HODGKINOV
LYMFOM

Informacie a odporucania pre pacientov

© 2025 OZ Lymfoma a Leukémia Slovensko émméi
11
www.lyl.sk —— g o 881



HODGKINOV
LYMFOM

Informacie a odporicania pre pacientov

Vydavatel’
Lymfoma a Leukémia Slovensko, 2025

Autori

MUDr. Jana Markova

Interna hematologicka klinika FN Kralovské Vinohrady 3. LF UK, Praha
Slovenska verzia je vydana so suhlasom autorky.

Slovenské vydanie odborne posudili:

MUDr. Natélia Stecova

MUDr. Simona Pavukova

MUDr. Eva Mikuskova, PhD

Nérodny onkologicky Ustav Bratislava

V slovenskom vydani boli pouzité interné materialy Kliniky
onkohematoldgie LFUK a NOU.

Realiza¢ny tim

MUDr. Simona Pavukova

Mgr. Aneta Polakovic Pariskova
Mgr. Karin Zigova

Ladislav Lekar

Kontakt
Lymfoma a Leukémia Slovensko
www.lyl.sk

Design
Marek Levak (www.designme.sk)

© 2025 OZ Lymfoma a Leukémia Slovensko %ﬂ



HODGKINOV LYMFOM

Obsah

16

17

19

20

25

33

34

36

38

40

44

47

47

48

56

58

59

60

Uvod

Prehlad

Lymfaticky systém

€o je Hodgkinov lymfém?

Ako sa zisti Hodgkinov lymfém?
Stanovenie rozsahu ochorenia (Stadia)
Plodnost (fertilita), prianie mat dieta
Planovanie liecby

Liecba Hodgkinovho lymfému, prehlad
Neziaduce tcinky a neskoré nasledky liecby
Ako sa spravat pocas liecby a po liecbe?
Komplementarna a alternativna liecba
Sledovanie pacienta po ukonceni liecby
Liecba relapsu/recidivy

Zivot s chorobou

€o mézete zvladnut sami?

Na ¢o ma pacient pravo?

InStrukcie pre clenov rodiny

Slovnicek pojmov

Allivia

Poznamky

OZ Lymfoma a Leukémia Slovensko

Podakovanie partnerom



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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cieva
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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.
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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

24



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 moze 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 syndréom (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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Ako sa spravat pocas liecby a po liecbe?

Sport

Pacientom sa odporuca Sportovat aj pocas liecby (samozrejme, $portové vykony
maju byt primerané a prijemne Unavné)

Sport a nadorové ochorenia

Primerany Sportovy program fyzicky stabilizuje celé telo. Pomaha tiez predchadzat
vedlajsim ucinkom, ktoré liecbu sprevadzaju. Tréning ma byt zamerany
predovsetkym na vytrvalost, pohyblivost a posilhovanie svalov. Délezité nie su
vykony, ale zlepSenie celkovej kondicie a zvySenie tolerancie zataze. Trénovat sa da
napriklad s priatelmi alebo vo fitcentre. Je mozné sa tiez informovat o aktivitach
pacientského obcianskeho zdruzenia Lymfoma Slovensko.

Fajcenie

Pacientom sa odporuca prestat fajcit. U fajciarov je vyssie riziko poskodenia pluc pri
liecbe bleomycinom. Bleomycin obsahuje schému ABVD aj BEACOPP. Fajciari maju
vyrazne zvy$ené riziko sekundarnych (druhotnych) nadorov. Zdravy zZivotny styl
pacientom pomaha lepsie prekondvat ochorenie a vyhnut sa dalSim komplikaciam a
oslabeniu obranyschopnosti.

Sexualny zivot

Pocas liecby je mozny normalny sexualny zivot. Cytostatika pouzivané pri liecbe
Hodgkinovho lymfému su teratogénne (vznik vrodenych chyb) pre vyvijajuce

sa nenarodené dieta, predovsetkym v prvej tretine tehotenstva. V dalsich

3 mesiacoch mézu cytostatika poskodit rast niektorych tkaniv. Neskér hrozi
nebezpecenstvo predcasnych pérodov nevyvinutych, zZivota neschopnych deti.
Preto je bezpodmienecne nutné, aby sa zeny v reprodukénom veku chranili proti
otehotneniu. Nestaci len hormonalna antikoncepcia tabletkami. Pri chemoterapii
sa mdze objavit vracanie, hnacky a antikoncepcia méze zlyhat. Vzdy je nutnd
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tzv. dvojitd ochrana, napr. muz sa este chrani kondémom, prip. Zena si necha
implantovat vnutromaternicové teliesko. Pacientky by mali ohladom tejto otazky
konzultovat so svojim gynekoldgom. Muzi sa pocas terapie maju takisto bezpecne a
zodpovedne chranit kondémom, aby partnerka neotehotnela.

Vysoké davky chemoterapie mézu poskodit spermie a vajicka. Nie je isté, ako
organizmus Zeny kratko po ukoncéeni lie¢by zvladne tehotenstvo. Preto sa gravidita
neodporuca minimalne rok (lepsie dva roky) po liecbe. Vhodné je planovat
graviditu asi 3 roky po ukonceni terapie. Z mnohych studii je zndme, Ze deti
narodené zenam, ktoré boli v minulosti liecené chemoterapiou, nemaju viac
vrodenych chyb ako deti zdravych zZien.

Komplementarna a alternativna liecba

.Complementum" znamena po latinsky ,dopliujlce”. Méze ist napr. o urcité
opatrenia prirodnej mediciny alebo o postupy tradi¢nej ¢inskej mediciny, ktoré
mozu v urcitych pripadoch doplnit liecbu.

Alternativna liecba je na rozdiel od komplementdarnej lieCby taka, ktora
nereSpektuje vedecky overené metddy.

Siroka ponuka réznych doplnkov lie¢by mé spoloénl nevyhodu. Ich Géinnost
nebola testovana a porovnavana vo vedeckych studiach. V ojedinelych pripadoch
snad méze byt doplnok uzitocny. Bezpodmienecne nutné je vopred informovat
oSetrujuceho lekara a konzultovat s nim vhodnost postupu.

Pozor: budte opatrni, ak vam niekto pontika zazraky - ako napriklad zarucene
uspesnu liecbu bez vedlajsich Gcinkov. Vacsinou ide o neseridzne ponuky,

ktoré vdam mozu vyrazne uskodit. Obvykle su tieto metddy ponukané za vysoku
financnu ciastku. Hodgkinov lymfém patri medzi dobre liecitelné nadory. Obratit
sa namiesto lekara na liecitela, ktory ponuka alternativne metddy liecby, moze stat
pacienta aj zivot.

Dolezité je, aby bol lekar informovany o tom, Ze pacient chce podniknut
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nieco ,navyse”. Odporuca sa spoloc¢ne urcité opatrenia naplanovat a vyhnut sa
zbytocnym komplikaciam.

