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HODGKINOV LYMFOM
Uvod
Vazeny citatel,

tato brozura je urcend pre vas, ak vas lekar vyslovil podozrenie alebo uz potvrdil
Hodgkinov lymfém. Stanovenie diagndzy ,Hodgkinovho lymfému®“ méze spociatku
predstavovat vaznu psychicku zataz. Ochorenie je vo vacsine pripadov vyliecitelné.
Pokusime sa vam vysvetlit, ¢o je to Hodgkinov lymfém, ako vznika, ako sa zistuje
(diagnostikuje) a ako prebieha liecba. Ziskané informacie vdam pomézu lepsie
pochopit, s ¢im sa budete stretavat v priebehu ochorenia.

Pre pribuznych pacienta obsahuje publikacia samostatnu kapitolu s potrebnymi

informaciami.

Text nenahradza to najddlezitejSie — rozhovor s oSetrujucim lekdrom. Najdete tu
informacie, odkazy na poskytovanie pomoci, ktoré vdm pomozu pri rozhovore s
lekdrom a podporia vas v beznom Zivote s chorobou.

Uvdadzame len vedecky podlozené informacie

Fungovanie zdravého lymfatického systému a priciny ochorenia:

» Sucasny stav vedeckych poznatkov o Hodgkinovom lymféme
» Sucasny stav vedeckych poznatkov o Hodgkinovom lymféme
« Odporucané vysetrenia a moznosti liecby

» RieSenie bezného problému s Hodgkinovym lymfémom.

Ponuky na poskytnutie pomoci.
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Prehlad

Ako a preco vznika Hodgkinov lymfém (HL)?

Priciny vzniku Hodgkinovho lymfému nie si zname. Existuje niekolko faktorov,
ktoré su v réznych zdrojoch spominané ako mozné rizika v suvislosti so vznikom HL.
Ziadna suvislost viak doteraz nebola potvrdena. HL méZe vzniknut aj v pripade, Ze
tieto priciny neexistuju. Dedi¢nost ochorenia nebola dokazana.

Ako ¢asto sa vyskytuje Hodgkinov lymfém?

HL je zriedkavé ochorenie. NajcastejSie postihuje mladych ludi okolo tridsat rokov,
ale vyskytuje sa u pacientov vsetkych vekovych skupin.

Ako zistime Hodgkinov lymfém (ako sa diagnostikuje)?

Chirurgicky odstranend zvacsena lymfaticka uzlina (najcastejsie na krku) sa
vySetruje na patoldgii — v histologickom laboratériu. Zriedkavo sa méze Hodgkinov
lymfém zistit aj z iného tkaniva, napr. z plic. Pouzivaju sa najmodernejsie metddy
spracovania. Tkanivo sa fixuje chemikaliami a velmi tenké rezy uzliny sa skimaju
pod mikroskopom.

Ako sa lieci Hodgkinov lymféom?

Hodgkinov lymfém je vo vacsine pripadov vyliecitelny. Spdsob (stratégia) liecby

je uréeny rozsahom ochorenia (Stddiom a rizikovymi faktormi). Na to, aby sa mohli
stanovit, su potrebné dalsie vysetrenia. Podla vysledkov urci lekar liecbu a zvazi,

¢i ju pacient zvladne. Liecba vzdy zacina chemoterapiou, ktora sa rozliSuje podla
$tadia ochorenia. Dalej sa pacienti lie¢ia pomocou radioterapie (oZarovania), ale

v pokrocilych stadiach sa v niektorych pripadoch nevyzaduje. Chemoterapia a
oZarovanie (radioterapia) mézu mat vedlajsie Ucinky, ktoré su prechodné a zvycajne
dobre zvladnutelné. Liecba moéze mat tiez vplyv na plodnost. Po ukonéeni liecby je
nutné pacientov dlhodobo sledovat.
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Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je sucastou imunitného systému tela a chrani

nas pred infekciami. Lymfaticky systém je rozptyleny po celom tele.
Sklada sa z lymfatickych ciev, lymfatickych uzlin, sleziny, tymusu,
krénych a nosnych mandli. Lymfatické tkanivo obsahuje taktiez aj
cervovity privesok slepého creva. V tenkom creve sa nachadzaju tzv.
Peyerove plaky (zloZzené z mnohych velmi malych lymfatickych uzlin).
K lymfatickému systému patri tiez kostna dren (Spik kosti).

I.

Tymus )
He
lf— e
-@ Lymfaticky
Kostna "h,‘ - # systém
dren x g

Slezina

Pecen

Obrazok ¢. 1: Lymfaticky systém

Stavba lymfatickej uzliny

Lymfatické uzliny su v celom tele prepojené pomocou lymfatickych ciev. V
lymfatickych uzlinach sa zhromazduju lymfocyty (druh bielych krviniek). V réznych
oblastiach tela tvoria uzliny tzv. lymfatické stanice. Lymfatické cievy (vlasocnice)



transportuju do lymfatickych uzlin Skodlivé latky, napriklad zvysky odumretych
buniek, virusy, baktérie. Lymfatické uzliny s schopné filtracie tekutiny (lymfy) v tele
a nicia v nich Skodlivé primesi. Slezina odstranuje staré a poskodené krvinky.

privodna
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Co je Hodgkinov lymfom?
Ako casto sa vyskytuje Hodgkinov lymfom?

Hodgkinov lymfém je zriedkavé ochorenie, ktoré tvorilen 0,5 % vSetkych zhubnych
nadorov. V hospodarsky vyspelych krajindch (Eurépa, Severna Amerika) je

vyskyt ochorenia 2,9 na 100 000 obyvatelov/rok. (Pozndmka: incidencia = vyskyt
novovzniknutého ochorenia za rok). Vac¢sinou ochoreju mladi [udia a 70 % pripadov
je diagnostikovanych vo veku 17 - 35 rokov. Méze sa vSak vyskytnut v kazdom veku.
Castejsie ochoreju muzi (3:2). Aj ked je Hodgkinov lymfém zriedkavym ochorenim,
predstavuje jednu z najéastejsich diagndz zhubnych ochoreni v mladom veku.
Podla odhadu Lymfémovej koalicie sa na celom svete roéne diagnostikuje priblizne
350 000 novych pripadov lymfému, na Slovensku je to cca 510 pripadov.

€o je Hodgkinov lymfém?

