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Co je to lymfom?

Lymfom je obecny nazev pro celou fadu nadort, které vznikaji v lymfatic-
kém neboli miznim systému. NeZ se zacneme zabyvat tim, jak se onemocnéni
lymfomem projevuje a jak se 1é¢i, fekneme si néco o tomto systému.

Lymfaticky systém je soucasti imunitniho systému, ktery v t¢le odpovida za
ochranu proti infekci a nadorovym nemocem. Tvoii jej mizni uzliny spojené
mezi sebou siti lymfatickych cév a vlasecnic. Tato sit’ protkava vsechny tkané a
organy naseho téla. V lymfatickych cévach proudi mlécné zbarvena tekutina
miza (lymfa). Soucasti lymfatického systému jsou i slezina, brzlik, kostni dien,
kréni a nosni mandle. Lymfaticka tkan se nachazi i na kofeni jazyka, v zaludku,
ve stieve a v kiizi. V uzlinach, mize i ostatni lymfatické tkani jsou nahromadény
bunky, které nalezi pfevazné k bilym krvinkdm, nazyvaji se lymfocyty, a ty se
jesté dale déli na podtypy s riznymi funkcemi. BliZe si popiSeme mizni neboli
lymfatické uzliny. Jsou to ¢etné drobné ovalné utvary v pribéhu lymfatickych
cév, které maji za kol zachytit a zneskodnit ptipadného nepfitele (baktérii,
virus, pliseii, nadorovou buiiku) v protékajici lymfe¢. Lymfatické uzliny najdeme
na mnohych mistech v t€le. Blizko pod povrchem ktize jsou na krku, v podpazdi
a v tiislech, jsou vSak ukryty i uvnitt téla podél patefe v mezihrudi, v bfise a
v panvi podél velkych cév, v loketnich a podkolennich jamkach. Normalné
nejsou vEtSi nez 1 cm, ale probihajici infekce nebo jiné onemocnéni mohou
zpusobit jejich mnohonasobné zvétseni.

Jak se z normalni buiiky stane nadorova a co je pri¢inou onemocnéni
lymfomem?

Vsechny buiiky zdravého organizmu maji svoji funkci a slouzi organizmu
jako celku. Muze se vSak stat, a také se to v kazdém téle stava, ze na néjaky
podnét buika zacne reagovat ,,nenormalné®, vymkne se kontrole celé¢ho organi-
zmu, ztrati pivodni funkeci a Zije svym vlastnim Zivotem — mnozi se a poSkozuje
své okoli. Tomuto stavu se fika odborn¢ maligni zvrat buiiky. VétSinou si télo s
takovouto zménénou buiikou poradi a pomoci svych obrannych prostiedkid ji
zlikviduje, ale pokud obranné mechanismy selzou, vznikne nador. Co pfesné je
vlastni pfi¢inou maligniho zvratu bunky, a tedy vlastné vzniku nadoru? To je
otazka, kterou si polozi snad kazdy, u koho bylo toto onemocnéni zjisté€no. Vét-
§inou to presné nevime. Rozhodné to neni jedna konkrétni pfic¢ina, ale kombina-
ce mnoha faktort, které nakonec vyustni do nadorové nemoci. Podle poslednich
vyzkumtl se jevi mimo jiné souvislost s vrozenou ¢i béhem Zivota ziskanou
poruchou imunitniho systému. Jisté je, Ze nadorové onemocnéni neni infekéni a
nemize byt jakoukoli cestou pfeneseno od nemocného na jiného cloveka. Také
neni prokazana zadna pfima dédicnost nadorovych nemoci, nehrozi tedy, Ze by
potomci nemocného byli pfimo ohrozeni onemocnénim.
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Co je tedy lymfom?

Je to obecné oznaceni pro nadorové onemocnéni lymfatického systému.
Buiky lymfatického systému se nekontrolované mnozi — postizena uzlina, nebo
skupiny uzlin se zacnou zvétSovat, a co je dilezité, prestavaji slouzit organizmu
jako celku a ztraceji své puvodni funkce. Protoze je lymfaticka tkan pfitomna
v celém téle, mize nemoc postihnout i jiné organy mimo uzliny. Kromé uzlin
byva nejcastéji postizena kostni dfen, jatra, slezina, plice, kosti, zazivaci trakt,
ale mize to byt také ktize, varlata, ledviny nebo centralni nervovy systém (mo-
zek a micha).

Zakladni rozdéleni je na lymfom Hodgkinuv (nazvany podle svého objevi-
tele Thomase Hodgkina) a lymfomy ne-Hodgkinovy, kterych je cela tada.
Presné urceni jejich typu je mozné jen podrobnym a specialnim mikroskopic-
kym vysetienim postizené uzliny nebo jiné tkané. Casto se pro ne-Hodgkinovy
lymfomy pouziva zkratka shodna se zkratkou pro americkou Nérodni hokejovou
ligu — NHL.

Lymfomy nepatfi mezi Castd onemocnéni, tvoii pouhych 6 % ze vSech nové
zjisténych nadorovych onemocnéni (Hodgkintiv lymfom 1 % a nehodgkinovy
lymfomy pfiblizné 5 %). Hodgkinliv lymfom postihuje vice mladé pacienty
(Cast&ji onemocni muzi) ve véku od 20 do 30 let, ale nemoc se miize rozvinout i
u star§ich pacientd nad 60 let véku. Ne-Hodgkinovy lymfomy se mohou vyskyt-
nout v jakémkoli véku, opét Castéji u muzi, stfedni vék pii diagnoze je kolem
50 let.

V tomto textu se dale budeme vénovat pouze ne-Hodgkinovym lymfomtim.
Hodgkinovu lymfomu je vénovana specialni publikace Diagnéza Hodgkinova
choroba autorit L. Smardové, L. Kalvodové a kol., Masarykova univerzita, Brno,
2002.