V niekolkych studiach bol testovany protinadorovy ucinok imela. Tieto Studie
neboli dostatocne kvalitné a hlavne nepreukézali prinos v liecbe Hodgkinovho
lymfému. Rizikd a toxicita liecby imelom sa nedaju presne odhadnut. Jednotlivé
rastlinné latky (napr. ako ginkgo, echinacea, Zensen) by sa nemali uzivat pocas

chemoterapie, pretoze mézu mat na liecbu nepriaznivy vplyv.
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Sledovanie pacienta po ukonceni liecby

Vadsina pacientov je po ukonceni lieCby v kompletnej remisii (lymfém nie je
preukazatelny). Napriek tomu je velmi délezité pravidelné sledovanie lekarom.

Vcasna diagnostika recidivy / relapsu

Pravidelné sledovanie je ddlezité na véasné odhalenie recidivy/relapsu nadoru.
Relaps/recidiva znamena, Ze Hodgkinov lymfém sa po Uspesnej lie¢be opat objavi.
Pravidelné kontroly su ddlezité najma v prvych piatich rokoch po lie¢be. Dve tretiny
vsetkych recidiv sa objavuju do dva a pol roka po lie¢be (do 3 rokov po lie¢be maju
byt kontroly Castejsie).

Neskoré nasledky liecby

Poskodenie organov

Pri kontrolach je ddlezZité sa zamerat na ochorenia, ktoré mohli vzniknut désledkom
liecby. Po lieCcbe mbze dojst k poskodeniu srdca, stitnej Zlazy, plic. Moze byt
poskodend plodnost muzov i zien. K ¢astym neskorym nasledkom patri znizena
funkcia Stitnej zlazy — hypotyredza (prevazne u pacientov, u ktorych bol bol
ozarovany krk a hrudnik. Hypotyredza sa objavuje asi u 35 zo 100 oziarenych

pacientov a mozno ju pozitivhe

ovplyvnit poddvanim hormaonov stitnej zlazy. Chemoterapia, ktora obsahuje
bleomycin, moze az u kazdého piateho pacienta poskodit pluca (bleomycinova
plicna toxicita).

Sekundarne nadory

Po vylieceni HL hrozi pacientom vznik iného nadoru (sekundarne nadory,
sekundarne malignity). Pocas 20 rokov dochadza k vzniku sekundéarnych malignit
asi u 15 zo 100 pacientov. Najcastejsie je to rakovina prsnika, pluc, hrubého creva.
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Ako sekundarne malignity sa mozu objavit Non- Hodgkinove lymfémy. Nadorom
prsnika su najviac ohrozené Zeny, ktoré boli lieCené vo veku do tridsat rokov a mali
oziarenu oblast prsnikov. Toto je zndme z mnohych studii vykonanych v minulosti.
Zatial nie je zndme riziko vzniku karcindmu prsnika u Zien, ktoré boli liecené
sucasnymi modernymi postupmi. Pacientky by si mali dat raz za mesiac vysetrit
prsniky pohmatom. Pri akomkolvek podozreni je nutné ultrazvukové vysetrenie
prsnika a/alebo mamografia. Preventivhe mamografické vysetrenie je vhodné
vykonavat v pravidelnych intervaloch az po uplynuti 8 rokov po ukoncenej terapii.

Sledovanie po liecbe - vysetrenie

Pravidelné navstevy lekara: lekar sa pyta na sucasny stav pacienta, na nové
problémy, ktoré by mohli svedcit o recidive Hodgkinovho lymfému, vzniku dalSieho
nadoru, poskodeni srdca, pltc a podobne. Pohmatom vysetruje oblasti uzlin (krk,
axily, triesla), zistuje velkost pecene a sleziny a prehmatava brucho. Vysetruje srdce,
pliuca a stitnu zlazu. Lekar sa pyta pacienta na jeho fyzicky vykon, zistuje, ¢i netrpi
chronickym Unavovym syndrémom, diskutuje o jeho priani mat deti. V pripade
psychickych tazkosti mbéze poskytnut psychologicki pomoc. Podla vysledkov
vysetreni nariadi sonografiu, CT, PET/CT, RTG vysetrenie, magnetickd rezonanciu
alebo indikuje vysetrenie u iného lekara, gynekoldga, androldga, endokrinoldga,
psychiatra.

Pacientovi sa odporuca nefajcit a dodrziavat pravidelné kontroly celkového stavu.
Prvy rok je potrebné podstupovat kontroly kazdé 3 mesiace, 2. a 3. rok asi kazdé 4

mesiace a neskor raz za rok.
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Liecba relapsu / recidivy

Pri liecbe recidivy je nutné brat do tivahy vek pacienta a jeho celkovy stav.

Pre pacientov do 60 rokov, bez dalSich komplikujucich ochoreni, je metédou
volby vysokodavkovana chemoterapia (= 3 - 4 x vyssia ako Standardna davka) s
nasledovnou autolégnou transplantaciou periférnych kmenovych buniek. Nadej
na vyliecenie pomocou vysokodavkovanej chemoterapie ma viac ako polovica
pacientov. Pri transplantacii su pacientom podané kmenové bunky kostnej drene,
z ktorych sa vyvijajua vietky druhy krviniek (Cervené, biele krvinky a trombocyty).
Pred vysokoddavkovanou terapiou sa kmenové bunky ziskavaju z tela pacienta. Po
ukonceni aplikacie vysokych davok cytostatik sa pacientovi ,jeho” bunky vracaju
spat. Tento proces nazyvame autoldgna transplantécia periférnych kmenovych
buniek. Vysokodavkovana chemoterapia je pre nddorové bunky toxickejsia nez
bezna chemoterapia a okrem toho poskodzuje aj zarodoéné bunky kostnej drene
pacienta. Odobraté kmenové bunky su pacientovi podané do zily, podobne

ako transfuzia. Niekedy nazyvame tento postup ako vysokodavkovana liecba s
naslednou podporou autolégnych kmenovych buniek.

Trva viak niekolko dni, kym dodané kmeriové bunky vytvoria dostatocny pocet
jednotlivych krviniek (Cervenych, bielych krviniek a krvnych dosticiek). V tomto
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obdobi je pacient ohrozeny infekénymi ochoreniami. Transplantécia sa vykondva
na jednotke intenzivnej hematologickej a transplantacnej starostlivosti, kde je
dodrziavany antibakteridlny rezim. Pacienti dostavaju preventivne lieky (antibiotika
a rastové faktory neutrofilov, G-CSF), ktoré ich pred infekciami chrénia.
Vysokodavkovanou chemoterapiou s autolégnou transplantaciou periférnych
kmenovych buniek mézu byt lieeni aj starsi pacienti asi do veku 65 rokov, ktori

nemaju iné zavazné ochorenia.

Casto nie je ale takato lieéba mozna. Obmedzenie predstavuje vek pacienta,
jeho celkovo zly stav, komplikujtice ochorenie a pod. V takom pripade je mozna
liecba inym druhom chemoterapie a v poslednych rokoch tzv. biologickou liecbou
monoklondlnymi protilatkami. Velmi U¢innou je napr. liecba monoklonalnou
protilatkou, ktord ma naviazanu cytotoxicku latku a pésobi cielene len na H/RS
bunky. Prikladom je Brentuximab vedotin (anti CD30 + Auristatin). Vyvoj tymto
smerom ide vpred milovymi krokmi, v Studidch su testované nové biologické liecby
a ich kombinacie.