Hodgkinov lymfém, predtym nazyvany Hodgkinova choroba (alebo v minulosti
lymfogranulém), je zhubné ochorenie (rakovina) lymfatického systému. Zhubné
(maligne = nadorové) bujnenie znamena, ze bunky nddoru mozu nekontrolovatelne
rast. Zhubné bujnenie sa zacina v jednej lymfatickej uzline. Moze sa vsak rozsirit
hlavne lymfatickymi cievami do celého tela, ale niekedy postihuje aj iné organy,
ktoré netvoria lymfaticky systém. VSetky druhy rakoviny vznikaju zmenou genetickej
informdcie jednej jedinej bunky. Tito zmenu nazyvame mutacia. Pri Hodgkinovom
lymféme doslo k mutécii v jednom druhu bielych krviniek (tzv. B-bunka,
B-lymfocyt). Ludské telo vacsinou najde takto geneticky zmenené (mutované)
bunky a ihned'ich zlikviduje. Ak geneticky mutované bunky uniknu kontrolnému
mechanizmu tela, Zivelne sa mnozia. Proliferuju (mnoZia sa) ovela rychlejsie ako
normalne bunky tela a vytlacaju zdravé bunky tkaniva. Pri Hodgkinovom lymféme
sa tieto bunky mnozia najprv v lymfatickych uzlinach, ktoré sa zvacsuju.

Predstavuje Hodgkinov a Non Hodgkinov lymfém to isté ochorenie?

Zhubné (maligne) nddory lymfatického systému sa rozdeluju na Hodgkinov
lymfém a Non Hodgkinove lymfémy. Obidva typy lymfémov pochadzajui z
buniek lymfatického systému. Hodgkinov lymfém sa vyznacuje tym, Ze vznikd



z charakteristicky zmeneného B-lymfocytu. Ako Non Hodgkinove lymfémy sa
oznacuju vietky ostatné zhubné nadory lymfatického systému, ktoré nemaju
typické Hodgkinove a Reedovej-Sternbergove bunky.

Preco vznika Hodgkinov lymfém?

Vedcom sa doteraz nepodarilo zistit pricinu vzniku Hodgkinovho lymfému.
Diskutuje sa o réznych faktoroch, ale Hodgkinov lymfém méze vzniknut aj pri ich
nepritomnosti. Medzi tieto faktory patri najma virus Epsteina-Barrovej (p6vodca
mononukledzy) alebo fajcenie. Zvysené riziko vzniku Hodgkinovho lymfému sa
prejavuje u pacientov s HIV infekciou alebo po transplantécii orgdnov. V sicasnosti
nie je zndme, Ci svoju ulohu zohrava aj konzumadcia alkoholu. Skiimaju sa aj dedi¢né
predispozicie, ale zatial neboli vedecky dokazané.

Je Hodgkinov lymfém liecitelny?

Hodgkinov lymfém je vo vacsine pripadov vyliecitelny. Je to najlepsie liecitelné
zhubné ochorenie v dospelom veku. V zavislosti od stadia a rizikovych faktorov
sa vylieci 85 - 95 % pacientov. Ocakavané prezivanie vylieCenych pacientov je
v sti¢asnej dobe viac ako 40 rokov. Statistické Gidaje vam povedia len malo o
priebehu vasho ochorenia, lebo zavisi od stadia a rizikovych faktorov.

Ako sa zisti Hodgkinov lymfom?
Priznaky Hodgkinovho lymfému

U siedmich z desiatich pacientov sa Hodgkinov lymfém prejavuje nebolestivym
zvacsenim lymfatickej uzliny. NajcastejsSie sa zvacsuje uzlina na krku, za hrudnou
kostou a velakrat aj na dalSich miestach tela: v podpazusi, slabinach, v bruchu.
Zvacsené uzliny su vadsinou tuhé, hmatom pripominaju konzistenciu tuhej gumy.
Velakrat sa vyskytnu priznaky, ktoré sa objavuju zdanlivo bez priciny. Nazyvame
ich B-symptémy (priznaky). Su to nevysvetlitelné horacky vyssie ako 38 °C,
nocné potenie (s prezliekanim bielizne niekolkokrat za noc) a nezvycajny Ubytok
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hmotnosti (pocas 6 mesiacov Ubytok viac ako 10 % telesnej vahy). B-symptomy sa
mozu vyskytovat aj u inych chordb.

Dalsim priznakom je Ginava, pokles vykonu, svrbenie koZe a niekedy bolest
postihnutej uzliny po poziti aj malého mnozstva alkoholu. Zva¢sené uzliny za
hrudnou kostou (v medzihrudi - mediastine) sice nevieme nahmatat, ale mozu
spdsobit drazdivy kasel alebo dychavicu alebo pocit tlaku/bolesti na hrudniku.
Podobne aj zvac¢sené uzliny v bruchu a hlavne v priestore pozdiz chrbtice nie su
hmatné, ale typickym priznakom su bolesti v driekovej oblasti, i tlak v bruchu.
Lymfatické uzliny v panve moézu spdsobit opuch nohy. Poskodenie orgéanov (napr.
pecene) sposobuje pre organ Specifické, iné klinické tazkosti.

Vsetky tieto priznaky mozu sice vyvolat podozrenie na Hodgkinov lymfém, ale
mozu mat aj iné priciny. Pri podobnych tazkostiach trvajucich dlhsiu dobu, je nutné
lekarske vysetrenie.

VysSetrenie
Potvrdenie diagnézy

Ak mate vyssie opisané priznaky, je potrebné dokazat, ze skutocne ide o Hodgkinov
lymfém. Neobjasnené zvaésenie uzlin (nie je zrejmy suvis so ziadnou pricinou

- napr. s infekciou), trvajlce 4 tyzdne, je indikované na chirurgické odstranenie
lymfatickej uzliny, kedy oSetrujuci lekdr odosle pacienta na chirurgiu. Chirurgicky
vykon zaisti vzorku uzliny na histologické vysetrenie. Chirurgicky sa vyberie
najlahsie dostupna zvacsena uzlina (napr. kréna alebo trieslova).

Odber sa vykonava v zavislosti od lokalizacie uzlin v lokdInej alebo aj v celkovej
anestéze (v pripade medzihrudia alebo brucha). Je totiz velmi délezité odobrat
dostatoc¢ne velku vzorku a spravne ju spracovat. Tieto operacie maju velmi malo
komplikacii.

Niekedy sa vyskytnu len typické B-priznaky, bez viditelného zvacsenia uzlin. Vtedy
je nutné pokracovat vo vysetreniach, ktoré by mali objasnit pricinu.



Laboratérne (histologické) vysetrenie

Pre stanovenie diagndzy je bezpodmienecne nutné histologické vysetrenie. Je
dodlezité si uvedomit, Ze Ziadne zobrazovacie alebo laboratérne vysetrenie ho

nemo&ze nahradit.

Spracovanu uzlinu hodnoti lekdr - patoldg, ktory ma rozsiahle skisenosti v oblasti
histolégie malignych lymfémov. Histologicky preparat sa dalej posiela na posudenie
do centra referencnej patolégie, kde diagndzu potvrdzuje este druhy skuseny lekar
- hematopatoldg.