Ne-Hodgkinovy lymfomy jsou dale rozdéleny na fadu jednotlivych diagnéz
s vlastnimi nazvy uspofadanymi do slozitého klasifikaéniho systému. Klasifi-
kacni systém NHL se béhem let nékolikrat zménil, orientace v ném je narocna a
pouzivat jej umi pouze specializovani odbornici. Pro jednoduchost a pochopeni
staci védet, ze tyto lymfomy rozdélujeme na dvé hlavni skupiny podle vlastnosti
a prubéhu onemocnéni. Prvni skupina se nazyva agresivni ne-Hodginovy lym-
zi a musi se urychlené zacit 1éCit. Dobie reaguji na 1é¢bu chemoterapii a zare-
nim. Druhou skupinou jsou indolentni ne-Hodgkinovy lymfomy, které
probihaji celkové daleko pomaleji, jakoby mirnéji, ¢loveék o jejich existenci
nemusi mésice nebo dokonce 1éta viibec védét. U této skupiny lymfomu neni
nutné spéchat se za¢atkem 1é¢by. Reakce na 1é¢bu je obvykle také velmi dobra,
ale nemoc ma sklon se vracet, a je nutno ji opakované 1é¢it.



Prognodza a 1écba se ponékud lisi podle konkrétniho typu lymfomu. Podrob-
nosti se dozvite od svého oSetfujiciho 1ékafe po stanoveni presné diagnozy a

rozsahu onemocnéni. V tomto textu mizeme podat obecnéjsi informace, kon-
krétni 1é¢ebny postup je stanoven jednotlivé na miru kazdému nemocnému.

Priznaky onemocnéni lymfomem

Prvnim pfiznakem je nejcastéji nebolestivé zvétSeni lymfatické uzliny na
krku, v podpazdi ¢i v tiisle. Jak jsme uvedli vyse, uzliny mohou rist také na
jinych mistech lidského téla (uvnitf hrudniku, bficha, v panvi) nebo mohou byt
postizeny vnitini organy a tkané. Potize tedy mohou byt i jiné nez hmatatelné
nebo viditelné zdufeni uzliny. Konkrétni pfiznaky potom zavisi na misté posti-
zeni a velikosti nddoru. Rozpoznani onemocnéni v takovém piipade byva slozi-
t&j$i a nemocny pak ¢asto vyhleda 1ékate az v okamziku pokrocilého stavu ane-
bo jsou-li pfitomny dalsi projevy nemoci:

horecka nad 38 °C, jinak nevysvétlitelna,

noéni poceni, mnohdy s nutnosti vymény lozniho pradla,
vetsi ubytek hmotnosti a déletrvajici slabost,

kasel ¢i dusnost,

svédéni kuze,

otoky ¢i bolest riznych ¢asti téla.

Existuje vSak cela fada dalSich vysvétleni téchto potizi, ktera nemuseji zna-
menat onemocnéni lymfomem. Pretrvavaji-li vSak ptiznaky déle nez 2 tydny je
nutné vyhledat 1ékare. Zvétseni lymfatickych uzlin mtze byt zplsobeno i jinym
onemocnénim, napi. zanétem. Zanétlivé uzliny vSak Castéji byvaji bolestivé,
nekdy i zarudlé.

Kazdé zvétseni uzlin, zvlasté nebolestivé, trvajici déle nez dva tydny
by mélo byt divodem navsteévy 1ékare.

Stanoveni diagndzy a vySetieni pii onemocnéni lymfomem

Pro stanoveni diagndzy pottebujeme mikroskopické vysetfeni zvétSené lym-
fatick¢ uzliny. Uzlinu je nutné odebrat chirurgicky a chirurg tento nevelky
vykon provadi vétsinou v mistnim znecitlivéni (lokalni anestézii). Pouze v men-
S§in¢ pripadu provadime zakrok v celkové anestézii. Jen na zakladé mikrosko-
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pického vysetfeni jsme schopni zjistit, zdali se jedna o nador a urcit jeho typ.
Potom muzeme zacit v€as a odpovidajicim zpusobem 1é¢it. Mikroskopické a
dalsi specialni vysetfeni vzorku lymfatické tkané provadi histopatolog a vysle-
dek obdrzime obvykle do 14 dni po provedeném odbéru.

Jestlize histologické vySeti‘eni uzliny prokaze, ze se jedna o lymfom, jsou
nutna dalsi vySetfeni s cilem zjistit rozsah onemocnéni (tzv. staging).

VySetreni ke stanoveni rozsahu onemocnéni (staging)

Nejdulezitéjsi je zjistit:

e kde vSude jsou postizené lymfatické uzliny pritomny,

e zda jsou postizeny uzliny pouze na jedné ¢i obou strandch branice (bra-
nice je plochy sval, oddélujici organy v hrudniku od organt v dutiné
bfisni),

e zda jsou postizena mista mimo lymfaticky systém (jatra, plice, stievo,
kosti atd.).

Rozlisujeme celkem ¢&tyFi klinicka stadia lymfomi (zjednoduseny popis
viz obrazek):

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

II. (mistné pokrocilé stadium)
postiZeny jsou 2 ¢i vice skupin lymfatickych uzlin pouze na jedné strané
branice (tedy pouze nad nebo pod branici),

IIL. (pokrocilé stadium)
onemocnéni je zjiSténo na obou strandch branice,

IV. (znaéné pokrodilé stadium)
onemocnéni rozsahle postihuje i organy mimo lymfatické uzliny, tedy
napf. jatra, plice, stfevo, kosti.

Vedle fimské Cislice pfifazujeme k presnéjSimu oznaceni klinického stadia
jesté pismeno vyjadiujici pfitomnost (B) nebo neptitomnost (A) nékterych dal-
Sich celkovych projevii nemoci (viz také vyse) — horecka, nocni poceni, vétsi
nevysvétlitelny tbytek hmotnosti.



Obr.: Lymfatické uzliny v lidském téle — zjednodusené schéma
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Laboratorni vySetfeni (z odbéru krve)

Nejjednodussi a také nejcastejsi vysetfeni po celou dobu 1écby. Ackoliv pro
lymfomy neexistuji typické zmény v krevnich nalezech (v pocatec¢nich stadiich
nemoci nachazime zcela normalni laboratorni hodnoty), mohou néktera z vyset-
feni (napf. vy$si jaterni testy) nebo zménény pocet krvinek upozornit na pokro-
¢ilejsi nebo mimouzlinové postizeni. V prubéhu 1é¢by pak budeme vySetienim
krve zjistovat zejména piipadné nezadouci ucinky 1é¢by (pokles hodnot krvinek
v krevnim obraze, kontrola jaternich ¢i ledvinnych funkci).