Alogénna transplantécia pri liecbe Hodgkinovho lymfému. Pacientovi sa podavaju
kmenové bunky pribuzného alebo nepribuzného darcu. Alogénna transplantacia je

spojena so znacnym rizikom, ktoré je nutné starostlivo zvazit.

U niektorych pacientov je Hodgkinov lymfém nevyliecitelny. Pri recidive nie je
napriklad mozné pouzit standardnu terapiu. Usilie lekérov sa v takomto pripade
zameriava na znizenie aktivity nadoru a prediZenie Zivota.

Je nutné, aby si lekari aj pacienti uvedomili, ze Gcinna liecba ma vedlajsie
Gcinky. Cim vacsi je nadorovy objem, tym Castejsie sa vyskytuju neocakavané tazké
komplikécie. Je nutné zvazit, ¢i riziko komplikacii lie¢by prevazi nadej na predizenie
Zivota alebo zmiernenie bolesti. Co je pre pacienta délezitejsie - prediZenie Zivota
alebo vyrazné zhorsenie. O tom moze rozhodnut len samotny pacient. Zalezi od
poradia jeho hodnét a jeho Zivotnej situdcie. Pacient si musi v pokoji rozmysliet, na
¢o sa ma este lekara opytat, aby mal pocit, ze si dokaze predstavit vetky nasledky
liecby. Pacienti, u ktorych nie je ochorenie liecitelné, nie su dalej ponechani
svojmu osudu. Starostlivost o pacienta prebieha podla Zelania ambulantne alebo
hospitalizéciou. Stara sa o nich Specializovany tim odbornikov, ktori su vyskoleni v

paliativnej medicine.
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Zivot s chorobou

Nadorové ochorenie zmeni bezny Zivot chorého a jeho rodiny -
niekedy docasne a niekedy natrvalo. Nielen samotné ochorenie,

ale aj liecba a jej nasledky ovplyvnuju kazdodenny rytmus zZivota.
Velakrat je nddorové ochorenie stimulom prezit Zivot podla vlastnych
predstav. Dolezité je pokusit sa ndjst podporu a pomoc. Nie je to
znamka slabosti. Naopak, kto v tazkej Zivotnej situacii pomoc prijme,
kona zodpovedne za seba a takisto aj za svoju rodinu.

Ako sa vyrovnat's chorobou - naucit sa s chorobou zit

Diagnéza Hodgkinovho lymfému v pacientovi velmi ¢asto vyvoldva strach a Uzkost,
ktoré predstavuju velku psychicku zataz.

V tomto ohlade su pre pacienta délezité informacie o chorobe, ktoré mu ¢o
najpresnejsie pomozu zhodnotit situaciu. Lepsie odhadne, o aki pomoc ma
poziadat a Co bude potrebovat, aby Zivot s chorobou zvladol. Mal by sa pokusit
premysliet si, z coho konkrétne ma obavy (bolest, osamelost, bezmocnost, Umrtie).
Tym moze vyrazne znizit hladinu stresu (tu je vhodna profesionalna psychologicka
pomoc). Psycholég mnohokréat odporudi dat strachu a obavam istd podobu, napr.
prostrednictvom umeleckej terapie. Ma pacienta priviest k tomu, aby objavil svoju
silu. Mozete Cerpat energiu spomienkami na situdcie, ktoré v minulosti Uspesne
zvladol.

Vyznamné je planovanie: zacatie aktivnej pripravy na zaclenenie do pévodného
zamestnania. Je nutné sa pripravit na vietko, aj na situaciu, kedy nebude mozné sa
do zamestnania vratit. Pldanovanie déchodku, udelenia plnych moci, premyslenie
zavetu. Velakrat pomaha relaxdcia. Strach je sprevadzany napatim. Pomahaju
relaxacné cvicenia a fyzicka ¢innost: chédza, plavanie, jazda na bicykli. Je nutné
pokusit sa prezit prijemné chvile, obklopit sa prijemnymi a krdsnymi vecami.
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Psychologicka starostlivost

Pri rieSeni otdzok choroby a kazdodenného zvlddania bezného Zivota je pre
niektorych pacientov ddlezitd porada so psycholégom. Pacient méze jednotlivo,
prip. s partnerom, ¢i rodinou prebrat délezité otazky, ktoré ho trapia. Priklad
otdzok: partnerstvo a sexualita, praca a rodinny Zivot, osobné a existencné obavy.
Predmetom diskusie méze byt pacientov postoj k chorobe alebo ako sa ma
vysporiadat sdm so sebou a s ostatnymi. Délezité su otazky tykajuce sa starostlivosti
o deti v zdverecnej faze zZivota.

Existuju Specidlne ponuky, ktoré sa zameriavaju na splnenie potrieb umierajuceho
pacienta, ide o tzv. hospice a dalSie Specializované Ustavy. Zoznam takychto
zariadeni ndjdete aj na webovej stranke www.hospice.sk. Velkou pomocou pri
zvladani svojho ochorenia su aj pacientske organizacie, ktoré vedia podat pomocnu
ruku prostrednictvom svojpomocnych pacientskych skupin, psychosocialnej
emociondlnej podpory. Vzacne rady vedia poskytnut najma uspesne vylieceni
alebo chronicki pacienti, ktori maju uz velké skusenosti s prezivanim ochorenia. V
niektorych pripadoch je nevyhnutné vyhladat aj profesionalnu pomoc psycholdga.
Vsetky vyssSie spomenuté druhy pomoci, ale aj mnohé iné poskytuje obcianske
zdruzenie Lymfoma Slovensko. Kontakt ndjdete na zadnej strane tejto brozury.

Socialne zabezpecenie, materialna podpora

V mnohych pripadoch riesia pacienti ekonomické otazky a socidlne zabezpecenie.
Ak pacient pracoval, mé pravo na davku pocas praceneschopnosti. Vyska a dizka
davok je stanovena zakonom (zdravotna je vyplacana 12 mesiacov). V pripade, ze
je na liecbu a rekonvalescenciu potrebnych viac ako 12 mesiacov, pacient ma narok
na invalidny déchodok (ide o dlhodobu pracovnu neschopnost, ktord je organmi
socidlneho zabezpecenia pravidelne kontrolovana). Existuju aj dalsie ekonomické
mechanizmy, ktoré méze pacient vyuzit (napr. neziskové organizacie, ktoré
pacientom v hmotnej nidzi mesacne vyplacaju urcitu Ciastku).

Ak je pacient po liecbe praceschopny, ma k dispozicii rozne modely dalSieho
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HODGKINOV LYMFOM

postupu, ktoré mu ulahcia ndvrat do zamestnania. Pacient spociatku pracuje len
niekolko hodin tyzdenne a postupne sa vracia do pracovného zivota. Niektori
pacienti pracuju aj pocas liecby.

Predcasny odchod do déchodku je potrebné starostlivo zvazit. V tychto otdzkach
sa vyZaduje nezavislé poradenstvo (poskytnu ho napr. orgény socidlneho
poistenia a pracovnici socidlnych sluzieb v nemocnici). Pri konzultacii sa pacient
mdbze dozvediet dalsie podrobnosti o vyhodach réznych stupnov tzv. ,zdravotne
postihnutych®. Skisenosti mézu poskytnut aj pacientské organizacie, napr. OZ
Lymfoma Slovensko.

