ize pfedchdazet, nebo ale-
spon zkratit podavanim leukocytdarnich ristovych faktor( (G-CSF) v podobé pod-
koznich injekci. Jsou standardni soucasti intenzivnéjsich chemoterapeutickych
protokol(. Nékdy Ize zvaZit i preventivni nasazeni antibiotik. V pfipadé vzniku in-
fekce v obdobi poklesu bilych krvinek po chemoterapii mluvime o febrilni neutro-
penii. Je to pomérné zavazny stayv, ktery vyzaduje okamzité nasazeni kombinace
silnych antibiotik, podle zdvaznosti nékdy i v nitrozilni formé za hospitalizace.

Chudokrevnost (anémie)

Béhem |écby Hodgkinova lymfomu se ¢asto setkavame i s Ubytkem Cerve-
nych krvinek — s anémii. Podle hladiny hemoglobinu (¢ervené krevni barvivo),
poctu ¢ervenych krvinek, a pfedevsim potizi pacienta (zavraté, mdloby, buseni
srdce, namahova dusnost) indikuje lékar transfuze ¢ervenych krvinek. Pacien-
tdm s HL se krevni derivaty podavaji jen ozarené ve zvlastnim zafici, ktery ma
k dispozici transfuzni oddéleni.

Nékterym pacientm je mozno podat rdstovy faktor — erytropoetin, ktery sti-
muluje tvorbu ¢ervenych krvinek.

Krvaceni (trombocytopenie)

Po chemoterapii klesaji i krevni desticky (trombocyty). Trombocyty jsou dllezité
pro zastaveni krvaceni po zranéni. Pfi nebezpecné nizkém poctu krevnich desticek
je mozno podat transfuze trombocyt(l (téz z bezpeénostnich dlivod( jen ozarené).

ZANETY SLIZNICE V DUTINE USTNIi (ORALNi MUKOZITIDA)

Cytostatika poskozuji buriky sliznic. Po chemoterapii je ¢asty zanét sliznice
v dutiné Ustni, ktery je velmi nepfijemny. Hovofime o mukozitidé dutiny Ustni.
Zpocatku je sliznice zarudla nebo otekld, v tézkych pripadech pokryvaji slizni-

ci dutiny Ustni bolestivé, krvacejici defekty. Pacient nemiZze pfijimat potravu
a nékdy obtizné pfijima i tekutiny. Je nutné provadét dikladnou, velmi Setrnou
hygienu dutiny Ustni, jemné odstranovat zbytky potravy a povlaky na zubech
i mezi nimi, provadét vyplachy dutiny ustni vhodnym prostfedkem nékolikrat
denné. Alkohol a koufeni mGzou zanét v dutiné Ustni vyrazné zhorsit. Silné

POSKOZENi NERVU (NEUROPATIE)

Nékterad cytostatika, typicky tzv. vinca-alkaloidy (vincristin, vinblastin), nebo
brentuximab vedotin, mdzou zpUsobit poskozeni perifernich nervli. Nejcas-
1&ji se to projevi, jako brnéni, mravenceni koneckU prstd, plosek, jejich snize-
na citlivost na dotek, v hor§im pfipadé i hybnost. Jindy mGzou byt postizené
jiné oblasti nervové soustavy, napfiklad stfevni, coz se projevi zpomalenou
hybnosti stfev a zdcpou, v nejtézsich pfipadech az stfevni paralyzou (ileus).
Lékari se na tyto, relativné Casté projevy cilené ptaji a dle uvazeni pak dav-
ku konkrétniho cytostatika snizuji, nebo ho trvale ukonci. V |é¢bé rozvinuté
polyneuropatie totiz nejsou zadné prokazatelné ucinné léky, nékteré mohou
jen tlumit jeji projevy a subjektivni vnimani. Pfiznaky polyneuropatie mohou
odeznivat i mnoho let a neziidka se stdva, ze jsou trvalé, proto se spis$ klade
ddraz na ¢asny zachyt, zhodnoceni a adekvatni modifikaci IéCby, jako reakci
na pocinajici projevy.

ZTRATA VLASU

Buniky vlasovych kofinkl (folikul(l) jsou dalsi skupinou rychle se délicich bu-
nék, proto jsou chemoterapii casto poskozeny. Postizeni se tyka veskerého
ochlupeni pacienta. Ztrata vlasl vice traumatizuje Zeny. Pro lepsi pocit je
mozno vlasovou pokryvku doc¢asné nahradit parukou, Cepici, Satkem apod. Po
ukonceni chemoterapie vlasy znovu narostou.

KOZNi ZMENY

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

Jak o kizi peCovat poradi radioterapeut. Kize se nema zatézovat riznymi
produkty kosmetického primyslu: deodoranty, parfémy, holicimi krémy a par-



fémovanym mydlem. Je dilezité se vyvarovat mechanickému drazdéni kize
(odfenindm, skrabani, kartaCovani). Pro zeny neni vhodné nosit podprsenky
s kostici. Pouzivani naplasti mGze také zhorsit stav kiize. Neni vhodna aplika-
ce tepla ani chlazeni. Nedoporucuje se slunéni, navstévy solaria a sauny. Po
kazdém zareni je vhodné kiZi umyt a oSetfit jemnym krémem. Je tieba dbat
na uchovani nakresu (znacek) na kiZi pro potfeby radioterapie.

UNAVA

Béhem IéCby pocituje Unavu a vyCerpani vétsina pacient(l. Nékdy ale tento stav
pretrvava i dlouhodobé po terapii. Pocit vycerpani a trvalou tGnavu, které pretr-
vévaiji i po odpoginku a spanku, nazyvéme 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 mlize zpiisobit i vyznamné omezeni kontaktu s ptibuznymi
a prateli. Tato situace predstavuje zatézovou situaci pro vztahy pacienta. Pfi-
znaky Unavového syndromu €astou odezni po ukonceni 1é¢by. Mnohdy se ale
vyvine chronicky tnavovy syndrom (v anglosaské literature termin fatigue). Je-li
Unava zpUsobena anémii, je mozno ji odpovidajicim zplsobem lécit.