Rentgenové vySetieni hrudniku (RTG)

Zakladni vySetfeni, které zobrazi stav nitrohrudnich organti — zejména srdce
a plic, orientacné se téz znazorni postizeni lymfatického systému mezihrudi.

Ultrazvukové vySetieni (sonografie) bricha, uzlinovych oblasti
(krk, podpazdi atd.)

Pomoci specialné upravené sondy umozni vySetieni organt ulozenych hlu-
boko pod kizi. Provadime zejména ultrazvukové vySetieni bricha, pfi kterém
jsme schopni vysetfit stav jater, sleziny, ledvin, slinivky bfisni a zjistit pfipadny
nalez zvétSenych lymfatickych uzlin v dutiné bfi$ni. VySetieni je zcela neboles-
tivé a trvd ne€kolik minut. Pomoci ultrazvuku posuzujeme také velikost uzlin
ulozenych v hiife dostupnych ¢astech téla — hlubokych krénich uzlin, tiisel apod.

CT vySeti‘eni (z angl. ,,computed tomography* — vypocetni tomografie)
krku, hrudniku, b¥icha a panve

Vysetieni zalozené podobné jako bézné RTG vysetieni na zobrazeni pomoci
rentgenovych paprskil, je v§ak mnohem podrobnéjsi a umoziuje nam vytvoreni
trojrozmérného obrazu organd lidského téla. VySetieni je nebolestivé. Pied
vySetfenim bficha a panve musi pacient vypit specialni (kontrastni) latku, aby
nekteré casti lidského tela byly jeste 1épe viditelné. Z téchto divodu je také pred
vySetfenim podéavana kontrastni latka do Zily.

vvvvvv

jod!
Vysetieni kostni diené (trepanobiopsie)

Pfi tomto vySetfeni se odebira maly vzorek z lopaty kosti kycelni k vylouce-
ni pfipadného postizeni kostni dfené lymfomovymi bunkami. VySetieni netrva
dlouho a je mozno ho provést bud” ambulantné, ¢i za hospitalizace. Pied vyset-
fenim se okolni tkané¢ hyzdé mistné umrtvi a specialni jehlou se pronikne pies
ktzi a svalstvo az do kosti. Poté se stfikaCkou nasaje malé mnozstvi kostni die-
né — tato ¢ast vySetfeni muze byt bolestiva. Nasledné se obdobnym zplisobem
odebere vzorek tkané (v podobé malého valecku) na histologické vySetieni. Po
vySetfeni by mél nasledovat asi 3hodinovy klid na Iizku. Bliz§i informace
o tomto vySetfeni dostanete pred vySetienim ve formé psaného pouceni dfive
nez podepisete souhlas s jeho provedenim.

Kromé téchto standardnich vysetfeni vam mize 1ékai v nékterych zvlastnich
ptipadech doporucdit provedeni dalsich dopliujicich vySetieni, jako je naptiklad
izotopové vysetieni kosti, magnetickd rezonance urcité casti téla, vysetfeni
vnitinich uzlin a organd pozitronovou emisni tomografii, biopsie jater, fibrosko-
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pie zaludku nebo vysetfeni mozkomisniho moku. O téchto vySetienich v ptipadé
jejich potieby byste byl(a) pfedem podrobné informovan(a).

Lécba lymfomi

Lymfomy patfi diky sou¢asnym postuptim k lé¢itelnym nadorovym one-
mocnénim. Lécba spociva v kombinaci protinddorové chemoterapie a v nékte-
rych pfipadech radioterapie. Nékdy je soucasti 1écby i takzvana imunoterapie.
V imunoterapii pouzivame 1éky, jejichz piisobeni proti nadoru spociva v soucin-
nosti s vlastnim imunitnim systémem. Druh a intenzita 1é¢by (druh 1€ku, jejich
davka, pocet cykli chemoterapie, davka zareni) zavisi na typu lymfomu a také
na stupni pokrocilosti (klinického stadia) nemoci, celkovém télesném stavu a
véku pacienta.

Protinadorova chemoterapie

znamena uziti 1ékd, které zabijeji nadorové buiiky v téle. Odbornym nazvem
se témto 1éktim fika cytostatika (= 1éky zastavujici rGst bunek). V 1é¢beé lymfo-
mi se podava témét vzdy kombinace 1ékti, které se ve svém ucinku vzajemné
podporuji. Vyjimecné, u nékterych indolentnich ne-Hodgkinovych lymfomt, 1ze
pouzit pouze jeden 1€k, takzvanou monoterapii. Nekteré z 1€kt pfijima pacient
usty (peroralné), vétsinu je mozné podavat pouze nitrozilni cestou (intraven6z-
né). Léky se dostanou krevnim fecistém po chvili do celého téla, tedy i do mist
nejvétsiho nakupeni nadorovych bunék — do lymfatickych uzlin. Doba ptsobeni
cytostatik v t€le se pohybuje od nékolika hodin po nékolik dnii, po této dobé
jsou vyloucena z t¢la a organizmus ma ¢as na obnovu sil pfed dalsi karou 1é¢by,
které se fika cyklus nebo série, tedy stejny druh 1é¢by vzdy jednou za 2, 3 ¢i
4 tydny. Blize se problematice 1é¢by chemoterapii vénuje publikace ,, Chemote-
rapie a vy, privodce pro nemocné v pritbehu lecby*, autora J. Vorlicka a kol.,
Pliva, 2002 a také Informace pro pacienty pred zahajenim chemoterapie, kterou
dostanete k prostudovani pied podpisem souhlasu s navrhovanou lécbou.

Standardni kombinace chemoterapie pro lé¢bu ne-Hodgkinovych
lymfomu

CHO(E)P

(cyklofosfamid, hydroxydaunorubicin = adriamycin, Oncovin = vincristin,
(etoposid), prednison)

Velmi dobie snaSeny rezim, ktery je ve formé nitrozilnich infuzi béhem pii-
blizné¢ 2 hodin jediného dne podan na ambulanci, poté 5 dnti uzivate tablety
prednisonu. Opakuje se jedenkrat za 21 dnil a je mozné jej podat ambulantné.
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COP
(cyklofosfamid, Oncovin = vincristin, prednison)

Dobfte snaseny, podava se bud’ béhem jediného dne nitrozilné s naslednym
uzivanim tablet prednisonu po dobu 5 dnii, nebo je nitrozilni podavani cyklofos-
famidu rozdéleno na celych 5 dnti. Mozno podéavat bez problémid ambulantné.
Interval mezi cykly je 21 dnd.