Rehabilitacia

Délezitou sucastou liecby je rehabilitacia, ktord ma pacientovi poméct znovu sa
zapojit do rodinného a pracovného zivota. Délezitou formou liecebnej rehabilitacie
je tzv. ndsledna rehabilitacia. Ide o cielenu liecbu, ktora umoznuje telu rychlo
nacerpat fyzické i psychické sily. V zahranici existuju prepracované spdsoby

tejto rehabilitacie. V nasich podmienkach prebieha intenzivna rehabilitacia
onkologickych pacientov v kipelnych zariadeniach. Pacienti s HL maju narok na
kupelnu liecbu pocas prvych dvoch rokov od ukoncenia liecby.

Pacienti ¢asto o moznostiach doplnkovej starostlivosti nevedia, ¢o prameni najma
z nedostatku informacii alebo naopak z prilis vela informacii za kratky ¢as zo
strany lekarov. Dva roky po liecbe je lehota, ktora je stanovena poistoviiami, av§ak
nazor OZ Lymfoma Slovensko je jednoznacne za prediZenie lehoty na moznosti
doplnkovej starostlivosti, nakolko Unava po liecbe, nieziaduce Ucinky ci iné,
sekundarne komplikacie sa prejavuju aj desiatky rokov po liecbe. Rovnako ako aj
toxicita chemoterapie ¢i radioterapie.

V pripade potrebnych informacii o fungovani, moznostiach ziadania o kupelnu,

Ustavnu ¢i rehabilitacnu starostlivost sa nevéhajte obratit na svojho obvodného
lekdra, hematoldga, poistoviiu a nas na kontaktnych udajoch.
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Co mozete zvladnut sami?

Mat trpezlivost sam so sebou

Po liecbe potrebuje organizmus ¢as na zotavenie. Pre pacientov je délezité, aby
mali trpezlivost sami so sebou. Nemo&zu ocakdvat, Ze su plne schopni vo vietkych

smeroch.

Vymena nazorov s ostatnymi

Onkologické ochorenia (Uspesne liecitelné ako je aj HL) su sprevadzané uzkostou
a obavami. Pacient sa nemusi bat rozpravat o véetkom so svojimi pribuznymi a
priatelmi. Ndpomocné byvaju uzavreté svojpomocné pacientské skupiny alebo
aj online komunikacie v uzatvorenej skupine na Facebooku s nazvom Lymfom

priatelia.

Partner a rodina

Onkologické ochorenie vyvolava u partnerov pacienta, prip. v ich rodinach neistotu
a obavy. Reakciou méze byt na jednej strane prehnana starostlivost alebo na
strane druhej neschopnost rodiny sa s ochorenim vysporiadat. Nasledkom byvaju
odmietavé postoje, dokonca sa mézu objavit aj rozne prehnané reakcie. Nie je
mozné vyriesit vSetko. Pacient a jeho rodina sa mézu navzajom udit, ako situaciu
zvladnut. Pre pacienta je doélezité otvorene ozndmit partnerovi, rodine, ako sa citi,
¢o mu robi dobre a ¢o nie.

Deti

Deti dokdzu vycit, Ze sa v ich okoli nieco negativne s ich blizkymi deje. Zmena
situacie im prinasa nové ulohy. Meni sa chod domdacnosti, starostlivost o deti, je
potrebné objasnit novu financnu situdciu, inak planovat denny zZivot v rodine,
znovu zvazit rekreacné aktivity. Ak onkologické ochorenie postihne otca alebo
matku, je potrebné venovat detom pozornost a starostlivost. Je nevyhnutné klast
dbraz na to, aby vam dieta nadalej doverovalo. S detmi je délezité hovorit o tom,
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Ze ide o tazké ochorenie, Ze na tom nenesu ziadnu vinu, a Ze ich rodicia dalej
miluju. Délezité je, aby s detmi hovorili obaja rodicia. Mladsie deti nezvladnu prilis
vela informdacii naraz. Dieta by malo mat moznost ukdazat strach a smutok, malo

by mat ¢as si na zmenenu situaciu zvyknut. Délezité je sa s detmi v tejto situacii

maznat, a to najma s tymi mladsimi.

Priatelia a znami

Pacientom prospieva, ak udrzuju kontakt s priatelmi a znamymi. Nie je dobré sa
pred svetom dlhsiu dobu uzatvarat. Bez kontaktu je kazdodenny Zivot deprimujdci
a ovela tazsi.

Na rozdiel od blizkych pribuznych, priatelia pacienta az tak ¢asto nevidia, a preto
nie su dostato¢ne oboznameni s jeho problémami. Pacient ma otvorene hovorit
o tom, ¢o mdze a o nie. M3 sa riadit svojim fyzickym a psychickym stavom, nie
externymi poziadavkami. Falodné hrdinstvo s dalSimi nasledkami na zdravotnom
stave nema vyznam. Ak nie je pacient schopny prist na schédzku, ma ju v pokoji
odvolat. Ak bude s priatelmi o vSetkom hovorit, vyhne sa nedorozumeniam s
naslednym zlyhanim priatelskych vztahov.

Pracovné miesto

Zo zivota pacientov nie je mozné chorobu odstranit. Ovplyvneny je nielen
kazdodenny, ale velakrat aj profesionalny zivot. Nie vzdy sa mdze pacient vratit
k svojmu pévodnému povolaniu. Opat plati otvorenost: s kolegami a kolegyriami
ma pacient o svojej chorobe hovorit, pretoze lepsie jeho problémy pochopia. Pre
pacientov nie je dobré sa na pracovisku prepinat, aby udrzali tempo pracovného
procesu. Ustavicné vyhovorky na chorobu mézu byt v niektorych podmienkach
dvojsecné. V pracovnom prostredi, kde je citit tlak a medzi zamestnancami vladne

neddvera, zvazte svoju otvorenost. Méze to mat pre vas neprijemné nasledky.
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Na ¢o ma pacient pravo?

Na podrobné lekarske vysvetlenie, na slobodn volbu lekara, ochranu
sukromia, pravo odmietnut liecbu, na stanovisko druhého lekara.

Instrukcie pre clenov rodiny

Ochorenie sa netyka len samotného pacienta, ale takisto aj ludi v jeho blizkosti
(rodina, partner, deti, priatelia). Ich podpora je pre pacienta v boji s chorobou
nesmierne délezita (citova, ale aj praktickd). Nie je lahké zaoberat sa len laskou a
porozumenim v situdcii, ked na pribuznych/partnerov doliehaju vazne starosti a je
potrebné zabezpecit ostatné povinnosti vSedného dna.

Nevyhnutné st zmeny v chode domacnosti a zabezpecenie preventivnych
opatreni, chraniacich pacienta. Je Gcinné o vietkom bez hanby hovorit ¢i navzajom
si vyjadrit doveru a pozornost.