Pozitivni vliv ma pohybovy trénink (mirné vytrvalostni aerobni cviceni) a psy-
chosocialni podpora. Casto poméha specificky tréninkovy program. Nékolik
studii prokdzalo, Ze pohyb a fyzicka zatéz jsou v [é¢bé chronického Unavového
syndromu velmi ucinné.

Je dulezité, aby fyzicky trénink byl Gmérny sildm pacienta, pretéZovani neni
vhodné. DlleZité je informovat rodinu a pratele o dlivodech vycerpdni a Unavy.
Pro okoli je pak snadnéjsi pacientovi porozumét a podpofit jeho Usili.

SPORT

Pacientim se doporucuje sportovat i béhem [écby (samoziejmé sportovni vy-
kony maiji byt pfiméFené, do pfijemné tnavy).

Priméreny sportovni program stabilizuje fyzicky celé télo. Pomaha také pred-
chézet vedlejSim Gcinkldm, které [éCbu provazeji. Trénink ma byt zaméren pre-
devsim na vytrvalost, pohyblivost a posilovani svali. Dulezité nejsou vykony,
ale zlepSeni celkové kondice a zvySeni tolerance zatéze.

KOURENI

Nadorové onemocnéni a onkologicka Iécba je jedinecnou prilezitosti prestat kou-
fit. U kuraku je vyssi riziko poskozeni plic pfi 1éCbé bleomycinem. Bleomycin ob-
sahuje schéma ABVD i BEACOPD. Kufaci maji vyznamné zvysené riziko sekundar-
nich (druhotnych) nador(. Zdravy Zivotni styl pacientiim pomaha lépe prekonavat
onemocnéni a vyhnout se dal$im komplikacim a oslabeni obranyschopnosti.

SEXUALNI ZIVOT

Béhem léCby je mozny normalni sexualni zivot. Cytostatika pouzivana pfi lé¢-
bé Hodgkinova lymfomu jsou teratogenni (vznik vrozenych vad) pro vyvijejici
se nenarozené dité, predevsim v prvni tfetiné téhotenstvi, v dalSich 3 mési-
cich mohou cytostatika poskodit rist nékterych tkani, pozdéji je nebezpeci
predcasnych porodl nevyvinutych, Zivota neschopnych déti. Proto je bez-
podminecné nutné, aby se zeny ve fertilnim véku pred té€hotenstvim chranily.
Nestaci jen hormondlni antikoncepce tabletkami. Pfi chemoterapii se miizou
objevit zvraceni, prajmy a antikoncepce mize selhat. VZdy je nutna tzv. dvojita
ochrana — napf. muz se jesté chrani kondomem, ev. Zena si necha implanto-
vat nitrodélozni télisko. Pacientky by mély se svym gynekologem tuto otazku
konzultovat. Také muzi se béhem terapie maji bezpecné a odpovédné chranit
kondomem, aby partnerka neotéhotnéla.

Vysoké davky chemoterapie mohou poskodit spermie a vajicka. Neni jisté, jak
organismus Zeny zvladne téhotenstvi kratce po ukonceni [é¢by. Proto se gra-
vidita nedoporucuje minimalné rok (Iépe dva roky) po lécbé. Z mnoha studii
je znamé, ze déti narozené zenam, které byly v minulosti [é¢eny chemoterapii,
nemaji vice vrozenych vad, nez déti zdravych Zen.



»,Complementum® znamena latinsky ,doplnujici“. Mate-li pestrou a vyvaznou
stravuy, télu zadné dulezité latky neschazi. Vétsiné pacientl se presto dopo-
rucuje doplfiovani vitaminu D a v zimnich mésicich, kdy je mensi dostupnost
Cerstvého ovoce a zeleniny, Ize uZivat pfipravky s obsahem vitaminu C.

Pacienti se Casto ptaji na ockovani. V pribéhu onkologické Iécby je oslabena
imunita a Ucinek ockovani je nizsi oproti imunité navozené u zdravych jedincl
po ockovani. Moznost ockovani v pribéhu 1éby a po [éCbé vzdy zkonzultujte
se svym oSetfujicim |ékarem, ktery zhodnoti prospéch a pfipadna rizika jed-
notlivych typ( ockovani.

Alternativni I1éCba je na rozdil od komplementarni 1éCby takova, kterd nere-
spektuje standardni, védecky ovérené medicinské postupy.

Siroka nabidka réiznych dopliikd stravy ma spoleénou nevyhodu - jejich Ggin-
nost a bezpe€nost nebyla testovand a srovndvana ve védeckych studiich.
To znameng, Ze neni jasné, zda obsah daného dopliku stravy mdze opravdu
jakymkoliv zplisobem pfiznivé ovlivnit pribéh a vysledky onkologické Iécby,
nebo se spis jedna o klamlivou reklamu, ktera prospéje jen vyrobci a prodejci
daného produktu. Naopak, nezadouci interakce mezi podavanymi lécivy a rliz-
nymi extrakty bylin, hub, fas, &i jinych latek, mohou nepfiznivé ovlivnit meta-
bolické procesy od vstfebavani az po proménu v jatrech, a tedy samotnou
ucinnost onkologické lécby.

I Pozor: budte opatrni, nabizi-li Vam nékdo zazraky — napfiklad zaruc¢ené
Uspésnou lécbu, bez vedlejsich Gcinkd. Vétsinou se jednd o neseriézni na-
bidky, které Vas mohou vyrazné poskodit. Obvykle jsou tyto metody nabizeny
za vysokou financni ¢astku. Tyka se to nejen rfady potravinovych doplik(, ale
i rlznych Sarlatanskych postupd, jako biorezonance, detoxikace, kryoterapie,
»vyhladovéni“ nddoru, ,odkyseleni“ organismu, nebo Ié¢ba kmenovymi burika-
mi odebranymi z vlastni tukové tkané. Tyto neetické postupy jsou nabizeny
bez postihu rznymi komerénimi spole¢nostmi, které nékdy bohuzel zastituji
svymi tituly i Iékafi kvdli vlastnimu obchodnimu zajmu. Berte na védomi, Ze
zkus$eni |ékari komplexnich onkologickych center maji mnohaleté zkusenosti
s vedenim onkologické |éCby, ktera probiha v souladu s radnymi doporuceny-
mi postupy a je podlozena vysledky z velkych klinickych studii. Neni moud-
ré myslet si, Ze na internetu a diskusnich férech objevite lepsi zplsob 1é¢by.