FND
(fludarabin, Novantron = mitoxantron, dexamethason)

Tento rezim je pouzivan k 1é¢b€ indolentnich nehodgkinskych lymfomd.
Nitrozilni podani 1ékti béhem 3 dni — mozno ambulantné, neni-li vase bydlisté
ptilis vzdaleno. Soucasné jsou uzivany kapsle dexametazonu. Interval mezi
cykly je 28 dni.

Radioterapie

vyuziva pti 1é€bé vysokoenergetické ionizujici zafeni, které ma za ukol zni-
¢it nemocné bunky a zastavit jejich rist. Tento druh 1é¢by probiha na oddéleni
radia¢ni onkologie. Lécba probiha vzdy 5 pracovnich dni v tydnu po dobu néko-
lika (vétsinou 2—3) tydnd, kdy pacient mize stravit vétSinu ¢asu mimo nemocni-
ci (blize se problematice 1écby radioterapii vénuje publikace ,,Radioterapie a vy,
pruvodce pro nemocné v prithehu lécby *, autora J. Zamecnika, Lachema Brno,
1999.

Imunoterapie

je moderni lécebnou metodou, kterd vyuziva v 1é€b€ soucinnosti vlastniho
imunitniho systému. Probihd mnoho klinickych zkousek riznych 1éka tohoto
druhu. Do praxe jiz byla zavedena a u nas je pouzivana protilatka namifena
pfimo proti nddorovym lymfomovym buikam. Tato protilatka se navaze na
povrch nadorové bunky, kterou dokaze rozpoznat mezi vSemi jinymi buiikami a
v soucinnosti s imunitnim systémem tuto lymfomovou buiiku zni¢i. Pouzivana
protilatka se nazyva se rituximab (firemni nazev je Mabthera). Podava se ve
formé nekolikahodinové nitrozilni infuze a je mozné ji pouzit samostan¢é bez
ostatnich 1€kt jako takzvanou monoterapii nebo Castéji v kombinaci s chemote-
rapii. V klinickych studiich jiz bylo prokazano, ze rituximab u nékterych typa
lymfomid zvySuje GCinnost chemoterapie. Podavame-li rituximab samostatné,
absolvujete ambulantné 4 kiry v rozmezi 1 mésice, vzdy po 1 tydnu. Pokud ji
podavame v kombinaci s chemoterapii, déje se to vétSinou prvni den chemote-
rapie nebo nasledné po skon¢eni chemoterapie.



Transplantace krvetvornych bunék (kmenovych bunék periferni krve
nebo kostni diren€)

V urcitych situacich je vhodné zatadit do lécebného postupu vyssi davky
chemoterapie, takzvanou vysokodavkovanou chemoterapii. Vysoké davky che-
moterapie maji vétSinou vyssi protinadorovy ucinek, avSak souCasné také za-
vazng&jsi ucinek na krvetvorbu, kterou mohou i zcela zni€it. Proto po vysoko-
davkované chemoterapii provadime transplantaci krvetvornych bunék, které
poskozenou krvevorbu v relativné kratkém case obnovi. Vlastni transplantace se
podoba krevni transfuzi, probihd ve formé nitrozilniho podéani pfedem nasbira-
nych krvetvornych bunék.

K vysokodavkované chemoterapii s transplantaci krvetvorby pfistupujeme,
dojde-li pfes uvodni 1écebny uspéch ke znovuobjeveni nemoci (fikame tomu
relaps). Nékdy také k této 1éCbé pfistupujeme, jestlize nemoc jiz od pocatku
dostatecné neodpovida na bézné podavanou chemoterapii. V pfipadé agresiv-
nich nehodgkinovych lymfomt muze byt nékdy transplantace naplanovana jiz
jako soucast tvodni 1é¢by. K tomu pfistupujeme, pokud byly pfi vstupnim vy-
Setieni zjistény rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost navratu onemocnéni
pokud bychom pouzili pouze standardné davkovanou chemoterapii. V takovém-
to pfipad¢ vysokodavkovana chemoterapie s transplantaci slouzi jako jakeési
zajisténi uvodni 1écby.

Kostni dieni je mekka, houbovitd tkan, ktera vypliiuje u dospélého Eloveka
dutiny velkych a plochych kosti a je mistem, kde se v téle vytvaieji krvinky.
Kmenové buiiky jsou nezralé bunky, které béhem svého déleni a vyvoje vytva-
feji vSechny krvinky (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky). Kmenové
bunky se nachazeji zejména v kostni dfeni, ale za jistych okolnosti mohou byt
pfitomny i v krevnim ob&hu. Bézné se to d&je naptiklad pii infekei, kdy si télo
takto pomaha zvysenou tvorbou ur¢itého druhu bilych krvinek. Obdobnou situa-
ci umime vytvofit i uméle po podani takzvané stimulacni chemoterapie a rasto-
vych faktorG nebo samotnych rastovych faktort. Rustové faktory jsou léky
zvysujici tvorbu kmenovych bunék ve dfeni a jejich vyplavovani do krve, poda-
vaji se ve formé podkoznich injekci. Kmenové bunky v krevnim ob¢hu nazy-
vame periferni kmenové buiiky.

Podle zdroje kmenovych buné€k existuji rizné druhy transplantace:

e autologni — kdy jsou kmenové bunky odebirany vySe popsanou cestou
piimo nemocnému,

e alogenni — je-li darcem téchto bunek pro pacienta bud’ nékdo z piibuz-
nych, nejéasteji a nejlépe vlastni sourozenec, nebo je vyuzito kostni die-
né vhodného dobrovolnika v registru darci kostni dfené (zdravému
darci samoziejmé nepodavame pied sbérem krvetvornych bunék chemo-
terapii, ale pouze rustové faktory); v pfipad¢ alogenni transplantace pfi-
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stupuje k uc¢inku chemoterapie jesté Gc¢inek darcovskych imunitnich bu-
nék transplatovanych spolu s krvetvornymi bunkami,
syngenni — kmenové buiiky daruje jednovajeéné dvojce nemocného.