Aj pribuzni sa snazia prekonat tazku situaciu: chci pomdéct a podporit pacienta a
sucasne mozno sami potrebuju pomoc a podporu. Vidiet trpiet blizkeho ¢loveka je
tazké. Starostlivost a starost o chorého pacienta casto vedie k tomu, Ze oSetrujuca
osoba sa musi mnohého vzdat (konicky, Sport, kontakty, kultdra). V ramci rodiny

je prvoradé venovat sa trpiacemu pribuznému, ¢o ma mnohokrat za nasledok
zanedbavanie vlastnych zaujmov. Je dobré mat na zreteli, Ze aj pre pacienta je
vyhodné, ak sa jeho blizky pribuzny stara aj o seba, tym padom si zachova dostatok
fyzickej a dusevnej sily pre rodinu a nédroc¢né Zivotné obdobie.

Vyrovnat sa s vaznou chorobou je pre pribuznych tazka a stresova situacia.
Velakrat potrebuju psychologicki podporu a pomoc v rieSeni kazdodennych
konkrétnych otazok, ako je organizdcia doméacnosti alebo starostlivost o

deti. Nemali by vahat vyuzit pomoc domacej oSetrovatelskej starostlivosti,
opatrovatelskej sluzby, socidlnej pomoci, réznych platenych ¢innosti v domacnosti
(upratovanie, starostlivost o deti). PoméZu sebe i pacientovi.
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Slovnicek pojmov

AMBULANTNY V réamci ambulantnej lie€by méze ist pacient po ukonéeni inflzie
domov. Z dévodov liecby nie je prijaty na I6zkové oddelenie.

ANAMNEZA Otézky lekara napr. na priznaky si¢asného ochorenia a ochorenia,
ktoré uz predtym pacient prekonal, vazne ochorenia v rodine.

AKUTNY Tento termin oznacuje situaciu a/alebo ochorenie, ktoré sa objavuje nahle
a vacsinou trva len kratku dobu.

ANEMIA Chudokrvnost
ANTIEMETIKA Lieky, ktoré minimalizuju nevolnost, zvracanie alebo ich potlacaju

ANTIBODY (PROTILATKY) Su to prirodzene sa vyskytujuce bielkovinové molekuly,
ktoré rozozndvaju cudzie antigény a dokazu sa na ne viazat. Su délezité pre
imunitnu obranu tela proti pévodcom ochoreni. Tzv. ,monoklonalne protilatky* su
umelo vyrobené a si namierené proti Specifickym antigénom nadorovej bunky.

Pri liecbe Hodgkinovho lymfému sa pouziva napr. Brentuximab vedotin. Je to
nadejny liek, ktory bude mat v budtcnosti pravdepodobne Sirsie vyuzitie (dokazuju
to uz niektoré vykonané studie).

B-SYMPTOMY (PRIZNAKY) Celkové priznaky: horicka nad 38 °C, noéné potenie (s
prezliekanim bielizne), strata vahy pocas 6 mesiacov o viac ako 10 % telesnej vahy.

BIOPSIA Pri podozreni na zhubny nador sa chirurgicky odoberie ¢ast podozrivého
tkaniva, ktoré je potom mozné podrobne vysetrit mikroskopom.

CYTOSTATIKA Skupina liecivych pripravkov (liekov), ktora znizuje schopnost buniek
delit sa.

CT (POCITACOVA TOMOGRAFIA) Pri CT vySetreni je vy$etrovand oblast réntgenovana
z roznych stran. Pocitac spracuje informaciu a vytvori priestorovy obraz
vySetrovaného organu. Pri vySetreni sa aplikuje jodova kontrastna latka, ktora



zvysi vypovednu hodnotu vysetrenia. Toto vysetrenie je nebolestivé, ale spaja sa
s relativne vysSou davkou ziarenia. Pacient je na pohyblivom manipula¢nom stole
vsunuty do tunela pristroja. Velakrat ma pacient pocit ,uvaznenia®, ktory niektori

[udia zle znasaju.

DIAGNOZA Starostlivym vysetrenim, zhodnotenim a zvazenim vsetkych priznakov
stanovi lekar pritomnost urcitého ochorenia a jeho rozsah.

ERYTROCYTY Cervené krvinky.

G-CSF, RASTOVY FAKTOR GRANULOCYTOV Ur¢ita signélna bielkovina, ktorad ma
schopnost podporit rast a mnoZenie jedného druhu bielych krviniek (granulocytov).

GENETICKY Vrodeny, spdsobeny prenosom urcitych génov.

HISTOLOGICKY Histoldgia je nauka o biologickych tkanivéach. Pod mikroskopom sa
skimaju bunkové struktury. Pre potvrdenie diagndzy rakoviny sa bezpodmienecne
vyzaduje preukazanie nadorového tkaniva.

CHEMOTERAPIA Vseobecne znamena liecbu liekmi (choréb alebo infekcir).
Hovorovo je to najcastejsi vyraz suvisiaci s lieCbou nadoru. Chemoterapiou sa
aplikuju latky, poskodzujuce nadorové bunky. Bunky zanikaju alebo sa tImi ich
mnozenie. Pri lieCbe zhubného nddoru sa vyuziva skutocnost, ze nddorové bunky
sa rychlo mnozia. Po pouziti chemoterapie su rychlo sa mnoziace nadorové bunky
ovela viac zasiahnuté ako zdravé bunky. Bohuzial, cytostatika postihuju tiez rychlo
sa deliace zdravé bunky. Tym sa vysvetluju vedlajsie Gcinky ako vypadavanie vlasoy,
zvracanie alebo hnacka.

CHRONICKY Choroba uz dlhsiu dobu trva a pokraéuje.
INTERDISCIPLINARNY V medicine pojem interdisciplinarny znamena to, Ze na
diagnostike a lieCbe pacientov sa podielaju spolocne lekari a dalsi Specialisti z

réznych odborov.

KONTROLOVANE RANDOMIZOVANE STUDIE - RCTS - (KLINICKE STUDIE) Pacienti su



nahodne rozdeleni do niekolkych skupin. Kazda skupina je liecend inou, presne
urcenou liecbou. Vysledky liecby sa po ukonéeni navzdjom porovnavaju. V pripade
kvalitne vedenych studii je mozné ziskat spolahlivé udaje o Uc¢innosti liecby.
Schvalovanie novych Gcinnych liekov sa vykonava tiez na zaklade kontrolovanych
randomizovanych studii. Napr. v Nemecku st vedené RCTs tykajuce sa
Hodgkinovho lymfému German Hodgkin Study Group (GHSG).

LYMFATICKE (MIAZGOVE) UZLINY Kazdy organ v tele ¢loveka vytvara tkanivovu
tekutinu, ktor nazyvame lymfa. Ta je lymfatickymi (miazgovymi) cievami vedena k
miazgovym (lymfatickym) uzlindm a tam je filtrovana.

LYMFOCYTY Jeden druh ,bielych krviniek®. Lymfocyty su dolezité na imunitnu
obranu tela. Rozoznavame tri rézne druhy lymfocytov: B (bone - anglicky kosti)

a T (tymus - tymus) a lymfocyty NK (natural killer - prirodzeni ,zabijaci). Vsetky
tieto bunky maju rézne funkcie, ako napriklad tvorba obrannych protilatok alebo
schopnost rozpoznavat telu cudzie bunky.