Vysetrenie uzliny pod mikroskopom ma odpovedat na nasledujice otazky:

« |Ide v odobratej uzline o rakovinu (zhubny nador)?
« Ak ano: o aky druh nadoru ide?
« Ak je dokdzany Hodgkinov lymfém: o aku histologicku podskupinu ide?

Patoldg hlada vo vzorke uzliny urcité bunky (histolégia). Tieto bunky vznikaju
zo zmenenych (mutovanych) B-lymfocytov a su charakteristické pre Hodgkinov
lymfém: velké, mnohojadrové Reed-Sternbergove bunky (RS) a jednojadrové
Hodgkinove bunky (H). Niekedy hovorime o tzv. H/RS bunkach

Obrézok ¢. 2:

A. Lymfaticka uzlina
postihnutad Hodgkinovym
lymfémom.

B. Mnohojadrova H
/ RS bunka, obraz
v elektrénovom
mikroskope.

n
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Obrazok ¢. 3A:
Mnohojadrova RS bunka
HE a imunohistochémia
Zakladné farbenie, HE
(hematoxylin-eozin)
Charakteristické ,Sovie o€i*

Obrazok ¢. 3B:
Imunohistochemické
farbenie pri HL

Foto RS buniek: MUDr. Vit
Campr, Ustav patoldgie a
molekuldrnej mediciny, 2. LF
UK a FN Motol, Praha

Pre presnu diagndzu sa musi na tenkom reze uzliny vykonat este dalsie
imunohistochemické farbenie. Bunky Hodgkinovho lymfému maju na svojom
povrchu typické znaky, oznacované ako CD30 a CD15 a chyba im znak CD20, ¢o ich
odliduje od inych lymfémov.

Aby patoldg potvrdil pozitivny nalez H/RS buniek, potrebuje dostato¢ne velky kus
tkaniva/uzliny. Preto sa musia odobrat celé uzliny. Nestaci punkcia uzliny tenkou
ihlou, pretoze hrozi nebezpecenstvo, ze sa odoberie nedostatocné mnozstvo
tkaniva, v ktorom nebudi najdené diagnostické nadorové bunky (H/RS bunky).



V postihnutej uzline sa nachadza diagnostickych H/RS buniek len 0,5 - 1 %. Ostatné
su tzv. reaktivne bunky (lymfocyty, neutrofilné a eozinofilné leukocyty, plazmocyty).
Podobny obraz ma zapalend uzlina. Uzlina postihnuta HL je ako keby ,zapdlena®
Nadorové H/RS bunky svojou aktivitou spdsobuju vacsi alebo mensi zapal a uzlina

sa moze zvacsSovat alebo zmensovat.

Ako rozsiahle je postihnutie Hodgkinovym lymfémom?

Diagnostika rozsahu postihnutia nadorom, tivodné vysetrenie
(inicialny staging)

Hodgkinov lymfém je histologicky potvrdeny. Dalsim krokom je uréit rozsah
nadoru. Pre presné planovanie lieCby musi lekar zistit, kolko uzlin a dalSich orgdnov
mimo lymfatického systému je postihnutych. Hovorime o tzv. inicidalnom stagingu

- Gvodnom vysetreni, ktoré urci rozsah/pokrocilost nadoru. Stanovenie stadia
ochorenia umozni presné pldnovanie liecby.

Pre dalSiu liecbu je velmi dolezita anamnéza. Lekar sa cielene pyta na aktualne
problémy a doterajsi priebeh. Zistuje aj ochorenia, ktoré uz predtym pacient
prekonal, alebo na ktoré sa v stcasnosti lieci.

Uvodné vysetrenie (inicialny staging) zahfiia nasledujiice vysetrenia:

» Fyzikalne vysetrenie

» Laboratérne vysetrenie

« RTG pluc

« Ultrazvuk brucha

« CT (pocitacova tomografia) s kontrastnou latkou krku, hrudnika, brucha
a malej panvy

« PET (pozitrénova emisna tomografia).
Vyhodné je kombinované vysetrenie PET/CT s kontrastnou latkou.

Niekedy je nutné vykonat aj dalSie vysetrenia:
napr. MR (magnetickd rezonanciu), ultrazvuk krku.
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Poznamka: PET zobrazuje aktivitu tumoru a modZze zobrazit aj postihnutie, ktoré
samotné CT nedokéze. Velmi dobre diagnostikuje postihnutie kostnej drene, a
vtedy uz nevykondvame invazivne vySetrenia kostnej drene, tzv. trepanobiopsiu.
Kontrolné PET CT (po liecbe) dokaze, ¢i pretrvavajluce zvacsené uzliny obsahuju

este aktivne nadorové tkanivo (viabilita) alebo ide uz len o vézivovu jazvu.

Obrézok ¢. 4: Masivny mediastinalny tumor (MMT) pred liecbou (A) a 4 roky po liecbe (B) Z
archivu Rédiodiagnostickej kliniky FNKV, foto MUDr. Frantisek Cap

Dalsie vysetrenia

Pred zacatim liecby vykondvame vysetrenia niektorych orgdnov, aby sme mohli
posudit jej vedlajsie Ucinky (sledovanie neskorej toxicity liecby) - pozri kapitolu
+Prehlad liecby*.

« Vysetrenie srdca: EKG, ECHO (ultrazvukové vysetrenie srdca)

« Vysetrenie funkcie pltc (spirometria + DLCO (difuzna kapacita)

« Vysetrenie Stitnej Zlazy: odber krvi, laboratérne vysetrenie hladiny horménov
stitnej zlazy (TSH)

Casovy plan a otazky pred vysetrenim

Vsetky vySetrenia sa maju vykonat ¢o najrychlejsie (do 2 tyZzdnov od stanovenia
histologickej diagndzy). Bohuzial, nie vzdy sa to podari.
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Stanovenie rozsahu ochorenia (stadia)

Ked'mame k dispozicii vSetky potrebné vysSetrenia, lekar ma presnu predstavu
o rozsahu postihnutia nadorom. Stadia Hodgkinovho lymfému uréujeme podla
klasifikacie Ann-Arbor. Podla toho, kolko a ktoré oblasti uzlin ¢i dalSie organy su
postihnuté, rozlisujeme 4 $tadia. Stadia zahffaju postihnutia jedinej skupiny uzlin
(Stadium ) az po postihnutia viacerych miest mimo lymfatickych orgénov s alebo
bez postihnutia lymfatického tkaniva (§tadium IV). Casto plati, &im vacsi je rozsah

lymfému v tele, tym vysSie je Stadium.
Dalsie okolnosti presnejsie popisuji stadium.

a. bez celkovych priznakov.
b. horucky, nocné potenie, strata vahy.

Oznacenie E znamena postihnutie tkaniva mimo uzliny (extralymfatické tkanivo).
Postihnutie sleziny sa oznacuje S (,spleen”).