Velka vétsina pacientl s Hodgkinovym lymfomem se po spravné vedené on-
kologické 1é¢bé jednou provzdy vyléci, svérit dlivéru v 1éCitele a alternativni
postupy mize nemocného stat zivot!



Vétsina pacientl je po skonceni [écby v kompletni remisi (lymfom neni proka-
zatelny). Presto je velmi dilezité pravidelné sledovani lékarem.

VCASNA DIAGNOSTIKA RECIDIVY/RELAPSU

Pravidelné sledovani je dilezité k véasnému odhaleni recidivy/relapsu nado-
ru. Relaps/recidiva znameng, Ze Hodgkindv lymfom se po Uspésné 1écbé opét
objevi. Pravidelné kontroly jsou dllezZité zejména v prvnich péti letech po léc-
bé. Vétsina relapsu se objevuji do dvou a pl roku po 1é¢bé (do 3 let po lé¢hé
maji byt kontroly castéjsi).

POZDNi NASLEDKY LECBY

Poskozeni organi

Pfi kontroldch je taky dllezité zaméfit se na mozné nasledky absolvované on-
kologické lécby. Po Iécbé mUze dojit k poskozeni funkce srdce, stitné zlazy,
plic. MiZe byt poskozena plodnost muzl i Zen. K ¢astym pozdnim néasledkdm
patii snizena funkce $titné zlazy — hypotyredza (pfevazné u pacientd, kde byl
ozarovan krk a hrudnik). Hypotyredza se objevi asi u 35 ze 100 ozarenych pa-
cientll a Ize ji dobre ovlivnit podavanim hormon( §titné zlazy. Chemoterapie,
ktera obsahuje bleomycin, mize az u kazdého patého pacienta poskodit plice
(bleomycinova plicni toxicita), riziko je vyznamné vyssi u starsich pacientl
a u kurdakd. Rozviji se taky oblast kardio-onkologie, ktera je zamérena na cilené
sledovani pacient( ve zvySeném riziku zhorseni funkce srdce v dlsledku toxi-
city absolvované |écby, zejména antracyklinovych cytostatik, imunoterapie
a samozrejmé po ozarovani na oblast hrudniku.

Sekundarni nadory

Po vyléceni HL jsou pacienti ohrozeni vznikem jiného nadoru (sekunddrni na-
dory, sekundarni malignity). Béhem 20 let vznikne sekundarni malignita asi
u 15 ze 100 pacientl. Nejcastéji je to rakovina prsu, plic, tlustého stieva. Jako
sekunddrni malignity se mohou objevit non-Hodgkinské lymfomy. Nadorem
prsu jsou nejvice ohrozeny zeny, které byly lé¢eny ve véku do tficeti let a mély
ozarenou oblast prst. Toto je zndmo z mnoha studii provedenych v minulosti.
Zatim neni znamé riziko vzniku karcinomu prsu u zen, které byly Iéceny sou-
¢asnymi modernimi postupy. Pacientky by si jednou za mésic mély vysetfit

pohmatem prsy. V ramci dlouhodobého sledovani je zvlasté po ozafovani na
oblast hrudniku potfeba pravidelné vysetfovat prsy i pomoci zobrazovacich
metod, jako je ultrazvuk, mammografie a/nebo magneticka rezonance. Toto
sledovani je mozné v CR Fesit cestou specializovanych ambulanci, blize ke
screeningu napfiklad na www.mamo.cz.

SLEDOVANI PO LECBE - VYSETRENI

Pravidelné navstévy |ékare: 1ékar se ptd na souCasny stav pacienta, na nové
potize, které by mohly svédgit pro recidivu Hodgkinova lymfomu, vznik dalsi-
ho nadoru, poskozeni srdce, plic a podobné. Pohmatem vysetfi |ékarF oblasti
uzlin (krk, axily, tfisla), zjiStuje velikost jater a sleziny a prohmatava bricho.
Vysetfuje srdce, plice a Stitnou Zlazu. Lékar se pta pacienta na jeho fyzicky
vykon, diskutuje o prani mit déti. Lékar mdze nabidnout psychologickou po-
moc v pfipadé psychickych potizi. Podle vysledkd vysetieni ordinuje sonogra-
fii, CT, PET/CT, RTG vysetfeni, magnetickou rezonanci nebo indikuje vySetfeni
u jiného lékare, gynekologa, androloga, endokrinologa, kardiologa, neurologa,
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
vysokoddvkovana chemoterapie (davka je 3 — 4 x vys$si nez davka standard-
ni) nasledovana autologni transplantaci perifernich kmenovych bunék. Nadéji
na vyléceni vysokoddvkovanou chemoterapii ma asi 60 - 70 % pacient(. Pfi
transplantaci jsou pacientim podany kmenové burky kostni diené, ze kterych
se vyvijeji vSechny druhy krvinek (Cervené, bilé krvinky a trombocyty). Pred vy-
sokodavkovanou terapii se kmenové bunky ziskavaji z krve pacienta pomoci
pfistroje-separatoru. Vysokodavkovana chemoterapie je pro nadorové bunky
vice toxickd nez bézna chemoterapie a poskozuje i zadrode¢né burky kostni
dfené pacienta. Odebrané kmenové bunky jsou pacientovi podany do Zzily, po-
dobné jako transfuze, aby si opét nasly misto v kostni dfeni a urychlily proces
obnovy krvetvorby. TakZe nic ciziho se pacientim netransplantuje. Transplan-
tace se provadi na aseptickych a transplantacnich jednotkach intenzivni he-
matologické a onkologické péce. Pacienti béhem pobytu, ktery trva celkem
asi 3-4 tydny, dostavaji dalsi potfebné léky, jako antibiotika, podporu vyzivy,
transfuzni pfipravky a leukocytarni ristové faktory.