MAGNETICKA REZONANCIA (MR) Vysledok vySetrenia pomocou magnetickej
rezonancie je porovnatelny s CT (pocitacovou tomografiou). Vznika priestorovy
obraz vysetrovanej oblasti. VySetrenie MR je zalozené na pouziti silného
magnetického pola a nepouziva RTG Ziarenie. VySetrenie je nebolestivé, ale velmi
hluéné. Pacient lezi v izkom tubuse (tuneli). Silné magnetické pole méze ovplyvnit
¢innost kardiostimulatorov, inzulinovych pimp a pod. Pacient musi preto nahlasit,
¢i ma kardiostimulator alebo kibovu nahradu.

NEUTROPENIA Znamena vyrazné zniZenie poctu bielych krviniek (tzv. neutrofilnych
granulocytov). MozZe sa objavit ako vedlajsi i¢inok chemoterapie.

ONKOLOGIA Nazov lekarskeho odboru, ktory sa zaobera diagnostikou, lie¢bou a
dalSou starostlivostou o pacientov s rakovinou.

PALIATIVNY Cielom paliativnej lie¢by nie je vylie¢enie ochorenia, ale zmiernenie
tazkosti. Ak uz nemozno pacientovi ponuknut Ziadnu liecbu, ktora by ho mohla
vyliecit, tak paliativna liecba ma spolu so starostlivostou o pacienta nezastupitelné
miesto. Paliativna medicina sa snazi ulahdit situaciu aj okoliu pacienta. Mnohi



pribuzni sa intenzivne staraju o svojich blizkych. Na to potrebuju vela energie.
Paliativha medicina sa ich snazi podporit rozhovormi, ale aj poskytnutim pomoci

v organizacnych otazkach. Pribuzni sa mézu tiez priamo obratit na Specialistu v
paliativnej starostlivosti, ktory spolu s praktickym lekdrom moéze vyznamne pomoct.

PATOLOG Patoldgia je Specializicia, ktora skima pochody vedtce k ochoreniu

a chorému tkanivu. Patoldg napr. vysetruje tkanivo, ktoré bolo odobrané z tela
pacienta s podozrenim na rakovinu. Zistuje typ nadoru, jeho rozsah a napr. ¢i nador
dosahoval az k hranici rezu. Toto pri lymféme nie je délezité, pretoze lymfom je
systémové ochorenie, to znamena, Ze je rozsireny po celom tele (napriklad len
niekolkymi bunkami).

POLYCHEMOTERAPIA Nazyvame tak chemoterapiu, ktora sa sklada z
roznych cytostatik. Hodgkinov lymfém je v prvej linii liecby vzdy lieceny
polychemoterapiou.

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET) Ide o metédu, ktord umozni zobrazit
metabolizmus (latkovd vymenu) tkaniv. V beznej klinickej praxi ide o cukor
(glukodzu), ktory je oznaceny radioaktivnou latkou. Fluorodeoxyglukézu - (18 FDG)
organizmus metabolizuje rovnako ako ostatni neoznacenu glukézu. Vzhladom
k rychlemu rastu potrebujui zhubné nadory viac energie a hromadia ovela viac
glukézy nez normalne tkaniva. Vysoko citlivy PET skener registruje, lokalizuje
hromadenie tohto lahko Ziariaceho cukru a je schopny poskytnut 3D obraz. Boli
vyvinuté kombinované pristroje — spojenie PET skenera s CT. SU rozne moznosti
kombinacii. Je mozné pouzit tzv. nizko davkované CT, ktoré umozni priblizne
lokalizovat aktivitu zistenu PET skenerom k anatomickym Struktiram tela. Na
tychto pristrojoch je mozné vykondvat aj kompletné diagnostické CT s vysokou
rozliSovacou schopnostou. Pacienti musia prist na PET vysetrenie nalacno. V
sucasnosti existuju pristroje, kde je PET skener kombinovany s magnetickou
rezonanciou, ¢o predstavuje vyhodu napr. u deti (nie je pritomné RTG Ziarenie).

PSYCHOONKOLOGIA Zaobera sa otazkami psychického pésobenia nadorového
ochorenia. Skima, ¢i mohli psychické faktory ovplyvnit vznik ochoreni a akd ulohu
zohravaju v priebehu nadorového ochorenia. Psychoonkoldg je Specidlne vyskoleny

psycholdg alebo lekar.



PROGNOZA V medicine sa pod tymto pojmom rozumie predpoved
pravdepodobného priebehu choroby.

PROFYLAKTICKY Opatrenia pred niec¢im (preventivne).

PUNKCIA KOSTNEJ DRENE Pri punkcii kostnej drene sa pre dalSie laboratérne
vysetrenia Specidlnou ihlou nasava kostna dren z hrudnej alebo bedrovej kosti.
Zakrok sa vykonava pri miestnom znecitliveni. Vedlajsie Ucinky ako krvacanie
alebo infekcia su velmi zriedkavé. Niekedy sa pacienti stazuju na bolestivost tohto
zakroku.

RADIOCHEMOTERAPIA Chemoterapia v spojeni s radioterapiou.

RADIOLOGIA Je medicinsky odbor, ktory sa zaobera zobrazovacou technikou
pomocou réntgenového Ziarenia, ultrazvuku alebo magnetickej rezonancie.

RADIOTERAPIA - OZAROVANIE Aplikacia ionizujuceho Ziarenia na ludsky organizmus
pri lieceni alebo spomalovani rastu nadoru. Je aplikovana pristrojom vytvarajicim
Ziarenie, ktoré prenika zvonka do organizmu (fotony, elektrony, protény a tazké
idny). Cielenou liecbou radioaktivnym Ziarenim sa mézu rézne zhubné nadory bud
Uplne znicit, alebo sa méze potlacit ich rast.

RECIDIVA Navrat ochorenia

REFERENCNA PATOLOGIA - VYSETRENIE PRI LIECBE HODGKINOVHO LYMFOMU Pri
podozreni na Hodgkinov lymfém sa histologicky material (vzorka tkaniva odobrata
pacientovi) po vysetreni posiela na primarnu patoldgiu do centra tzv. referencnej
patoldgie. Centrd maju vsetky potrebné vybavenia a skdsenosti. Hodgkinov lymféom
je relativne zriedkavé ochorenie, preto by mal jeho diagnézu potvrdit skiseny
odbornik z centra referencnej patoldgie.

REHABILITACIA Pod pojem ,rehabilitacia“ patria vietky medicinske,
psychoterapeutické, socidlne a profesijné opatrenia, ktorych cielom je ulahcit

pacientovi zac¢lenenie v rodine, spolocnosti a v pracovnom zivote. Rehabilitacné



postupy umoznuju lepsie sa vyrovnat s problémami stvisiacimi s ochorenim.

REMISIA Znamena Ustup ochorenia, vymiznutie priznakov. Remisia sa neda vzdy
porovnavat s vyliecenim, ale pri kompletnej remisii nie su pritomné Ziadne znamky
ochorenia. Pri zobrazovacom vysSetreni nie su uz pritomné Ziadne nadorové Utvary

(rezidua).