Lekdr sa snazi naplanovat liecbu tak, aby nedochadzalo k zbytoc¢nej zatazi a
komplikdcidm. K tomu mu sluzi nielen zistenie stadia Ann-Arbor, ale aj tzv. rizikové
faktory (pozri dalej). Rizikové faktory v kombinacii so stadiom presnejsie urcuja
stratégiu liecby.

e s se v

| [y AR r y Lk r !
{ P
. I | * §
r T A ! \ : [
f . |
Stadium 1. Stadium Il Stadium Il Stadium IV.
postihnutie jednej  viac skupin uzlin na postihnutie uzlin postihnutie organov
skupiny uzlin jednej strane branice na obidvoch

strandach branice
Obrézok ¢. 5



Rizikové faktory HL (podla GHSG)

» Postihnutie 2 3 oblasti lymfatickych uzlin

« Vysoka sedimentécia cervenych krviniek (FW)

« Velky nador za hrudnou kostou, v mediastine (MMT - masivny mediastinalny
tumor) Postihnutie organu - tkaniva mimo lymfatického systému (E)

Plodnost (fertilita), prianie mat dieta

Liecba Hodgkinovho lymfému pdsobi predovsetkym na nddorové bunky, ale

do istej miery mézu byt poskodené aj zdravé bunky tela, napriklad vajicka vo
vajecnikoch Zeny a spermie u muzov. Stupen postihnutia zdravych buniek tela
zavisi od davky chemoterapie, intenzity radioterapie a velkosti ozarovanej plochy

tela (vSetko je uréené rozsahom nadoru).

Bohuzial, niekedy je plodnost postihnuta tak, Ze nie je mozné mat dieta
prirodzenym spésobom (neplodnost, infertilita). Pre mladych pacientov, ktori este
nemaju vlastné deti, predstavuje riziko neplodnosti velmi vazny problém. Lekar
musi pacientovi pred zaciatkom liecby vysvetlit, aké nasledky a rizikd moéze mat
liecba prave pre plodnost a prianie mat vlastné dieta. Zaroven ho musi poucit o
moznosti ochrany zarodocnych buniek (vaji¢ok a spermii), aby neskér mohol mat
deti. Pacienti sa sami maju lekdra opytat, aké s moznosti zachovania plodnosti.

Roznymi metéddami je mozné plodnost zachovat. Postupy sa liSia u muzov a zZien.

Ochrana plodnosti u zeny

U Zien je nutné podla stadia Hodgkinovho lymfému, a tym urcenej intenzity

liecby zvazit, ktoré opatrenia maju vyznam. MozZnostou je zmrazenie oplodnenych
alebo neoplodnenych vaji¢ok. Existuje aj moznost zmrazenia Casti vajecnikov s
este nezrelymi vajickami. Pravdepodobne Ucinna je tiez hormonalna liecba, ktord
chréni vajecniky pred poskodenim. Vysledky tejto metddy zatial Studie dostatocne
nepotvrdili. Ktord metéda bude nakoniec pouzita, zavisi aj od veku zeny a jej

celkového stavu.



HODGKINOV LYMFOM

Je potrebné posudit, ¢i je mozné liecbu odsunut, podla toho ako rozsiahly a
aktivny je tumor. Vyssie uvedené metddy mozeme tiez kombinovat. Pri planovani
zmrazenia vajicok je nutné pocditat s 2 tyzdhiovym omeskanim pred zaciatkom liecby

(vajicka musia zriet).

Zmrazovanie oplodnenych vaji¢ok dokazuje dobré vysledky. Cim viac vyzreté
bunky je mozné ziskat, tym sa zvySuje pravdepodobnost tehotenstva. Osem z
desiatich oplodnenych vajicok preziju zmrazenie. Kazda druha zena otehotnie,
asto po opakovanom prenose embryi. Uspech zmrazenia neoplodnenych vaji¢ok
zavisi Casto od metddy pracoviska reprodukénej mediciny a jeho skisenosti. U Zien
¢i muzov je pred lie¢bou mozné zmrazenie vajicok i spermii.

Zmrazenie tkaniva vajecnikov s nezrelymi vajickami je doteraz experimentalnou
metddou. Snad'v buduicnosti bude vhodné v tych pripadoch, v ktorych nie je
mozné odkladat lie¢bu a/alebo pacientka nema partnera. Pocas liecby je oddelend
cast vajecnika uchovavand, hlboko zmrazend, v tkanivovej banke. Po liecbe, pri
nedostatocnej, pripadne ukoncenej ¢innosti vajecnikov, je mozné tkanivo vratit
spat. Vykon sa robi laparoskopicky v narkéze, vaéSinou ambulantne. V sucasnosti
nie je jasné, aka Uspesna bude tato metdda.

Plodnost u muza

Nezavisle od stadia ochorenia je lekar povinny vysvetlit a ponuknut pacientovi
moznost zmrazenia spermii pred zacatim lieCby. Tato metdda sa pouziva uz
mnoho rokov a je jednoducha. Zmrazené spermie sa uchovavaju na Specialnych
pracoviskach. Spermie su k dispozicii v ,banke”. Na umelé oplodnenie staci len
malé mnozZstvo spermii. Uspech zmrazenia zavisi od mnoZstva neposkodenych
spermii, ktoré mozu byt pouzité na oplodnenie vajicka.



Planovanie liecby

Delenie podla stadia a rizikovych faktorov umoznuje rozdelit intenzitu liecby na

tri skupiny: liecba pociato¢ného, intermediarneho (prostredného) a pokrocilého
stadia. Hovorime o liecbe prispdsobenej stadiu ochorenia. V kazdom stadiu (kazdej
skupine) predstavuje liecba Hodgkinovho lymfému chemoterapiu a volitelne
rédioterapiu (oZarovanie). Pri jednotlivych stadiadch sa druh chemoterapie Iisi.
Radioterapia nie je v niektorych pripadoch potrebnda. Obe metddy je mozné
vykonavat ambulantne, len zriedka sa vyzaduje pobyt v nemocnici. Nelie¢eny
pacient na toto ochorenie najneskér do piatich rokov zomrie. V pociatoénom stadiu
sa vylieci 95 % pacientov, v pokrocilom stadiu 80 - 90 %. Liecbu treba zahgjit co
najrychlejsie, aby nedoslo k dalSiemu Sireniu lymfému.

Hodgkinov lymfém (rakovina lymfatickych uzlin) je systémové ochorenie, ¢o
znamena3, ze postihuje celé telo. Nema preto vyznam jednotlivé uzliny chirurgicky
odstranovat. Pri Hodgkinovom lymféme sa vykonava len diagnosticky vykon
(odstranenie jednej uzliny).