Vysokodavkovanou chemoterapii s autologni transplantaci perifernich kme-
novych bunék mohou byt [éCeni i starsi pacienti (asi do véku 65 let), ktefi ne-
maji jind zavazna onemocnéni. Je-li tato 1écba Gspésnd, mélo by se nésledné
naplanovat o¢kovani, protoze kromé lymfomu vétsinou zlikviduje i velkou ¢ést
pamétové imunity po prfedchozich vakcinacich. Doporu¢end schémata uvadé-
ji aplikovat vakciny proti tetanu, cernému kasli, zaskrtu, pneumoku a nékterym
dalSim onemocnénim.

Casto ale neni mozné tuto léEbu pouzit. Omezeni pfedstavuje vék pacienta,
jeho celkové Spatny stav, komplikujici onemocnéni apod. V takovém pfipadé
je mozna lé¢ba jinym druhem chemoterapie a v poslednich letech i s vyuzi-
tim jinych inovativnich |éCiv, jednim z nich je brentuximab vedotin. Jedna se
o syntetickou protilatku, ktera je schopna se navazat na povrchovy znak CD30
nadorovych bunék a po vtazeni dovnitf uvolni bunéc¢ny jed (monometylauris-
tatin E), ktery vyvold bunécnou smrt. Brentuximab vedotin se mlze pouzivat
samotny, ale efektivné i jako souc¢ast kombinovanych protokold spolecné s ji-
nymi cytostatiky. DalSim vyznamnym milnikem v |é¢ébé byl objev imunoterapie
takzvanymi PD-1 inhibitory (programmed-cell death 1). Jedna se opét o synte-
tické protilatky, které vSak nepUsobi pfimo proti nddorovym bunkam, ale jsou

schopny uvolnit télu vlastni protinadorové T-lymfocyty z blokujiciho vlivu na-
doru a umoznit tak jejich pfirozené protinadorové plsobeni. Jejich pouziti se
lisi od standardnich postupli zaloZzenych na chemoterapii i spektrem moznych
nezadoucich Ucinkda, které vsak nastésti nejsou ¢asté. Obecné muzou vyvolat
jakoukoliv zanétlivou reakci v téle a zpUsobit tak poskozeni daného organu i
tkané. Z této skupiny léciv se nyni v klinické praxi pouzivaiji IéCiva nivolumab
a pembrolizumab. | v tomto pfipadé plati, Ze se mlzou podavat samostatné,
nebo v kombinaci s jinym typem onkologické Ié¢by, nejcastéji chemoterapii.

Vzacné lze zvazit i postup nazyvany alogenni transplantace krvetvornych
kmenovych bunék, kdy pacientovi prevadime bunky vhodného dérce. Tyto
nasledné obnovi nejen novou (darcovskou) krvetvorbu, ale i imunitu, véetné
protinddorovych mechanismd, které by mély zabranit dalsi recidivé lymfomu.
Tento postup, i kdyz ma vyznamny potencial navodit remisi lymfomu, je spo-
jovan s vysokym rizikem Cetnych a zivot ohroZzujicich komplikaci, proto se
s nastupem inovativnich IéCiv od alogenni transplantace u nemocnych s HL
v soucasnosti ustupuje.

U malého procenta pacientd je Hodgkindv lymfom odolny vici véem pouzi-
tym lé&ebnym postupdm, fikdme Ze je relabujici / refrakterni. Usili 1ékaf( se
v takovémto pfipadé zaméruje na snizeni aktivity nddoru a prodlouZzeni zivota.

Je nutné, aby si lékafi i pacienti uvédomili, Ze U¢inna lécba mize mit vedlej-
&f uginky. Cim vétsi je nddorova masa, tim &astéji se vyskytuji neocekévané
tézké komplikace. Je nutno zvazit, jestli riziko komplikaci 1éCby pfevazi 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 |é¢by. Pacienti, u kterych neni onemocnéni 1éci-
telné, nejsou déle ponechdani svému osudu. Pé¢e o pacienta probiha dal podle
prani ambulantné anebo za hospitalizace. Stara se o né specializovany tym
odbornikd, ktefi jsou vyskoleni v paliativni mediciné.



Nadorové onemocnéni zméni bézny zivot nemocného a jeho rodiny — nékdy
docasné, nékdy natrvalo. Nejen onemocnéni samotné, ale také lécba a jeji
nasledky ovlivni kazdodenni rytmus Zivota. Mnohdy je nadorové onemocné-
ni pobidkou prozit Zivot podle vlastnich predstav. DuleZité 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 NEMOCI ZIT

Diagnéza 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 pomulzou zhodnotit situaci. Lépe odhadne, o jakou pomoc ma po-
zadat, co bude potrebovat, aby Zivot s nemoci zvladl. Mél by se pokusit pro-
myslet, z ceho konkrétné ma obavy (bolest, osamélost, bezmoc, imrti). Tim
mUiZe vyznamné snizit hladinu stresu (zde je vhodna profesionalni psycholo-
gickd pomoc). Psycholog mnohdy doporuéi dat strachu a obavdm podobu:
napr. prostfednictvim umélecké terapie. Ma pacienta dovést k tomu, aby ob-
jevil svou silu: mGze cerpat energii vzpominkami na situace, které v minulosti
uspésné zvladl.

Vyznamné je planovani: zahajeni aktivni pfipravy na zaclenéni do plivodniho
zaméstnani. Je nutné se pripravit na vSe, i na situaci, kdy nebude mozné se
do zaméstnani vrétit. Neméné dllezité je planovani dichodu, udéleni plnych
moci k ¢emu a komu, promyslet zavét. Mnohdy pomaha relaxace: strach je
doprovéazen napétim; pomaha relaxacni cviceni a fyzicka ¢innost: chlze, pla-
vani, jizda na kole. Pokusit se prozit pfijemné chvile, obklopit se pfijemnymi
a krasnymi vécmi.

PSYCHOLOGICKA PECE

Pri feSeni otazek nemoci a kazdodenniho zvladani bézného zivota je pro né-
které pacienty dulezita porada s psychologem. Pacient mize jednotlivé, ev.
s partnerem ¢i rodinou probrat dllezité otazky, které ho trapi. Priklad otazek:

partnerstvi a sexualita, prace a rodinny Zivot, osobni a existencni obavy. Dis-
kutovan mize byt pacientlv postoj k nemoci, jak se ma vyporadat sdm se
sebou a s ostatnimi. DllezZité jsou otazky tykajici se péce o déti v zavérecné
fazi Zivota.