RIZIKOVE FAKTORY Niektoré okolnosti a faktory mézu mat vplyv na vznik choroby.
Medzi ne patri zivotny Styl, stravovacie navyky, dedi¢na zataz, existujuce ochorenia,
vystavenie Skodlivym latkam a pod. Ak existuje suvislost medzi takymto faktorom

a zvySenym rizikom ochorenia, hovori sa v tomto pripade o rizikovom faktore.

Fajcenie je napriklad rizikovym faktorom pre mnohé ochorenia.

SEDIMENTACIA ERYTROCYTOV (EERVENYCH KRVINIEK) - FW Ide o krvny test, ktory
poukazuje na zapal v tele. Pri nadorovom ochoreni byva tiez zvysena.

SONOGRAFIA Sonograf je pristroj vytvarajuci zvukové viny, ktoré su nad
frekvenénym rozsahom a ¢lovek ich méze vnimat. Tieto zvukové viny mézu byt
pouzité pre spracovanie obrazkov. Nejde o elektromagnetické a ani o radiové
Ziarenie. Vysetrenie je mozné opakovat, kolkokrat je potrebné, bez nasledkov

pre pacienta. Pri ultrazvukovom vysetreni je sonda (snimac) umiestnena na kozi z
vonkajsej strany. Kontaktny gél zaistuje dobry prenos zvukovych vin. Pomocou vin

vznikd obraz skimaného organu.

SUPORTIVNA TERAPIA Podporna lie¢ba. Pri lieébe nddorov mézu vzniknut dalsie
problémy, ktoré je tiez nutné liecit. Toto sa deje v ramci tzv. suportivnej (podpornej)
terapie.

SYSTEMOVY Postihujlci celé telo.

FYZIKALNE VYSETRENIE Lekarske vysetrenie celého tela. Je to nevyhnutna cast
diagnostiky ochoreni. V rdmci celkového vysetrenia lekdr prehliadne jednotlivé
Casti alebo celé telo a podla potreby na to pouzije r6zne pomdcky, napr. stetoskop
(fonendoskop).



TUMOR Oznacuje zdurenie tkaniva — nador (tumor). Tumory (nadory) mézu byt

nezhubné a zhubné. Zvycajne sa pod pojmom nador mysli nador maligny, zhubny.

Zhubné nadory rastu do okolia, infiltruju ostatné tkaniva. Jednotlivé bunky nadoru

sa oddeluju a cievnymi a miazgovymi cievami sa dostévaju do inych organov, kde sa

usidluju a dalej nekontrolovatelne bujneju (metastazy nadoru).

UNAVA Je sprievodnym javom mnohych druhov rakoviny. Casto je jednym z prvych

priznakov samotnej choroby. Lie¢ba nadorov (oZarovanie alebo chemoterapia)

moze mat za nasledok pretrvavajucu Unavu, pocit vycerpania a prepracovanie.

VEDLAJSIE UCINKY LIECBY U kolkych pacientov sa vedlajsi u¢inok prejavi. Velmi
zriedka: menej ako u jedného z 10 000 pacientov.

Zriedka: 1z 10 000 az 1z 1000 pacientov.
Prilezitostne: 1z 1000 az 1zo 100 pacientov.
Casto: u 120 100 az 1z 10 pacientov.

Velmi casto: u viac ako jedného z 10 pacientov.

. Doxorubicin (alebo v minulosti znamy aj ako Adriamycin): casté su nevolnost

a zvracanie, hnacka, zapaly v Ustnej dutine, ochorenia srdca (poskodenie
srdcového svalu), zmeny krvného obrazu, vypadévanie vlasov. Prilezitostne sa
objavuju ¢revné tazkosti, zapaly spojoviek, kozné zmeny, chripkové tazkosti a
alergické reakcie. M6ze vzniknut az alergicky Sok.

. Bleomycin: casté su nevolnost a zvracanie, hnacka, lahké zmeny krvného

obrazu, vypadavanie vlasov, zdpaly sliznic. Mnohym pacientom moze
bleomycin poskodit pltca. Zriedka maju pacienti priznaky podobné chripke,
svrbenie, opuchy, alergické reakcie az anafylakticky Sok. Po bleomycine sa
objavuje na kozi pigmentécia, niekedy v pruhoch (tam, kde sa pacient skriabe)

Cyklofosfamid: c¢asté s zmeny krvného obrazu, vypadavanie vlasov,
nevolnost a zvracanie, zapaly moc¢ového mechura. Menej casto sa objavuju
zapaly sliznice Ustnej dutiny, nechutenstvo, zmeny nechtov a koze, poruchy
funkcie pecene a alergické reakcie. Velmi zriedka horucka, poskodenie
srdcového svalu a lokalne podrazdenie okolo miesta vpichu.

. Dakarbazin (znamy tiez ako DTIC): casté su zmeny krvného obrazu,

nevolnost a zvracanie, lahké poruchy funkcie pecene, vypadavanie vlasoy,



kozné zmeny, alergické reakcie, zriedka chripkové priznaky, zapaly sliznic,
poskodenie pecene, poruchy funkcie obliciek a neurologické tazkosti, ako
napr. bolesti hlavy, poruchy videnia, zmatenost.

. Etopozid: casto sa vyskytuje vypadavanie vlasov, zmeny krvného obrazu,

nevolnost a zvracanie, zapaly sliznice Ustnej dutiny, kozné reakcie, poruchy
rastu nechtoy, alergické reakcie. Zriedka sa objavuje horucka, poruchy pecene,
poruchy nervového systému a velmi zriedka hnacka, poskodenie srdcového
svalu a miestne podrazdenie koze v okoli vpichu.

Prednizén: casto sa zvySuje lamavost kosti, znizuje pohyblivost pacienta,
casto vznikaju poruchy metabolizmu cukrov, zmeny miest ulozenia tukov
(zaokruhlena tvar, opuchnuty krk, obezita trupu). ZvysSuje sa riziko infekcii,
dochdadza ku koznym aj svalovym zmenam. Objavuje sa akné. Detom sa
spomaluje rast. Niekedy sa zvysi krvny tlak, nastavaju nepokoj, zmeny nalady,
az depresie. Objavuju sa poruchy menstruacného cyklu.

Prokarbazin (Natulan): ¢asté si zmeny krvného obrazu, nevolnost, zvracanie,
poruchy plodnosti, ¢revné poruchy, napriklad hnacka, zdpcha, nechutenstvo,
zapaly sliznice Ustnej dutiny, vypadavanie viasov, poruchy pecene, alergické
reakcie, horucky, kozné zmeny, poskodenie nervov, zapaly pltc. Zriedka

sa vyskytuju bolesti hlavy, depresie, velmi zriedka alergicky Sok, porucha
cervenych krviniek, bolesti kosti a svalov.

. Vinblastin: casté su zmeny krvného obrazu, nevolnost a zvracanie,

vypadavanie vlasov, ¢revné poruchy, poskodenie periférnych nervov, niekedy
aj depresie. Zapaly hrtana, zriedka nevolnost, poruchy sluchu az hluchota,
zavraty, zadrziavanie mocu, poruchu plodnosti. Zriedka sa moze objavit
zrychlena srdcova c¢innost, bolest na prsiach z dévodu nedostatoc¢ného
prekrvenia srdcového svalu, zmeny poruchy rytmu.