Liecba recidivy Hodgkinovho lymfému (op&tovného navratu choroby) sa lisi od
lieCby prvej linie. Venujeme sa jej v osobitnej kapitole (Liecba recidivy Hodgkinovho

lymfému).
Hodgkinov lymfém
Diagndza, vysSetrenie, stanovenie Stadia

Pociatocné Intermediarne Pokrocilé

stadium stadium stadium

2 cykly 4 cykly 6 cyklov

chemoterapie chemoterapie chemoterapie
+ + +

radioterapia radioterapia radioterapia

Tabulka ¢. 1: Planovanie liecby podla $tadii a rizikovych faktorov
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Liecba Hodgkinovho lymfému - prehlad

Klinické studie

Velké onkologické centrd vo svete sa snaZia zlepsit a zjednotit postupy diagnostiky,
liecby i dalSieho sledovania vyliecenych pacientov. Na to sluzia tzv. klinické studie.
Prikladom je v Eurépe napriklad European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC) working group, s ktorou spolupracuju aj niektoré pracoviska na
Slovensku.

Takéto velké centrd maju moznost rychlo nabrat velké mnoZstvo pacientov a
zhodnotit novu stratégiu za kratky ¢as. Za obrovsky pokrok a vyborné vysledky v
liecbe HL vdacime nesmiernemu uUsiliu minulych generacii lekarov. Preto Hodgkinov
lymfém patri medzi najlepsie liecitelné zhubné ochorenia. Vyskum zamerany na
zlepsenie vysledkov liecby je financne nakladny a Spi¢kové vysledky sa dosahuju
len v najbohatsich krajinach Eurépy a Severnej Ameriky.

Klinické studie liecby Hodgkinovho lymfému nemaju s ,,pokusmi na ludoch®

ni¢ spoloc¢né. Vsetky moznosti liecby, ktoré lekdr zvazuje u daného pacienta,

sa v minulosti zhodnotili vo velkych medzinarodnych studiach. Klinické studie

su vykondvané podla protokolu a su prisne kontrolované. Lekar zvazi, i je z
medicinskeho hladiska vhodné pacientovi studiu ponuknut. V pripade, ze tomu nic
nebrani, Ucast na Studii lekari odporucaju. V ramci klinickej Studie su pacienti velmi
starostlivo sledovani. Zaroven prispeju k dalSiemu zlepSeniu vedomosti o liecbe
Hodgkinovho lymfému.

Chemoterapia

Podavanie chemoterapie = podavanie cytostatik. Cytostatika su lieky, ktoré
porusuju cyklus bunky v réznych fazach, a tym zabréania deleniu nddorovych
buniek. U¢inné st predovietkym proti rychlo sa deliacim bunkam. Okrem buniek
nadoru sa rychlo delia aj bunky niektorych zdravych tkaniv. Prave toto vysvetluje
vznik neprijemnych vedlajsich Gcinkov liecby.
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Chemoterapiu podavame periférnou kanylou - ako infuziu do zily. Po dokvapkani
infuzie je kanyla odstranena. Znovu sa zavadza pred podanim dalSieho cyklu
chemoterapie.

Cytostatika aplikujeme v presne uréenych ¢asovych odstupoch, hovorime o
jednotlivych cykloch chemoterapie. Medzi jednotlivymi cyklami je urcita

doba bez lie¢by. Organizmus ma moznost zotavit sa a odburat podané lieky.

Pri Hodgkinovom lymféme trva jeden cyklus tri az Styri tyzdne. Pocet cyklov
chemoterapie pri Hodgkinovom lymféme je uréeny rozsahom nadoru a toleranciou
liecby pacientom. Délezita je odpoved nadoru na liecbu (Uc¢innost liecby).
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HODGKINOV LYMFOM

Cytostatika v liecbe Hodgkinovho lymfomu
Meno Gcinnej latky a obchodny nazov lieku

Na kazdom baleni liekov sa vzdy udava Ucinna latka a obchodny nazov. V tejto
publikacii su vSetky lieky uvddzané vo forme Ucinnej latky.

Ucinky cytostatik

Vadsina cytostatik, ako adriamycin, bleomycin, cyklofosfamid, dakarbazin, etopozid,
prokarbazin, poskodzuje geneticku informaciu a vdaka tomu bunky stracaju
schopnost mnozit sa.

Vinblastin a vinkristin patria k skupine vinka alkaloidov, ktora poskodzuje nadorové
bunky inym spésobom. Bunky maju tendenciu sa oddelovat a nador sa rozpada.
Prednizén nie je cytostatikum a patri do skupiny hormonov telu vlastnych, ktoré
nazyvame glukokortikoidy (kortikosteroidy). Ma schopnost vyrazne brzdit tvorbu
proteinov (bielkovin). Okrem iného ma schopnost potlacit rast lymfému. Preto sa

prednizén pouziva v lie¢be spolu s cytostatikami.
Vedlajsie tGcinky

Po podani chemoterapie sa spomali rychle, nekontrolované delenie nadorovych
buniek. Tumor prestéva rast a zmensuje sa. Bohuzial, cytostatikd nemaju selektivny
ucinok len na samotné nadorové bunky, ale pésobia aj na zdravé bunky tela,

ktoré sa rychlo mnozia. Su to predovsetkym bunky kostnej drene, bunky sliznic
(Ustnej dutiny, zaludka, criev) a na zarodo¢né pohlavné bunky cloveka. Preto méze
chemoterapia spdsobit viaceré vedlajsie Ucinky. To, o aké vedlajsie Ucinky ide a
aka je ich intenzita, zavisi od typu cytostatika a jeho davky. O vedlajsich ucinkoch
jednotlivych cytostatik sa docitate v ,Glosari“. Vacsina z nich sa da liecbou dobre
zvladnut a mnohym sa da aj predist.

Chemoterapia - vhodné kombinacie cytostatik?

Pri liecbe Hodgkinovho lymfému sa pouzivaju rézne kombinacie cytostatik, tzv.
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schémy. Studie dokazali, Ze lie¢ba kombinaciou cytostatik je G¢innejsia ako lie¢ba
jednym preparatom. Podla stadia a rizikovych faktorov Hodgkinovho lymfému sa
pouzivaju rézne schémy s rozdielnou ucinnostou a vedlajsimi priznakmi. Rozsah
lymfému zéroven uréuje aj pocet cyklov liec¢by (dizku lie¢by). Mena jednotlivych
schém sa tvoria podla zaciato¢nych pismen jednotlivych cytostatik. Pozri tab. 2.

Schéma Cytostatikum

ABVD Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Dakarbazin

Bleomycin, Etopozid, Adriamycin, Cyklofosfamid,

BEACOPP Vinkristin, Prokarbazin a Prednizén

Tabulka ¢. 2: Liecebné schémy primarnej liecby Hodgkinovho lymfému

Liecebné schémy primarnej liecby
Hodgkinovho lymféomu

Liecebné schémy primarnej liecby Hodgkinovho lymfému sa indikuju v zavislosti od
stadia a veku pacienta : 2-8 cyklami chemoterapie + RT.