Existuji specialni nabidky, které jsou cilené a vedou ke splnéni 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 nepotrebuje sa-
moziejmé kazdy.

SOCIALNIi ZABEZPECENI, MATERIALNi PODPORA

V mnoha pfipadech fesi pacienti ekonomické otazky a socidlni zabezpece-
ni. Pokud pacient pracoval, nalezi mu davky v pracovni neschopnosti, vyse
a délka davek je stanovena zakonem (nemocenska je vyplacena 12 mésicu).
V pripadé, Ze je k l1écbé a rekonvalescenci potieba vice nez 12 mésicl, ma
pacient narok na invalidni dlichod (jedna se o dlouhodobou pracovni neschop-
nost, ktera je organy socialniho zabezpeceni pravidelné kontrolovana). Existu-
ji i dal$i ekonomické mechanismy, kterych mdze pacient vyuzit (napf. nezis-
kové organizace, které pacientim v hmotné nouzi vyplaceji mési¢né urcitou
Céstku).

Pokud je pacient po lécbé schopen pracovat, jsou k dispozici rizné modely
dalSiho postupu, které usnadni ndvrat do zaméstnani. Nejdfive pacient pracu-
je jen nékolik hodin tydné a postupné se do pracovniho zivota vraci. Nékteri
pacienti pracuji i v pribéhu lécby.

Predcasny odchod do dichodu je tfeba peclivé zvazit. V téchto otazkach je
nutné nezavislé poradenstvi (poskytnou ho napf. organy socialniho 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

Dllezitou soucéasti 1écby je rehabilitace, kterd ma pomoci nemocnému se
znovu se zapojit do rodinného a pracovniho Zivota. DilezZitou formou léceb-
né rehabilitace je tzv. naslednd rehabilitace. Jedna se o cilenou 1é¢bu, ktera
umoznuje télu rychle nacerpat fyzické i psychické sily. V zahrani¢i existuji pro-



pracované zpUsoby této rehabilitace. V nasich podminkdach intenzivni reha-
bilitace onkologickych nemocnych probiha v Iazefskych zafizenich. Pacienti
s Hodgkinovym lymfomem maji narok na komplexni lazefskou péci kazdy rok
(pIné hrazenou a v ramci pracovni neschopnosti).
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CO MUZETE ZVLADNOUT SAMI?

MIT TRPELIVOST SAM SE SEBOU

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

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

Pacient se nema bat se o vSem se svymi pfibuznymi a pfateli promluvit. Dlle-
Zité jsou pohovory v podptrné pacientské skupiné (Lymfom Help).

PARTNER A RODINA

Onkologické onemocnéni vyvolava u partner(l pacienta, ev. v jejich rodinéch ne-
jistotu a obavy. Reakci muze byt prehnana péce na jedné strané anebo neni ro-
dina schopna se s onemocnénim vyporadat a zaujme odmitavy postoj anebo se
dokonce objevi negativni reakce. Ne v§echno na svété je mozné vyresit. Pacient
a jeho rodina se mohou navzajem ucit, jak situaci zvladnout. Pro pacienta je
dilezité oteviené sdélit partnerovi, roding, jak se citi, co mu déla dobfe 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 finané¢-
ni situaci, jinak planovat denni Zivot v roding, znovu zvazit rekreacni aktivity.
Pokud onemocni otec nebo matka onkologickym onemocnénim je potfeba
vénovat détem pozornost a péci. Je nutno klast dliraz na to, aby dité k Vam
mélo déle dlvéru. S détmi je ddlezité promluvit na téma, Ze se jedna o tézké
onemocnéni, Ze na tom nenesou zadnou vinu a Ze je rodice dale miluji. Dile-
Zité je, aby s détmi mluvili oba rodice. Mladsi déti nezvladnou pfili$ informaci
najednou. Dité by mélo mit moznost dat najevo strach a smutek, mélo by mit
Cas si nazménénou situaci zvyknout. Dllezité je se s détmi v této situaci maz-
lit, zvlasté s témi mladsimi
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PRATELE A ZNAMI

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

Na rozdil od svych blizkych pfibuznych nejsou pratelé, ktefi pacienta tak ¢asto
nevidi, obezndmeni s jeho potiZzemi. Pacient ma otevfené hovorit 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 schiizku prijit, ma ji v klidu odvolat. Bude-li
volné s prateli o vSem mluvit, vyhne se nedorozuménim s naslednym selha-
nim pratelskych vztahd.

PRACOVNI MiSTO

Neni mozno nemoc vymazat ze zivota pacient(. Ovlivnén je nejen kazdodenni,
ale mnohdy i profesni Zivot. Ne vzdy se mize pacient vratit ke svému plvod-
nimu povolani. Opét plati otevienost: s kolegy a kolegynémi ma pacient o své
nemoci mluvit, |épe jeho problémy pochopi. Pro pacienty neni dobré se na
pracovisti prepinat, aby stacili tempu pracovniho procesu. Ale stalé vymlu-
vy na nemoc mUzou 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 Vds nepfijemné ndsledky.

Na podrobné vysvétleni Iékarem, na svobodnou volba lékare; ochranu soukro-
mi; pravo odmitnout |é¢bu; na druhé stanovisko.

Onemocnéni se netyka jen samotného pacienta, ale vyznamnéi lidi v jeho bliz-
kosti (rodina, partner, déti, pratelé). Jejich podpora je nesmirné dllezita pro
boj pacienta s nemoci (citovd, ale i praktickd). Neni snadné zabyvat se jen
laskou 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 domacnosti, zajisténi preventivnich opatfeni,
chrénicich pacienta. Pomaha o vSem bez studu promluvit, navzajem si vyja-
drit dvéru a pozornost. Podobné - i kdyz jinak - Ziji partnefi a pfibuzni paci-
entll s nemoci.