Vinkristin: casté su [ahké zmeny krvného obrazu a zapcha. Nevolnost a
zvracanie, zapaly sliznic, masivne vypadavanie vlasov, poskodenie periférnych
nervov (podla davky), zriedka ochorenia srdca (napr. bolesti na prsiach z
dbévodu nedostatocného prekrvenia srdcového svalu, vysoky krvny tlak

alebo naopak nizky krvny tlak, akutne zapaly pluc, poruchy funkcie obliciek,
zadrziavanie mocu Ci nepriechodnost ¢reva.



Bezplatna aplikacia Allivia GQQiV'fCl

ONKoHEM

Cielena digitalna pomoc pacientskeho zdruzenia
Lymfoma a Leukémia Slovensko pre onkohematologickych
pacientov a ich pribuznych.

Allivia pomodze, ak odpoviete kladne na jednu z tychto otazok.

» Zasiahla vas rakovina krvi?

» Mate obavy z lymfému alebo leukémie, z liecby, pripadne nasledkov liecby?

» Trpite jednym z onkohematologickych ochoreni a ste na to sami?
» Ma choroba dosah na vas pracovny Zivot, socidlnu pohodu, rodinny zivot?
« Uz ste v remisii a potrebujete poradit ako dalej?

» Mate strach z navratu ochorenia?
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Jednym z tych velmi potrebnych liekov su informacie. Allivia ichposkytuje
jednoducho, rychlo, prehladne, avSak najma digitalne.

Ako sa registrovat do aplikacie Allivia?

Zadajte adresu domény app.allivia.sk do svojho vyhladavaca, alebo nacitajte QR
kod. Profil - po registracii vyplnite profil, mate moznost predstavit sa spolupacientom
v podobe fotografie , fotografii, avSak mozete zostat aj v anonymite, nemusite ani
pridavat fotku, mézete vystupovat pod pseudonymom (nick).

Dolezité: Allivia je samostatna digitalna aplikacia, do ktorej sa mbze zaregistrovat
kazdy, ¢ize nemusite pouzivat iné socialne siete. Funguje v pocitaci, notebooku,
mobilnom teleféne.

Co ziskate?

= S Alliviou nie ste sami, ste v komunite onkohematologickych pacientov a tiez
ichpribuznych. Vyuzijete poradne a diskusné féorum, vzdelate sa. Mzete takisto
sami aktivne tvorit nové skupiny podla aktudlnych situacii a zalezitosti.

« Priatelia - medzi clenmi komunity Allivie najdete znamych pacientov, alebo
novych znamych. Mézete si ich pridat do priatelov, pripadne s nimi komunikovat
cez sikromné spravy.

= Diskusné férum - mozete sa pytat cokolvek, ¢o vas zaujima verejne, to znamena,
viditelne pre vsetkych clenov Allivie. Pozoruhodné informacie pre vietkych
¢lenov, pripadne pre urcitu skupinu ¢lenov bude prostrednictvom Allivie
oznamovat administrator aplikacie a administratori skupin.

» Skupiny podla tém a oblasti - okrem poradni ponuka aplikacia aj uz existujuce
skupiny, mozete sa zapojit aj do ich tvorby. (KOHT v Kosiciach, Kurz pripravy na
liecbu,

» Kupelna liecba, NOU BA, Polyneuropatia atd.) Skupiny su bud verejné, alebo
sukromné, diskusie v nich su viditelné len pre ¢lenov skupiny.

« Zapisnik - je zaujimava funkcia, ktord podporuje selfmanazment. Mézete si do
neho znacit menej ¢i viac dolezité informacie, terminy vysetreni, milniky pocas
liecby, ¢i po liecbe, pripadne progres, Uspechy aj nedspechy. Ide o dennik, ktory
mate k dispozicii a mozno pomoze, ak budete radit spolupacientovi.

» Vzdelavanie - v tejto Casti najdete videonahravky réznych kurzov a webinarov
o rakovine krvi, (napr. Onkoldgia, Prevencia vzniku malignit, Psycholdgia, Stres
a rakovina, Vyziva, Zakladné principy onkologickej prevencie atd./ DdleZitou
sucastou budu podcasty s odbornikmi, ako aj pacientské pribehy.

- Clanky - k dispozicii s rozne typy brozur a ¢lankov, ktoré sa venuju problematike
lymfémov alebo leukémie, ale aj prevencie a rozsirenym odbornym témam.
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Diagnostikovali tebe alebo tvojmu
blizkemu lymfém alebo leukémiu?

Medicinska poradia

Chces konzultovat svoje zdravotné problémy priamo s lekdrkou na telefone alebo
mailom? Chces vediet viac o svojom ochoreni a jeho liecbe a vedlajsich tcinkoch?
Poradit sa o vhodnom stravovani? Chces sa informovat o pristupe k inovativnej liecbe?

MUDr. Simona Pavukova doktor@lyl.sk - 0919 455 321

Pacientsky dévernik

Chces sa porozpravat s niekym, kto si uz takouto diagnézou presiel a z vlastnej
skusenosti ti poradi, ako zvladnut liecbu, vedlajsie Gcinky, strach z ochorenia atd.?
Prezivas smutok, beznadej, Uzkost, alebo je to pre teba proste vyzva? Vies, co
preziva tvoj partner, rodic, dieta, kamarat, spoluziak, ktorého ochorenie postihlo?
Vie$, ako mu byt oporou, ¢o ho povzbudzuje a ¢o zatazuje?

Ladislav Lekar Mgr. Karin Zigova
poradna@lyl.sk - 0905 875 789 karin@lyl.sk
Miriam Cverenkarova Mgr. Zuzana Stravova
miriam@lyl.sk zuzka@lyl.sk

Pracovno pravna Socialne poradenstvo

a ekonomicka poradia Vies, o ¢o mézes poziadat pri

onkohematologickej diagndze ty
ako pacient a tvoj pribuzny ako tvoj
sprievodca (opatrovatel)? (invalidny
déchodok, ZTP preukaz, parkovaci
preukaz, prispevok na dopravu ...)

Konci ti PN-ka a nevies ako dalej? Chces
sa vratit do prace, ale este nevladzes?
Tlaci na teba zamestnavatel, aby si

dal vypoved? Kedy mas narok na
odstupné?

financie@lyl.sk - 0908 677 871 socialne@lyl.sk - 0907 549 844

Dalsie poradne najde$ na webe www.lyl.sk



OZ Lymfoma a Leukémia
Slovensko

Sme zdruzenim pacientov a pribuznych, ktorym do zivota vstupila rakovina
krvi - leukémia alebo lymfém. Nase skisenosti s liecbou vkladame do
nasej Uprimnej snahy pomoct pacientom od zaciatku ich diagnostiky a
liecby, pocas nej a aj po tom, ¢o aktivna liecba konci.

KOMPLETNU POMOC, PODPORU A INFORMACIE NAJDES NA:

@r. i @ WWW.IyI.Sk 3 Lymfom priatelia
] 0907 549 844 lyl_slovensko

Dakujeme partnerom, ktori tito publikaciu finanéne podporili:
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