Pouzivanymi chemoterapeutickymi rezimami su ABVD a BEACOPP eskalovany.
Schéma BEACOPP eskalovany (eskal) je agresivnejsia nez ABVD. Preto sa schéma
ABVD pouziva pri pociatocnych a intermediarnych stadiach. Pri intermediarnych
Stadiach sa odporuca zacat 2 cykly intenzifikovanej schémy BEACOPP eskal a
pokracovat 2 cyklami ABVD. V pokrocilych stadiach je odporuacanych 6 cyklov
BEACOPP eskal. Tato stratégia liecby bola vo velkych studiach preskisana na
tisicoch pacientov. Bolo preukazané, ze ABVD v skorych stadiach je minimalne tak
G¢inné ako iné schémy a ma minimum vedlajsich Gcinkov. Studie preukazali lepsie
hodnoty prezitia pri intermediarnych stadiach HL lie¢enych kombinaciou BEACOPP
eskal + ABVD a v pokrocilych stadiach liecenych BEACOPP eskal. Tato stratégia
bola v porovnani s inymi schémami alebo kombinéciami G¢innejsia. Studie, ktoré
skimaju rézne dalSie moznosti liecby, stéle prebiehaju.

Pre niektorych pacientov je vyhodnejsia ina lieCba a iné schémy chemoterapie.
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HODGKINOV LYMFOM

Priklad: U starSich pacientov v pokrocilych stadidch ma BEACOPP eskal viaceré
vedlajsie ucinky, preto sa v liecbe pouziva ABVD.

Radioterapia - ozarovanie

Dalsou délezitou zlozkou liecby Hodgkinovho lymfému je radioterapia -
ozarovanie. Principom je priame pdsobenie vysokoenergetického radioaktivneho
Ziarenia na nddorové tkanivo. Bunkové jadra su Ziarenim tak poskodené, ze sa
nadorové bunky nie s schopné dalej delit a hynu. Ziarenie ale Zial pdsobi rovnako
na nadorové bunky ako aj na zdravé bunky.

A 1 A B 1 2 2
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Obrézok ¢. 6: (A) EF-RT (extended-field RT) a (B) IF-RT (involved-field RT)

V minulosti sa pri HL pouzivala velkoobjemova radioterapia — extended-field (EF).
Vdaka modernym technikdm oZarovania je v su¢asnej dobe mozné oziarit nador

len s minimom zdravého tkaniva. Ziarenie prenika do tela cez kozu (perkutanna

feld (IF) radioterapia je detailne planovana na pocitaci. Vyvoj smeruje k dalsiemu,
technicky este naro¢nejsiemu zmenseniu objemu radioterapie: involved-node (IN)
alebo involved-site (IS).

pacienti po chemoterapii pociato¢nych a intermediarnych stadii. V pokrocilych
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Stadiach sa po Uspesnej lieCbe a negativnom PET vysetreni zvycajne uz radioterapia

nevykonava.

Davka Ziarenia sa udava v Gy (Gray). Lekar voli davku Ziarenia v zavislosti od stadia a
rizikovej skupiny ochoreni.

Neziaduce ucinky chemoterapie

Chemoterapia a radioterapia su pre organizmus velkou zatazou a ¢asto maju
neziaduce Ucinky. Vedlajsie Ucinky zavisia od druhu a davky chemoterapie a pri
radioterapii od velkosti ozarovaného objemu a davky zZiarenia. Dolezitd je citlivost
daného organu na radioterapiu. Oboje méze samozrejme ovplyvnit celkovy stav
pacienta. DélezZitu Ulohu zohrdavaju aj psychologické faktory: liecba trva mesiace

a narusuje bezny kazdodenny zivot. Cielom je individualne navrhnut liecbu tak,
aby bola pre pacienta ¢o najSetrnejSia. Mnohé vedlajsie ucinky su velmi zavazné.
Niektorym sa da uspesne predchdadzat, napriklad nevolnosti a zvracaniu.

Ako ,podpornu lie¢bu” oznacujeme subor vietkych opatreni, ktoré zmiernuju
neprijemné ucinky liecby nddorového ochorenia.

Neziaduce ucinky, ktoré sa vyskytuju pocas liecby, oznacujeme ako akutne. Neskoré
nasledky sa vyvijaju aj dlhd dobu po ukonceni liecby. Prejavy akutnej toxicity
odzneju po ukonceni liecby (st vacsinou reverzibilné). Iné akdtne poskodenie
(napriklad na kozi) méze prejst do trvalych zmien. Pacient musi o komplikaciach
informovat oSetrujuceho lekara.

Pacient lepSie znasa neprijemné vedlajsie ucinky liecby, ked'je o nich dobre
pouceny a ma pre hlad o tom, ako ich riesit.

Unava a vyéerpanie

SuU bezné najma v 1. tyzdni po chemoterapii. Nedostatok ¢ervenych krviniek
sposobuje nedostatocné okyslicenie organizmu, ktoré sa méze prejavit Unavou,
slabostou, zadychanim pri ndmahe, basenim srdca, zavratmi, huc¢anim v usiach

alebo pocitmi na omdlenie.
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Vase telo prechadza lie¢ebnym procesom, preto je prirodzené, ze sa citite
vycerpane. Uroven energie méze pocas dia kolisat, preto je nevyhnutné, aby ste
neprepinali svoje sily a vela oddychovali. Ak sa citite dobre, doprajte si denne
kratku prechddzku na ¢erstvom vzduchu, ale vyhybajte sa priamemu slnecnému
Ziareniu. Po ukonceni liecby ziskate svoju energiu naspat. Tento proces moze trvat
niekolko tyzdnov alebo mesiacov.

Nevolhost a vracanie

Nevolnost a vracanie sa mézu pri liecbe vyskytnut, a preto pred kazdou
chemoterapiou dostanete lieky, ktoré vam poskytnu kompletnu alebo Ciastocnu

ulavu od nevolnosti a vracania.

Od lekéra dostanete predpis na lieky proti nevolnosti a vracaniu, ktoré je nutné
vyzdvihnut si v lekarni a priniest v deri chemoterapie. V pripade nevolnosti po
terapii, lieky budete uzivat aj doma podla pokynov lekara. Vzdy je jednoduchsie
predist nevolnosti ako ju riesit, ked nastane, preto uzite predpisany liek este pred
samotnou chemoterapiou.

Hnacky
Hnacky je mozné liecit roznymi liekmi. Preventivne je nutné vyradit z jedalnicka
mastné a korenené jedld, alkohol a kofein. Pri hnacke stracate vacsie mnozstvo

tekutin, preto je dolezity dostatocny prisun tekutin. Ak sa hnacka znovu objavi
alebo zhorsi, je nutnd konzultécia s lekdrom.