Snazi se prekonat obtiznou situaci: chtéji pomoci a podpofit pacienta a sou-
Casné mozna potrebuji pomoc a podporu sami. Vidét trpét blizkého Clovéka je
tézké. Péce a starost o nemocného clovéka Casto vede k tomu, ze oSetrujici
osoba se musi mnohého vzdat (konicky, sport, kontakty, kultura). Rodiné pfi-
pada sobecké se trpicimu nevénovat a upfednostiovat své zajmy. Pacientovi
ale nejvice pomize, kdyzZ partner, ¢len rodiny se také stard o sebe. Hrozi rychlé
vycerpani a pro ostatni mu jiz Zadna sila nezbyde.

Vyrovnat se s vaznou nemoci je pro pfibuzné tézka, stresujici situace. Mnohdy
potfebuji psychologickou podporu a pomoc v feseni kazdodennich konkrét-
nich otazek, jako je organizace domacnosti nebo péce o déti. Neméli by vahat
vyuzit pomoci domaci oSetfovatelské péce, pecovatelské sluzby, socialni po-
moci, riznych placenych ¢innosti v domacnosti (Uklid, péce o déti). PomliZzou
tak sobé i pacientovi.



ADRESY A KONTAKTNI MISTA

HODGKINUV LYMFOM Z.S.

Spolek pro zdravotnické pracovniky a pro pacienty s Hodginovym lymfomem
(zdarma)

adresa: Srobdrova 50, 100 34 Praha 10

web: www.hodgkin.cz,

e-mail: info@hodgkin.cz

LYMFOM HELP, Z.S.

spolek na podporu pacientl s lymfomem a jejich blizkych (zdarma)
adresa: Ungarova 6, 108 00 Praha 10

korespondencni adresa: Arménska 1373/12, 101 00 Praha 10
web: www.lymfomhelp.cz

e-mail: info@lymfomhelp.cz
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SLOVNICEK

Ambulantni

Pfi ambulantni [éCbé miZe pacient po ukonceni infuze jit dom(. Neni z diivo-
du lécby prijat na lGzkové oddéleni.

Anamnéza

Otazky lIékare napf. na pfiznaky sou¢asného onemocnéni a dalsi relevantni
informace ve vztahu ke zdravotnimu stavu pacienta.

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 potlacuji.

Antibody (protilatky)

Jsou to pfirozené se vyskytujici bilkovinné molekuly, které rozeznavaji cizi
antigeny a dokdazi se na né vazat. Jsou dUlezité pro imunitni obranu téla proti
plivodciim onemocnéni. Tzv. ,monoklonalni protilatky” jsou vyrobeny uméle
a jsou namitené proti specifickym antigentim nadorové bunky.

B — symptomy (pfiznaky)

Celkové priznaky neznamého plvodu: horecka pres 38 °C, no¢ni poceni (s pre-
vlékanim pradla), nechténa ztrata vahy béhem 6 mésicl o vice nez 10 % té-
lesné vahy.

Biopsie
Pri podezfeni na zhoubny nador se chirurgicky odebere ¢ast podezrelé tkang,
kterou je potom mozno podrobné vysetfit mikroskopem.

Cytostatika
Skupina lécivych pripravkl (1ék0), kterd snizuje schopnost bunék se délit.
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CT (pocitacova tomografie)

Pfi CT vySetreni je vySetfovana oblast rentgenovana z riznych stran. Pocita¢
zpracuje informaci a vytvofi prostorovy obraz vySetfovaného organu. Pfi vy-
Setfeni je aplikovana jodova kontrastni latka, ktera zvysi vypovédni hodnotu
vySetieni. Toto vySetreni je nebolestivé, ale je spojeno s relativné vyssi dav-
kou 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 v$ech pfiznakl stanovi |ékar
pfitomnost urCitého onemocnéni a jeho rozsah.

Erytrocyty
Cervené krvinky.

G-CSF, riistovy faktor granulocytt
Urcitd signalni bilkovina, kterd ma schopnost podpofit rlist a mnozeni jednoho
druhu bilych krvinek (granulocytd).

Geneticky
Vrozeny, zplsobeny prenosem urcitych gen(.

Histologicky

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

Chemoterapie

Obecné znamena IéCbu Iéky (nemoci nebo infekci). Hovorové je ale nejcastéji
pouzivan vyraz ve smyslu |écby nddoru. Chemoterapii se aplikuji latky, posko-
zujici nadorové bunky. Bunky zanikaji nebo je tlumeno jejich rozmnozovani.
Pfi [é¢bé zhoubného nadoru se vyuzivad skutecnosti, Ze nadorové buriky se
rychle mnozi. Po pouziti chemoterapie jsou rychle se mnozici nadorové bunky
mnohem vice zasazeny (vice nez bunky zdravé). Bohuzel, cytostatika postihuji
také rychle se délici zdravé burky. Tim se vysvétluji vedlejsi ucinky jako vypa-
davani vlasu, zvraceni nebo prijem.

Chronicky
Nemoc jiz delSi dobu trva a pokracuje.

Interdisciplinarni
V mediciné pojem interdisciplinarni znamenag, Ze na diagnostice a IéCbé paci-
entl se podileji spolecné Iékafi a dalsi specialisti riznych obora.

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 Gcinnosti Iécby. Také schvalovani novych ucinnych Iéka se
provadi na zakladé kontrolovanych randomizovanych studii. Napf. v Némecku
jsou vedeny studie tykajici se Hodgkinova lymfomu skupinou German Hod-
gkin Study Group (GHSG).

Lymfatické (mizni) uzliny

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

Lymfocyty

Jeden druh ,bilych krvinek”. Lymfocyty jsou duleZité pro imunitni obranu orga-
nizmu. Rozeznavame tfi rizné druhy lymfocytl: B (bone — anglicky kosti) a T
(tymus - brzlik) a lymfocyty NK (natural killer — pfirozeni ,zabijaci“). VSech-
ny tytu buriky maiji rizné funkce, napfiklad tvorbu obrannych protildtek nebo
schopnost rozpoznavat télu cizi bunky.