V 1é¢bé agresivnich nehodgkinovych lymfomi je v soucasnosti nejéastéji
pouzivana autologni transplantace, v 1é¢b¢ indolentnich lymfomt, jsou-li k tomu
vhodné pominky, pouzivame ptibuzenskou sourozeneckou alogenni transplanta-
ci krvetvornych bunék.

Transplantace je narocna nejen pro pacienta, ale i pro cely lékaisky tym
(transplantacni centra jsou jen v nékolika malo zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice). Souhrnné piiprava a vlastni provedeni transplantace
zahrnuje:

stimulace a sbér perifernich kmenovych bunék — v tvodu je podana
tzv. stimula¢ni chemoterapie (liSi se od standardni chemoterapie pouze
naslednym podkoznim podavanim rtstovych faktort). S odstupem né-
kolika dni je pak proveden vlastni sbér kmenovych bunék piistrojem
zvanym separator cestou Zilni cévky (kanyly) zavedené pro tento ucel
v tiisle,

odebrané kmenové bunky jsou do doby vasi transplantace uchovany
zamrazeny v teploté tekutého dusiku ve specidlnich mrazicich boxech
ve tkanové bance,

podani vysokodiavkované chemoterapie — zhruba tyden pied terminem
vasi transplantace zahajujeme podani chemoterapie ve vyssich davkach,
nez jste dosud absolvovali, abychom znicili i ty nejvice odolné nadorové
bunky,

reinfuze (transplantace) kmenovych bunék — jakmile jsou kmenové
bunky vraceny (transplantovany) nitrozilni cestou zpét do téla, veestuji
krévnimi cévami do kostni dfené, kde se za¢nou mnozit a tvofit nové
zdravé krvinky. Béhem potransplanta¢niho obdobi dochéazi pfechodné
na nékolik dnti k vyraznému poklesu poctu krvinek, coz byva spojeno
s fadou prevazné infek¢nich komplikaci. Nemocny proto travi obdobi
do takzvaného uchyceni (pfihojeni) kmenovych bunék ve specialni izo-
lacni mistnosti — transplantacni jednotce (ostrov zivota — , life island®),
kde je vice chranén pied kontaktem s okolnim svétem. Divodem izolace
je snaha zabranit pienosu infekce zvenci do téla v obdobi velmi oslabe-
né obranyschopnosti.

Blize se problematice transplantace kostni dfené vénuje publikace ,, Vysoko-
davkovana protinadorova chemoterapie s transplantaci krvetvornych bunék,
Informace pro nemocné*, autorii J. Mayera, J. Vorlicka a kol., Masarykova
univerzita, Brno, 2001.



Nezadouci ucinky 1écby lymfomi

Prostiedky uzivané pro 1é¢bu lymfomt jsou vysoce Gcinné, ale jejich podani
je bohuzel spojeno s vyskytem nékterych nezadoucich projevii. Pfitomnost ne-
zédoucich ucinkd do uréité miry zavisi na druhu 1é¢by a na lééené oblasti téla
(mistni reakce po ozéfeni, celkova reakce po chemoterapii) a do velké miry na
individualité kazdého ¢lovéka.

Kazdy pacient mtize reagovat na stejny druh 1é¢by odlisSnym zptsobem!!!

Nejcastéjsi nezadouci ucinky spojené s lécbou chemoterapii zavisi na
druhu podané 1écby. Obecné feceno protinadorové 1éky jsou ve svém uéinku
zaméfeny prednostné na rychle se mnozici bunky v téle, coz jsou predevsim
nadorové buriky. Stejné tak se ale v lidském téle neustale mnozi krvinky v kost-
ni dfeni, buniky sliznice zazivaciho traktu, muzské pohlavni buniky nebo bunky
vlasovych kotinkd. Z tohoto divodu se tedy pii 1é¢bé chemoterapii setkavame
s nasledujicimi potizemi:

Poskozeni kostni direné. V kostni dfeni neustale probiha tvorba vSech krev-
nich bun¢k. Zhruba do 10 dnid po podani chemoterapie dochazi v disledku pte-
chodného poskozeni kostni dfené¢ k nedostatku krvinek v krevnim ob&hu. Nej-
Castéj$i je nedostatek bilych krvinek (leukopenie), ktery se projevi vyssi
nachylnosti k infekcim. Rid&eji a jen po uréitém typu chemoterapie se miize
snizit pocet krevnich desti¢ek (trombocytopenie) a ten se mize zpusobit sklon
ke krvaceni. U nékterych 1é¢enych se objevuje i nedostatek ¢ervenych krvinek,
kterému fikdme anémie. Ta se projevuje tzv. anemickym syndromem: zvysenou
unavnosti, vét§im zadychavanim, bledosti, busenim srdce, bolesti hlavy a huce-
nim v usich, vzacné i jinymi projevy. Vas krevni obraz proto bude v pribchu
lécby pravidelné kontrolovan a pii poklesu, ktery by vas mohl ohrozit, budete
upozornéni a pouceni, co je tieba dé€lat. V pfipad¢ infekce se podavaji G€inna
antibiotika, v ptipad¢ kritického poklesu desticek transfiize desticek a v piipadé
anemického syndromu pomaha transfuze krve. V nékterych ptipadech je mozné
k povzbuzeni tvorby bilych a ¢ervenych krvinek pouzit ristové faktory ve formé
podkoznich injekeci.

Nebezpedi infekci. Predstavuje nejvetsi riziko pro pacienty 1é¢ené chemote-
rapii. Je zpisobeno pievazné nedostatkem bilych krvinek a tyka se piedevsim
nakaz pusobenych bakteriemi a plisnémi. Po nékterém typu chemoterapie je
vetsi sklon 1 k virovym infekcim — napfiklad k pasovému oparu. Infekce, s nimiz
by si va$ organizmus za normalnich okolnosti snadno poradil, mohou v ur€itych
obdobich po 1é¢bé vést k velmi zavaznému stavu. Uvedené rizikové obdobi
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zacina zhruba tyden az 10 dnt po 1é¢bé a trva 3—7 dni. Infekce se vétsinou pro-
jevuji malatnosti, teplotou, zimnici, tfesavkou. Ke zmenseni rizika infekci je
vhodné zachovavat ur€ita opatieni. Je nutné dbat na hygienu dutiny Gstni a okoli
koneéniku. Vyloucit z diety potraviny, které by mohly byt zdrojem nakazy.
Vyhybat se kontaktlim s lidmi, ktefi zjevné trpi infekénim onemocnénim. Dal-
$im dulezitym opatfenim k zamezeni zavaznych komplikaci je zdsada kontakto-
vat pfi jakychkoli pfiznacich infekéniho onemocnéni okamzité svého lékare. Po
normalizaci krevniho obrazu naprosta vétsina infekcei velmi rychle a bez dalSich
nasledkd ustoupi.