Poskodenie kostnej drene
Kostna dren je na chemoterapiu velmi citliva. Cytostatika sposobuju Utlm kostnej

drene (myelo-supresiu), ktorého nasledkom je nedostatoc¢na tvorba krviniek. Utlm
kostnej drene ma pocetné a mnohokrat vazne nasledky.

Neutropénia a infekcia

Neutropénia je nedostatok urcitého druhu bielych krviniek (neutrofily =
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granulocyty). Po podani chemoterapie klesne pocet granulocytov pocas jedného
granulocytov opat zvysSuje. Biele krvinky su délezitou sicastou imunitného systému
organizmu. Pocas neutropénie je pacient ohrozeny infekciou - chybaji mu nielen
neutrofily, ale méze mat aj poskodené sliznice (bariéra) traviaceho traktu. Oslabenie
imunity pacient nijako nevnima. Po chemoterapii sa pravidelne kontroluje krvny
obraz. Ak sa pocet granulocytov vyrazne znizi, je nutné predchadzat infekcii. Pocas
neutropénie ma pacient zvysené riziko vzniku febrilnej neutropénie (neutropénia

s horuckou). Rastové faktory granulocytov (G-CSF) stimuluju rychly néarast poctu
granulocytov a skracuju dobu neutropénie. Niektoré agresivne chemoterapeutické
schémy (napriklad BEACOPP eskal) maju vopred urceny den, kedy sa zacina liecba
rastovymi faktormi.

Kedykolvek sa objavi hortcka (aj na konci cyklu, v ¢ase, ked ma pacient uz normalny
pocet neutrofilov), je nutné mysliet na infekciu. Pacient musi okamzZite kontaktovat
lekara.

Samozrejme, je v zaujme pacienta, aby pocas fazy neutropénie dodrziaval prisnejsie
hygienické opatrenia, napr. aby sa vyhybal miestam s velkou koncentraciou

[udi. V tomto obdobi by sa pacient mal vyvarovat tepelne neupravenym a
nepasterizovanym mlieénym a masovym vyrobkom, starostlivo umyvat zeleninu a
ovocie, vyhybat sa jedlam, ktoré by mohli byt kontaminované plesnou.

Chudokrvnost (anémia)

Pocas liecby Hodgkinovho lymfému sa casto stretdvame s Ubytkom cervenych
krviniek — s anémiou. Podla hladiny hemoglobinu (¢ervené krvné farbivo), poctu
cervenych krviniek a predovsetkym tazkosti pacienta (zavrat, mdloba, busenie
srdca, namahova dychavica) indikuje lekar transfuzie ¢ervenych krviniek.
Pacientom je mozné podat rastovy faktor — erytropoetin, ktory stimuluje tvorbu

cervenych krviniek.
Krvné dosticky

Mbzu klesnut priblizne 7-10. deri. Casom sa opat vrétia do normalu. Krvné dosticky
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pomahaju zastavit krvacanie, ked' sa napriklad porezete. Nedostatok krvnych
dosticiek sa moze prejavit menej zavaznym krvacanim (napr. z nosa) alebo sa vam

moze tvorit viac modrin ¢i malych ¢ervenych bodiek na nohach alebo inde na tele.

Davajte si pozor na drobné Urazy a poranenia, aby ste sa neporezali alebo
nepopalili. Vyfukajte si nos jemne a neSparajte sa v nose, aby sa vdm nespustila krv

Z Nnosa.

Nevytlacajte si vyrazky, aby sa vdm nezapalili a nedostali ste infekciu. Vyhnite sa
zapche, aby sa vam nevytvorili hemoroidy a nezacali ste krvacat.

Neuzivajte lieky obsahujuce kyselinu acetylsalicylovi (napr. Anopyrin, Aspirin),
ibuprofen (napr. Ibuprofen, lbalgin) a lieky obsahujlice rovnaké lieciva, pokial vam
ich neodporudi vas lekar.

Pri slabych a miernych bolestiach uzivajte lieky obsahujice paracetamol (napr.
Paralen, Medypirin). Zmerajte si teplotu predtym ako uZzijete niektory z vyssie
uvedenych liekov.

Silna zapcha a kfce v bruchu

Méze byt sposobena liekom vinblastin a/alebo liekmi proti nevolnosti. Najsilnejsia
je prvé dni po podani chemoterapie, ¢asom sa stolica upravi.

Zéapcha sa zvycajne objavi hned na druhy der po chemoterapii. Preto v den
terapie a den po nej vypite aspon 3-4 litre tekutin, idedlne Cistej vody. Pitny rezim
si udrzujte kazdy den, vypite aspon 40 ml tekutin na 1kg vasej hmotnosti. Pridajte
do svojho jedla vldkninu (susené slivky, drvené lanové semienka, ovsené viocky,
celozrnné pecivo a chlieb, celozrnné cestoviny a ryzu, surové ovocie a zeleninu
atd.). Pomoéct vam moze aj psylium (skorocel indicky - kupite v lekérni), davkovanie
si musite sami vyskusat a je nevyhnutné opat pit dostato¢né mnozstvo vody, inak
sa dostavi zdpcha. Ak mate dostatocné skusenosti s klystirom, je to idedlne rieSenie
na prvych par dni po chemoterapii. Nielenze vas zbavi zapchy, ale zmierni vedlajsie
ucinky chemoterapie vdaka detoxikacii hrubého creva.
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V pripade ak nadalej trpite silnou zapchou, konzultujte svoj stav s lekdrom,
ktory véam médze ponuknut nasledné lieciva proti zapche: Duphalac, Lactulosa,
magnéziovy prasok.

Zapaly sliznice v Ustnej dutine (oralna mukozitida)

Afty alebo drobné vriedky ci pluzgieriky, ktoré sa vyskytuju z vnutornej strany Ust,
na perach, dasndach, licach v hrdle &i jazyku. Afty alebo krvacajice dasna sa mézu
vyskytnut hned'v prvych drioch po chemoterapii a zapricinit infekciu.

Désledne sa starajte o zubnu hygienu. Idedlne po kazdom jedle si jemne umyte
zuby alebo aspon vyplachnite Ustnu dutinu. Predidete tak zdpalom, krvacaniu a

moznej infekcii.

Pouzivajte jemné zubné kefky, senzitivne zubné nite, medzizubné kefky a pasty.
Vyhybanie sa poraneniam pri Ustnej hygiene, popaleniam sa horucim jedlom alebo
napojom, zahryznutiu do lica, niektorym agresivnym potravindm, napr. citrusy a
orechy. V pripade krvacania dasien, na umytie zubov pouzite gdzu namiesto kefky
a sédu bikarbénu namiesto pasty. Sédu bikarbénu mozete pouzit na vyplachy

Ust (1/4 Cajovej lyZicky sédy v 250 ml teplej vody) alebo ju priamo naneste na
postihnuté miesto (vymiesajte trocha sédy s vodou v pomere 1:1) a nechajte par
minut pésobit. Vyznamné protizédpalové ucinky ma tiez Salvia.