Magneticka rezonance (MR)

Vysledek vysetifeni pomoci magnetické rezonance je srovnatelny s CT (poci-
taCovou tomografii). Vznika prostorovy obraz vysetfované oblasti. Vysetieni
MR je zalozeno na pouziti silného magnetického pole, nepouziva RTG zareni.
Vysetfeni je nebolestivé, ale velmi hlu¢né. Pacient lezi v Gizkém tubusu (tune-
lu). Silné mag- netické pole mdze ovlivnit ¢innost kardiostimulatord, insulino-
vych pump apod. Proto pacient musi nahlasit, zda ma kardiostimulator nebo
kloubni nahradu.

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

Onkologie
Nazev lékafského oboru, ktery se zabyva diagnostikou, |éCbou a dalSi péci
0 pacienty s rakovinou.

Paliativni

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



Paliativni medicina se snazi ulehcit i okoli pacienta. Mnozi pfibuzni se inten-
zivné staraji o své blizké. K tomu potrebuji mnoho sil, paliativhi medicina se je
snazi podpofrit rozhovory, ale také pomoci v organizacnich otazkach. Pribuz-
ni se mohou také pfimo obracet na specialistu v paliativni péci, ktery spolu
s praktickym lékafem m(ize 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 podezienim na rakovinu. Zjistuje typ nadoru, jeho rozsah a napf. zda nador
dosahoval az k hranici fezu. Toto u lymfomu neni dllezité, protoze lymfom je
systémové onemocnéni. To znamena, Ze je rozsiteny po celém téle (tfeba jen
nékolika burikami).

Polychemoterapie
Nazyvame tak chemoterapii, ktera se sklada z riznych cytostatik. Hodgkindv
lymfom je 1éCen v prvni linii 1éEby vZdy polychemoterapii.

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Jedna se o metodu, kterd umozni zobrazit metabolizmus (latkovou vyménu)
tkani. V bézné klinické praxi se jedna o cukr (glukdzu), ktery je oznacen ra-
dioaktivni latkou. Fluorodeoxyglukozu - (18 FDG) organizmus metabolizuje
stejné jako ostatni neoznacenou glukézu. Vzhledem k rychlému ristu potre-
buji zhoubné nadory vice energie a hromadi mnohem vice zna¢enou glukdzu
nez normalni tkané. Vysoce citlivy PET skener registruje — lokalizuje hroma-
déni tohoto lehce zariciho cukru a je schopen poskytnout 3D obraz. Byly vyvi-
nuty kombinované pfistroje — spojeni PET skeneru s CT. Jsou rlizné moznosti
kombinaci. Je mozno pouzit tzv. nizkodavkované CT, které umozni aktivitu
zjiSténou PET skenerem pfiblizné lokalizovat k anatomickym strukturam téla.
Na téchto pfistrojich je mozné provadét i pIné diagnostické CT s vysokou roz-
liSovaci schopnosti.

Pacienti musi byt pred PET vySetfenim nalacno.
V nejnovéjsi dobé existuji pfistroje, kde je PET skener kombinovan s magne-
tickou rezonanci, coz je vyhodou napf. u déti (neni RTG zareni).

Psychoonkologie

Zabyva se otazkami psychického plsobeni nadorového onemocnéni. Zkou-
ma, zda mohly psychické faktory ovlivnit vznik onemocnéni a jakou hraji tlohu
v pribéhu nadorového onemocnéni. Psychoonkolog je specialné vyskoleny
psycholog nebo lékar.

Prognéza
V mediciné se pod timto pojmem rozumi predpovéd pravdépodobného pri-
béhu nemoci.

Profylakticky
Opatreni pred nécim (preventivni).

Punkce kostni drené

Pri punkci kostni diené se specialni jehlou nasava kostni dfen z hrudni nebo
kycelni kosti pro dalsi laboratorni vySetfeni. Vykon se provadi v mistnim zne-
citlivéni. Vedlejsi U€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 zareni na lidsky organizmus za ucelem |éCby nebo zpo-
maleni rdstu nadoru. Je aplikovéno pfistrojem produkujicim zareni, které pro-
nikd zvenci do organizmu (fotony, elektrony, protony a tézké ionty). Cilenou
|écbou radioaktivnim zarenim mohou byt rizné zhoubné nadory bud' zcela
zniceny, nebo muze byt jejich rlst potlacen.

Recidiva
Onemocnéni se znovu vrati

Referencni patologie — vySetreni u Hodgkinova lymfomu

Pfi podezreni na Hodgkinliv lymfom se posild histologicky material (vzorek
tkané odebrany od pacienta) po vysetfeni na primarni patologii do centra tzv.
referencni patologie. Centra maji vSechna potrfebna vybaveni a zkuSenosti.
Hodgkinlv lymfom je relativné vzacné onemocnéni, proto by jeho diagnézu
mél potvrdit zkuSeny odbornik z centra referen¢ni patologie.

Rehabilitace

Do pojmu ,rehabilitace” patfi vSechna medicinskd, psychoterapeutickd, soci-
alni a profesni opatfeni, jejichz cilem je usnadnit pacientovi za¢lenéni v roding,
spolecnosti a v pracovnim zivoté. Rehabilitacni postupy umoznuji se lépe vy-
rovnat s problémy souvisejicimi s onemocnénim.



Remise

Znamena Ustup onemocnéni, vymizeni pfiznak(l. Remise se nedd vzdy srov-
navat s vylécenim, ale pfi kompletni remisi nejsou pfitomny zadné znamky
onemocnéni. Pfi zobrazovacim vysSetfeni 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, vystaveni
Skodlivym latkam apod. Existuje-li souvislost mezi takovymto faktorem a zvy-
Senym rizikem onemocnéni, v tom pfipadé se hovofi o rizikovém faktoru. Kou-
feni je napfiklad rizikovym faktorem pro mnoha onemocnéni.

Sedimentace erytrocytil (€ervenych krvinek) - FW

Jedna se o krevni test, ktery ukazuje na zanét v téle. Pfi nadorovém onemoc-
néni byva zvysena.