Nevolnost a zvraceni. Velka ¢ast cytostatik zpisobuje vétsi ¢i mensi nevol-
nost a zvraceni, nékteré mohou zpusobit i prijmy a nadymani, obecné zazivaci
potize. Je tieba také pocitat se zménénym vniméanim chuti a pachi — jde o do-
Casny stav, ktery se fadove ve dnech nebo tydnech upravi. V soucasnosti existuji
ucinné 1éky proti nevolnosti ve forme tablet ¢i injekci, které podané preventivné
dokazou do zna¢né miry zabranit témto nezadoucim ucinkim. Kromé 1€kt si
vSak mizete pomoci také vhodné upravenou stravou — neni vhodné nejist, jen je
dobré upravit dietu. Nejezte a nepijte prilis horké ani studené, prili§ sladké ani
kofenéné. Nevhodna jsou objemna a tucnd jidla. Dobré je rozdélit si jidlo na
malé porce a jist Castéji. Pomtze i dostate¢ny spanek.

Vypadavdni viasi a ochlupeni (alopecie) muze postihnout rtizné ¢asti vase-
ho téla s riznou intenzitou. Vlasy mohou tplné vypadat nebo mtizete pozorovat
jenom jejich zvysené vypadavani i profidnuti. Obvykle zacnete prvni projevy
pozorovat do dvou tydnt po podani prvni série chemoterapie. Ztrata vlast byva
nejhife vnimanym nezadoucim ucinkem 1écby zvlasté pro Zeny, pamatujte vsak,
ze je to stav pouze piechodny a ze po ukonceni 1é¢by vlasy znovu narostou.
Obdobi bez vlast lze ptekonat nosenim vlasové paruky (v dnesni dobé existuje
specializovana prodejna snad v kazdém vétS§im méste) ¢i slusivého klobouku
nebo $atku. O néco pozdéji vypadavaji i vousy, oboci a ostatni ochlupeni na téle
— rovnéz na prechodnou dobu po dobu podavani chemoterapie.

Poskozeni sliznic (mukositida). Buiky sliznic dutiny ustni a vlastn¢ celého
travictho ustroji patii k rychle se délicim buitkdm. Podobné jako kostni dren
proto byvaji pfechodné poSkozeny chemoterapii. Projevit se to mize afty
v ustech a bolestivym polykanim, postizeni stfeva se miiZze t€Z projevit mirnym
prijmem. Sliznice se hoji vétSinou v pribéhu nékolika dni. V obdobi poskozeni
sliznice v ustech a hrdle jezte mekkci, ptipadné mletou nebo kasovitou stravu.
vyhnéte se kofenénym a pfili§ kyselym jidlim. Vhodné je pouzivani riznych
roztoku ke kloktani, které vam doporuci 1ékar.

Vyse uvedené nezadouci ucinky Ize ocekavat v rizné mife u vSech cytosta-
tik. Pak ale existuji dal$i nezadouci projevy, které jsou typické pouze pro urci-
tou latku. Je to napiiklad pfechodné poskozeni nervovych zakoncéeni zptisobujici
mravenceni prstl, nékteré¢ 1éky mohou zpisobit poskozeni srde¢niho svalu, pro
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které je opakované provadéno echokardiografické vysSetieni, postizeny mohou
byt nékterymi léky funkce ledvin, jater, sliznice mocového mechyie atd. Béhem
1é¢by budete cilené pouceni a na tyto specialni uc¢inky kontrolovani a tazani.

Nejcastéjsi nezadouci ucinky spojené s 1é¢bou radioterapii

Unava. Je nejéastéjsim vedlej$im projevem 1é&by, po ukonéeni ozafovani
zpravidla vymizi, ale mize pretrvavat i nékolik tydnd. Doporuceni: odpocivejte,
jak to jen bude mozné, pozadejte o pomoc své blizké, nezapominejte na vydatny
spanek.

Ztrdta chuti k jidlu, nevolnost. Nevolnost byva zpravidla mensi intenzity
nez po chemoterapii. Mozna v8ak zjistite, Ze i na vase oblibena jidla ted’ nemate
chut’. Doporuceni: plati totéz, co pro nechutenstvi po chemoterapii. Rozd¢lte si
denni davku vasi stravy na mensi porce, které snite v kratsich intervalech, po-
rad’te se se svym lékafem o vhodnych vyzivovych doplicich.

Poradiacni oZehnuti kitZe. Ozatovana partie kiiZze se muze jevit jako opalena
od slunce, byva lehce zarudla, olupuje se. Doporuceni: pozadejte svého 1ékate
o radu stran vhodného mistniho oSetfovani kiize, nevystavujte ozafované partie
téla pfimému slunci, noste klobouk, pouzivejte krémy s vyssimi UV filtry.

Podrazdéni sliznic dutiny ustni, jicnu (mukositida). Pti ozarovani oblasti
krku a mezihrudi mizete pocitovat obtize pti polykani (zvlasté ke konci 1écby)
a na sliznicich se mohou vytvofit bélavé povlacky ¢i zarudnuti. Doporuceni:
jezte mekkou a nedrdzdivou stravu, prechodné vyrad'te z jidelnicku citrusové
plody, které plsobi drazdivé na zanicenou sliznici, vyzvéte svého lékare
k ptedepsani roztoki ke kloktani, pomaha také kloktani odvarem Salvéje, Vin-
centkou.

Ztrdta ochlupeni, vlasii (alopecie). Ozatovani urcitych partii té€la mize byt
spojeno se ztratou ochlupeni. Pfi pouziti vysokych davek zareni mize byt tato
ztrata trvala.