Informujte svojho lekéra o tazkych zdpaloch v Ustnej dutine nakolko moze
rozhodnut upravit davkovanie chemoterapie.

Trpnutie, mravéenie
Alebo znecitlivenie prstov na rukach a nohach je spésobené liecivom vinblastin. V

pripade, ak pocitujete tfpnutie alebo mravéenie, informujte o tom svojho doktora
pri dalSej kontrole.

Strata vlasov

Vlasy vam zac¢nu vypadavat 2-4 tyzdne od zaciatku chemoterapie. Po vypadavani
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vlasov bude pokozka na hlave jemna a citliva. Taktiez mdzete stratit ochlpenie na
tele a chipky na tvari. Vlasy véam znova narastt po ukonéeni liecby a niekedy aj
medzi jednotlivymi chemoterapiami. Farba a Struktura novych vlasov méze byt ina.
Je praktickejSie a pohodinejsie, ak si vlasy ostrihdte nakratko, pripadne siich uplne
vyholite eSte predtym nez vam Uplne vypadaju. Vyhybajte sa pouzivaniu sprejov,
odfarbovaniu a farbeniu vlasov a trvalej ondulacii. Na pokozku hlavy pouzivajte
minerélne oleje, aby ste predisli svrbeniu. Chrante si hlavu pred sinkom a chladom
nosenim pokryvok hlavy (Satiek, ciapok atd.). Ked pridete o mihalnice a obocie,
chrante si oci pred prachom a Spinou velkymi sine¢nymi okuliarmi. Informujte
svojho lekara ak mate zaujem o parochnu. D4 vdm predpis, na zaklade, ktorého

vam zdravotna poistovna Ciastocne uhradi cenu parochne.
Kozné zmeny

Pri oZarovani koZa reaguje podobne ako pri opalovani na sinku (spalenie). Bolestivé
podrazdenie, kozné skvrny a Supinata sucha koza zvycajne ustupia a dalej pacienta
neobtazuju.

Radioterapeut poradi pacientovi, ako sa ma o kozu starat. Koza sa nema zatazovat
réznymi produktmi kozmetického priemyslu: dezodoranty, parfumy, holiace krémy
a parfumované mydla. Je délezité vyvarovat sa mechanickému drazdeniu pokozky
(odreninam, $kriabaniu, kefovaniu). Zenam sa neodporuca nosit podprsenky s
kosticou. Pouzivanie naplasti méze tiez zhorsit stav koze. Nie je vhodna aplikacia
tepla ani chladenie. Neodporuca sa sInenie, navstevy soldria a sauny. Po kazdom
Ziareni je vhodné kozu umyt a oSetrit napriklad padrom alebo jemnym krémom. Je
potrebné dbat na uchovanie nékresu (znaciek) na kozi pre potreby radioterapie.

Farba mocu
Moc¢ moze byt sfarbeny do cervena alebo ruzova v den chemoterapie alebo pocas

1-2 dni po jej podani. Tato reakcia je o¢akavana, nakolko liek doxorubicin je cervenej
farby a prechadza mocovym systémom.

Bolest kibov
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Bolest kibov sa mdze vyskytnit po chemoterapii na hornych a dolnych koncatinach.
Vas$ prakticky lekar vam poradi ako zvladnut symptémy bolesti kibov.

Bolest v oblasti vpichu injekcie/ kanyly

Bolest alebo citlivost sa mézu vyskytnut v mieste, kde bola zavedena kanyla alebo
vpichnuta injekcia. Tato bolest sa moze rozsirit do celej ruky. Na takéto miesto si

dajte studené alebo teplé obklady alebo si ponorte ruku do studenej vody alebo
teplej vody na 15-20 minut niekolkokrat za den. Ak by sa bolest ¢i opuch v mieste

vpichu zvyraziovala, informujte vasho lekara.

Stmavnutie koze

Stmavnutie koze sa mdze vyskytnut na urcitych miestach, napriklad na rukach
laktoch a kolenach. V mieste poranenia alebo poskrabania pokozky sa mozu objavit
tmavé Ciary. Na dlaniach a prstoch moze vasa koza zhrubnut. Na nechtoch sa mézu
objavit priecne Ciarky.

Po ukonceni celkovej terapie liekmi bleomycin a doxorubicin sa farba a textdra
vasej koze postupne vrati do normalu. Vyhybajte sa Skriabaniu. Ak vas svrbi
pokozka, dajte si antihistaminikum ako napr. Dithiaden. Vacsina antihystaminik
spbsobuje ospalost.

Spalenie pokozky na sinku

Vyhybajte sa priamemu sinku, solaridm a slne¢nym lampéam. Pri sinecnom pocasi
noste vonku klobuk, sine¢né okuliare dihé rukavy alebo suknu.

Pouzivajte krém s ochrannym faktorom proti sine¢nému ziareniu, s faktorom
minimalne 15 SPF (,sun protecting factor®).

Unava

Pocas liecby pocituje Unavu a vycerpanie vacsina pacientov. Niekedy ale tento
stav pretrvava aj dlhodobo po terapii. Pocity vyCerpania a trvalej Unavy, ktoré
pretrvavajl aj po odpocinku a spanku nazyvame Gnavovy syndrém. Unavovy
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syndrém predstavuje obmedzenie a zataz v beznom, kazdodennom zivote a
postihnuti tym vyrazne trpia. S Unavovym syndromom je spojena apatia, pocit
slabosti a nechut zazivat rézne situdcie alebo zacinat nové veci. Pacient zle
toleruje akukolvek zataz. Unavovy syndrém méze sposobit aj vyrazné obmedzenie
kontaktu s pribuznymi a priatelmi. Tato situacia predstavuje zatazovu situdciu pre
vztahy pacienta. Priznaky Unavového syndrému casto odzneju po ukonceni liecby.
Velakrat sa ale vyvinie chronicky Unavovy syndrom (v anglosaskej literature sa
pouziva termin fatigue). Ak inavu spdsobuje anémia, liecime ju zodpovedajicim
spésobom.

Pozitivny vplyv mé pohybovy tréning (mierne vytrvalostné aerébne cvicenie) a
psychosocialna podpora. Casto pomaha $pecificky tréningovy program. Niekolko
studii dokdzalo, ze pohyb a fyzicka zataz su pri liecbe chronického Unavového

syndrému velmi Ucinné.

Je dblezité, aby fyzicky tréning bol Umerny silam pacienta — pretazovat nie je
vhodné.

Dolezité je informovat rodinu a priatelov o dévodoch vycerpania a Unavy. Pre
okolie je potom lahsie pacientovi porozumiet a podporit ho.
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