Sonografie

Sonograf je pfistroj, ktery produkuje zvukové viny, které jsou nad kmitoctovym
rozsahem, ktery mdze ¢lovék vnimat. Tyto zvukové viny mohou byt pouzity
pro zpracovani obrazkd. Nejedna se ani o elektromagnetické ani o radiové za-
feni. VySetfeni je moZno opakovat, kolikrat je potreba, bez nasledkl pro paci-
enta. Pri ultrazvukovém vysetfeni je sonda (snimac) umisténa na kdzi z vnéjsi
strany. Kontaktni gel zajistuje dobry prenos zvukovych vin. Pomoci vin vznika
obraz zkoumaného organu.

Suportivni terapie
Podpurna lécba. Pri [éCbé nadord mohou vzniknout dalsi potize, které je také
nutno lécit. Toto se déje v ramci tzv. suportivni (podplrné) terapie

Systémovy
Postihujici celé télo.

Fyzikalni vysetreni

VysSetreni celého téla Iékarem. Je to nezbytna ¢ast diagnostiky onemocnéni.
V ramci celkového vysSetreni |ékar prohlédne jednotlivé ¢asti nebo celé télo
a pouzije k tomu podle potieby rlizné pomdcky, napf. stetoskop (fonendo-
skop).

Tumor

Oznacuje zdufeni tkané — nador (tumor). Tumory (nadory) mohou byt ne-
zhoubné 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 organ,
kde se usidluji a dale nekontrolovatelné buji (metastazy nadoru).

Unava

Je prlivodnim jevem mnoha druht rakoviny: ¢asto je jednim z prvnich pfizna-
kG nemoci samotné. Lécba nadorl (ozafovani nebo chemoterapie) mize mit
za nasledek pretrvavajici Unavu, pocit vyCerpani a prepracovani.



VEDLEJSI UCINKY LECBY:

U kolika pacientl se vedlejsi Gicinek projevi.

Velmi zfidka: méné nez u jednoho z 10 000 pacientd.
Zfidka: u 1z 10000 az 1 z 1000 pacientd.
PrileZitostné: u 1 z 1000 az 1 ze 100 pacientd.
Casto: u1ze 100 az 1 z 10 pacientd.

Velmi €asto: u vice nez jednoho z 10 pacient(.

Casta je nevolnost a zvraceni, prijem, zanéty v dutiné Ustni, onemocnéni srdce
(poskozeni srdecniho svalu), zmény krevniho obrazu, vypadavani vlasu. Pri-
lezitostné se objevuiji strevni potize, zanéty spojivky, kozni zmény, chfipkové
potiZe a alergické reakce. Mlize vzniknout az alergicky Sok.

Casta je nevolnost a zvraceni, prdjem, lehké zmény krevniho obrazu, vypada-
vani vlasU, zanéty sliznic. U mnohych pacientl mdze bleomycin poskodit pli-
ce. Zfidka maji pacienti chfipkové pfiznaky, svédéni, otoky, alergické reakce
az anafylakticky sok. Po bleomycinu se objevuje na klzi pigmentace, nékdy
v pruzich (tam, kde se pacient $krabe). Posléze vypadaji kozni zmény jako
stopy po bicovani.

Casto projevy polyneuropatie (brnéni, mravenceni koneckd prstl), kiece, zhor-
Seni citlivosti a/nebo hybnosti koncetin, zacpa, oslabeni imunity (neutropenie)

Casté jsou zmény krevniho obrazu, vypadavani vlast, nevolnost a zvraceni, za-
néty mocového méchyre. Méné Casto se objevuji zanéty sliznice dutiny dstni,
nechutenstvi, zmény nehtl a kdze, poruchy funkce jater a alergické reakce.
Velmi vzacné horecka, poskozeni srdec¢niho svalu a lokalni podrazdéni okolo
mista vpichu.

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

Casto dochdzi k vypadavani vlasi, zménadm krevniho obrazu, nevolnosti
a zvraceni, zanétim sliznice dutiny Ustni, koznim 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.

imunitné podminéné (neinfekcni) zanéty postihujici jakykoliv organ a/nebo
tkdn, napr plice, srdce, streva, klouby, jatra, stitnou zlazu, ledviny, atd...

stejné spektrum nezadoucich Gc¢ink, jako nivolumab

Casto se zvySuje lomivost kosti, snizuje pohyblivost pacienta, ¢asto vznikaji
poruchy metabolismu cukrd, zmény mist ulozeni tuk (mésicovity obli¢ej, byci
krk, obesita trupu). Zvysuje se riziko infekci, dochdazi ke koznim i svalovym
zménam. Objevuije se akné. U déti se zpomaluje rdst. Nékdy dochazi ke zvyse-
ni krevniho tlaku, neklidu, zménam nalady, az k depresim. Objevuji se poruchy
menstruacniho cyklu.

Casté jsou zmény krevniho obrazu, nevolnost, zvraceni, poruchy plodnosti,
stfevni poruchy, napfiklad prjem, zédcpa, nechutenstvi, zanéty sliznice dutiny
Ustni, vypaddvani vlas(, poruchy jater, alergické reakce, horecky, kozni zmény,
poskozeni nervl, zanéty plic. Zfidka dochazi k bolestem hlavy, depresim, velmi
zfidka k alergickému $oku, poruse cervenych krvinek, k bolestem kosti a sval(.

Casté jsou zmény krevniho obrazu, nevolnost a zvraceni, padani vlasa, strevni
poruchy, poskozeni perifernich nerv(, nékdy i deprese. Zanéty hrtanu, zfid-
ka nevolnost, poruchy sluchu az k hluchoté, zavraté, retenci moci, poskozuje
plodnost. Zfidka se miZe objevit zrychlena srdecni ¢innost, bolesti na prsou
z dGivodu nedostatec¢ného prokrveni srdeéniho svalu, zmény poruchy rytmu).

Casté jsou lehké zmény krevniho obrazu, zacpa. Nevolnost a zvraceni, zanéty
sliznic, masivni vypaddavani vlas(, poskozeni perifernich nervl (v zavislosti na
davce), zfidka onemocnéni srdce (napf. bolesti na prsou v disledku nedosta-
tecného prokrveni srdecniho svalu), vysoky krevni tlak nebo naopak hypotonie,
akutni zanéty plic, poruchy funkce ledvin, retence moci ¢i nepriichodnost stieva.
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