Ovlivnéni plodnosti a sexudlniho Zivota

Lécba chemoterapii a ozafovanim v kazdém ptipadé ovliviuje plodnost.
U Zen pomérné Casto dochdzi po urcité dobé od ukonceni 1é€by k obnoveni
plodnosti, ale u muzd je poskozeni plodnosti, tedy tvorba Zivotaschopnych
spermii, ¢asto porusena nevratné. Proto pied zahdjenim 1é€by u muzd, ktefi jeste
chtéji mit v budoucnu déti, nechavame vysettit a uchovat jejich sperma. Sperma
je po odbéru vySetieno a v piipade, ze obsahuje dostatek zivotaschopnych sper-
mii, zamrazeno a ulozeno ve sperma bance. V pfipadé, Ze se neobnovi po 1é¢bé
normalni tvorba spermii, mohou partnefi pozdéji podstoupit umélé oplodnéni ve
specializovanych centrech asistované reprodukce. Mnoho mlad$ich manzel-



skych part, u nichz byl neéktery z partnerd 1é¢en pro lymfom, mélo pozdéji nor-
malni zdravé déti.

Chemoterapie sama o sob& nevede k porucham potence, i kdyz uréité poru-
chy v oblasti sexualniho Zivota neni mozno vyloucit, zejména vzhledem k moz-
né soucasné depresi, uzkosti ¢i poSkozeni sliznic chemoterapii.

VétSina Zen v pribéhu lécby prestane mit pravidelny menstruacni cyklus
nebo menstruace ustane uplné. Neznamena to ale, Ze by i pfesto nemohly oté-
hotnét. T¢hotenstvi je vSak béhem 1é¢by a v nasledujicich mésicich po chemo-
¢i radioterapii nezddouci pro mozny $kodlivy vliv na plod. Doporucujeme tedy
pokracovat ¢i zavést spolehlivou antikoncepci (nejlépe hormonalni), ktera rov-
néz zmirni mozné menstruacni krevni ztraty béhem obdobi snizené¢ho poctu
krevnich desti¢ek po chemoterapii. V urcitém odstupu od chemoterapie, nejlépe
minimalné po roce, je mozné otéhotnét a donosit zdravé dit€. Doporucujeme
poradit se o tomto problému s vasim oSetfujicim lékafem. Neobnovi-li se po
ukonceni chemoterapie do nékolika mésicti normalni menstruaéni cyklus, je
nutna porada s gynekologem a zavedeni vhodné hormonalni 1é¢by, ktera nahradi
nebo upravi poruSenou tvorbu Zenskych hormont.

Co byste méli védét pred zahajenim 1é¢by lymfomu

jak se vase nemoc jmenuje

jaky rozsah tato nemoc ma

jaka vas Cekaji vySetieni a jak tato vySetfeni budou probihat

jak bude probihat vase 1é¢ba, jak dlouho bude trvat, jak ovlivni vasi
béznou ¢innost

jaké jsou mozné nezadouci Gcinky 1écby

jaké jsou moznosti omezeni nezadoucich ucinka lécby

jak se mate behem lécby chovat, jaké zasady dodrzovat

kdo je vasim oSetiujicim Iékafem na oddéleni a poté na ambulanci
sami si odpovézte na otazku, komu z vasich pfibuznych a znamych
chcete povedét o své nemoci a koho mohou o vasem stavu informovat
lékafi

Na vsechny tyto otazky dostanete odpovéd’ beéhem nékolika prvnich rozho-
voru s l1ékati a ostatnim zdravotnickym personalem. VSechny otdzky neni mozné
vétSinou zodpoveédét hned pii prvni navstévé nebo v den pfijeti do nemocnice.
K jejich zodpovézeni je potfeba mit stanovenou presnou diagndézu a rozsah
nemoci, coz je zalezitost vétSinou nékolika dnd, nejdéle 2-3 tydnd. Nebudete-li
¢emukoli rozumét, ptejte se opakované svého lékate. Jsme pfipraveni vam od-
povidat na vSechny otazky, na které zname odpovéd’. Vime, ze jste se ocitli
v nelehké situaci, ve které neni mozné okamzit€é vnimat veSkeré informace,
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které na vas uto¢i ze vSech stran. Mnoho otazek vas jisté napadne pozdéji
v klidu, v soukromi nebo po rozhovoru s vasimi blizkymi. Nevahejte se opako-
vang ptat, nejasnosti a otazky si tieba zapisujte a zeptejte se pii pristi navstéve
lékare.

Doporucujeme vam, je-li to mozné, abyste prvni rozhovory s lékafem a
ostatnimi zdravotniky o diagndze a 1é¢bé absolvovali s jednim nebo nékolika
svymi nejbliz§imi lidmi, ktefi vas podpofi a také vam pomohou zachytit vice
informaci.

Psychologicka podpora nemocného a jeho blizkych

Je tfeba si uvédomit, ze velky dil ,,odpovédnosti* za vznik a pribéh nemoci
nese 1 psychicka slozka osobnosti ¢lovéka, ktery onemocni nadorovou choro-
bou. V takzvaném piedchorobi se mohou objevit v zivoté ¢lovéka tézké stresové
situace, které oslabi jeho organizmus a umozni vznik nemoci. I nddorové one-
mocnéni patii ¢astecné k tzv. psychosomatickym chorobam. To jsou choroby,
kde prvotni pfi¢inou vzniku nemoci je velkd psychicka zatéz. Je jedno, je-li
¢lovek vystaven ztraté nebo zisku, napt. ztrati zameéstnani, odchazi do dichodu,
zemie celozivotni partner nebo naopak se ozeni, narodi se mu dité, je povysen
v zaméstnani apod. Kazdy ¢loveék ma také v zivoté postaven sviij zebii¢ek hod-
not. Pti vzniku tézké choroby se tento hodnotovy systém hrouti a ¢lovek obraz-
né i doslova ztraci pidu pod nohama. Tehdy je velmi dulezité, aby ho nékdo
podepftel, podrzel ve chvilich tzkosti, strachu, beznadéje a zoufalstvi. Vstiicnost
a vciténi se do pacientova problému a nésledna pomoc je ofekavana jak od
zdravotniki, tak od jeho nejblizsich. Pokud se tak stane, zacne pacient nachazet
i svou vnitini silu a motivaci k uzdravovani. Tedy nejen profesionalni psychicka
podpora lékari, sester, psychologa, ale predevsim laskyplné poc¢inani a pomoc
od téch, na kterych pacientovi nejvice zalezi, to je hnaci motor uUspésného
léceni.

Je tieba si také uvédomit, ze nejen pacient sam, ale i jeho partner, rodice a
déti jsou vystaveni stejnym psychickym negativnim tlaktim pfi 1écbe s tim roz-
dilem, ze pacient je v bezpecné péci odborniku, ale jeho rodina mize jen Cekat
na vysledky 1écby a sbirat silu k podpofe nemocného. Proto zdravotnici nabizeji
svou pomoc i blizkym nemocného. Méli by mit trpélivost a ¢as pfi odpovedich
na kazdou jejich otazku, kterou od nich dostanou.

V pribéhu 1é¢by se velmi méni i psychicka odezva a osobni nasazeni pacien-
ta. Zprvu je zdéSen, citi se zrazen svym télem a jemu adresuje naléhavé otazky
typu pro¢€ ja nebo za€ jsem trestan. Tyto otazky nelze vymazat z mysli pacien-
ta logickym vyvracenim, jsou piili§ citové a osobni a pacient by mél nalézt
vychodisko ze sebeobvifiovani v upiimné citové podpoie okoli.
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Pokud se stane, ze jinak klidny a mirny pacient se zacne projevovat agresiv-
né vici okoli nebo i sobé, pak je v tomto jednani snaha o hledani nepfitele,
potrestani vSech, kdo udajné za jeho nemoc mohou, tedy i svého téla. Je to
tézké obdobi s vysokou psychickou zatézi a pacient je prekond vétSinou sam.

Pacient prochazi jest¢ jinym obdobim, ve kterém si uz jasné uvédomuje za-
vaznost svého zdravotniho stavu a zaroven si pfipomind, kolik ocekavani a
povinnosti sméroval pied nemoci do budoucnosti. Chtél dostudovat a pracovat
nebo zabezpecit svou rodinu nebo dostavét diim nebo vyuzit volna v dichodu
k cestovani a péstovani konickli. V této dobé piemlouvani prosi osud, Boha,
ptirodu, vys$si mocné sily, aby se uzdravil a mohl si splnit své sny, pfani a po-
vinnosti.

Nejhor$im psychickym stavem je doba, kdy pacient podléha beznadégji a jen
bezmocné sleduje zapas ostatnich o jeho zdravi, o jeho Zivot. V prozivané bez-
vychodnosti své situace propada staviim hluboké melancholie, litosti nad svym
osudem a bezradnosti. Je mu zcela jedno, co se kolem né&j déje, dokonce ani
neslysi slova, nevnima télesné pocity. To je velmi alarmujici stav téZké depre-
se, kdy psychicka bolest mnohokrat pfevysuje bolest fyzickou. Je to tak vazny
stav, ze zde musi pomoci 1ékat psychiatr, aby z deprese pacienta vylécil léky.
V té dobé je nanejvys zadouci, aby s pacientem byli jeho nejblizsi, jejich pomoc
pii zvladani psychicke krize pacienta je nedocenitelna.

Kazda psychicka odezva jde u pacienta ruku v ruce s jeho fyzickym stavem.
Pokud 1é¢ba probiha uspokojivé a pacient se neciti omezen dlouhodobym poby-
tem v nemocnici, jsou i uvedené stavy mysli u néj jen kratké. Pacient je schopen
docela rychle vyrovnat psychickou nepohodu a je i ochoten smifit se s tim, ze
bude déle v nemocnici nez doma. Je tfeba zduraznit, ze vzhledem k t€émto okol-
nostem se 1ékafi snazi, aby pacient absolvoval pokud mozno vétsi ¢ast 1€¢by jen
ambulantné. To pak dojizdi do nemocnice jen k vySetieni a podani 1écby. Tim se
jakoby uvolni z pobytu mezi podobné nemocnymi a rychleji u néj nastane stav
psychického vyladéni.

Tento stav je velmi zadouci pro zdarny prubéh 1é¢by nadorového onemocné-
ni. Je to tzv. stav smifeni s chorobou a 1é¢bou. Tehdy uz ma pacient silu doslo-
va se nadechnout a zacne prozivat kazdy den intenzivné, vraceji se mu zajmy,
na fadu pfichazeji i pozapomenuté konicky. Zafina se zajimat o déni kolem
sebe, zaCina pracovat a zaclefiovat se do déni doma. Pokud se mu vrati sily,
mize zacit pracovat, vykonavat své zaméstnani. Dilezité je, Ze se za svou ne-
moc, ale i za ztratu vlasl, zménu postavy prestava stydét pred ostatnimi.

Nektefi pacienti v pribéhu 1écby chemoterapii maji tzv. halo-efekt na cyto-
statika. Je to psychické podminiovani, kdy si spoji podavani téchto 1€kt s nepii-
jemnym pocitem, jakym je tfeba zvraceni. V dnesni dobé maji 1ékati dostatek
1€kt na zamezeni tohoto pruvodniho jevu 1é¢by. Trva-li ovSem ptipravenost ke
zvraceni napf. uz jen pii cesté do nemocnice, pohledu na budovu nemocnice, je
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tieba vyhledat odbornou psychologickou pomoc. I témto problémim se da uc¢in-
né Celit. Je ovSem naprosto nezbytné, aby pacient prubé€zné komunikoval se
zdravotniky a konzultoval vSechny, i ty nejmensi problémy. Nevédomost a
dohady jen zvysuji pacientovo psychické napéti a vyvolavaji dalsi a dalsi krize,
které jsou pii lécbe zatézujici a nezadouci.

Toto vSechno podstoupi pacient s lymfomem béhem lécby a i kdyz jeho 1é¢-
ba skonci, budou pokracovat kontroly u odborného I¢kafe po dlouhou dobu. Je
nutné, aby se pfipravil psychicky na stav po zvladnuti nemoci. Uvédomi si, ze
stejn€ jako mu nemoc mnohé vzala, tak mu i mnohé dala. Za¢ne uvazovat jinak
o své budoucnosti, zacne tfeba méfit jinym métitkem hodnotu véci, divat se
jinak na svét kolem sebe. A hlavné by si mél sebe zacit vazit za to, ze zvladl
velmi tézkou zivotni zkousku. M€l by také umét pod€kovat svym nejbliz§im za
podporu a nadéji, kterou mu dodavali v krizovém obdobi.
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