Non-Hodgkinove
=—|lymfomy



Dakujeme spoloénosti Slovakia Online, s.r.o.
za poskytovanie sluzieb v medialnej oblasti
a tym podporu programov prevencie a starostlivosti o pacienta.

SLOVAKIA|ONLINE

Non-Hodgkinove lymfomy

Autor: Lymfémova skupina Slovenska

Viyddva: Liga proti rakovine SR, Brestova 6, 821 02 Bratislava
tel:02/5292 1735
fax: 02/2081 2047
e-mail: lpr@lpr.sk
www.lpr.sk

Tla¢: D&D International Slovakia, s.r.o.
Vajnorska 135
831 04 Bratislava

ISBN 978-80-89201-54-9

© Liga proti rakovine SR, 2012 (1. vydanie)



Non-Hodgkinove lymfomy

Brozurka Ligy proti rakovine SR



Obsah

CO JE NON-HODGKINOV LYMFOM? ...\ttt e eeeeeeeeeiieaaeae e 5
RIZIKOVE FAKTORY ...ttt sttt ettt et e e e et e e e e e e e 6
PRIZNAKY (SYMPTOMY) ..ttt et e et e et e e e eeaas 6
VYSETRENIA .ttt ettt ettt et e e e e 7
TYPY NON-HODGKINOVYCH LYMFOMOV ....tiiiiiieeiiiiieeeiieeenns 9
ROZSAH OCHORENIAAJEHOSTADIA ... o e 9
PROGNOZA . . .ttt ettt et et et e et 10
LIECBA e 10
OTAZKY A ODPOVEDE ... tttteeee et e e e e e et eee e 17
FEBRILNANEUTROPENIA ...ttt e e e et e e 19
SLOVNIK e e e e e e 23

PREVENTIVNE ONKOLOGICKE PREHLIADKY ....ovieeeiiiiiiiiiiiieeeannns 25



Vazeni pacienti,

dovolte, aby sme vam vo forme stru¢nej informacie priblizili Sirokt skupinu ocho-
reni, ktoré sa nazyvaju non-Hodgkinove lymfémy. Nasim cielom je odpovedat na
vase otazky tykajuce sa povahy tychto ochoreni, pri¢in ich vzniku, vy3etreni, ktoré
sa pouzivaju pri diagnostike a lie¢be, ako aj samotnej liecby non-Hodgkinovych
lymfémov. Aj napriek tomu, Ze lie¢ba ochorenia a Zivot pacienta s non-Hodgkino-
vym lymfémom st spojené s roznymi Gskaliami, radi by sme vam boli na tejto ces-
te oporou.

CO JE NON-HODGKINOV LYMFOM?

Non-Hodgkinov lymfém je zhubné nadorové ochorenie, ktoré vznika v bunkach
imunitného systému. Hlavnou ulohou imunitného systému je boj s infekciami. Cas-
tou imunitného systému je lymfaticky systém, ktory pozostava z:

- lymfatickych ciev: tieto vytvaraju siete lymfatickych ciev, ktoré sa rozvetvuju
do vietkych tkaniv ludského tela.

- lymfy:je to tekutina, ktora pradi v lym-
fatickych cievach. Lymfa obsahuje biele
krvinky, hlavne lymfocyty, ktoré rozlisuje-
me podla pévodu na B- a T-lymfocyty.

- lymfatickych uzlin: lymfatické cievy
sa spdjaju do malej, okrdhlej tkanivovej
masy, ktora sa nazyva lymfatickd uzlina.
Lymfatické uzliny sa nachadzaju na krku,
v podpazusi, v hrudniku, bruchu, slabi-
nach. V uzlindch sa nachddzaju rézne
bunky imunitného systému. Ich Glohou
je rozpoznavat a odstraniovat baktérie,
ako aj iné mikroorganizmy a cudzorodé
latky, ktoré sa dostavaju do tela.

Dalsie ¢asti lymfatického systému:
kr¢né a nosné mandle, detska zlaza (ty-
mus), slezina. Lymfatické tkanivo sa na-
chadza aj v kozi, v sliznici ¢reva a dy-
chacich ciest.

Kedze lymfatické tkanivo sa nachadza ; .

v mnohych ¢astiach tela, non-Hodgkinov  Obrézok 1: Lymfaticky systém
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lymfém moze vzniknut hocikde v tele. Najcastejsie viak postihuje lymfatické uzliny.
Non-Hodgkinov lymfém vznika vtedy, ked sa bunky, nazyvané lymfocyty, stant ab-
normalnymi. Tieto abnormalne bunky sa rozmnozuju bez toho, Ze by to bolo pre
telo potrebné, maju teda schopnost nekontrolovatelne sa mnoZit, a nie st uz schop-
né chranit telo pred infekciami ¢i inymi ochoreniami. Nahromadenim tychto ab-
normalnych nadorovych buniek vznika masa, ktord nazyvame nador (tumor). Na
zistenie toho, kde v3ade je nddor rozsireny, pouzivame rézne vysetrenia. Pomocou
tychto vysetreni vieme zistit rozsah ochorenia, ¢ize stanovit klinické Stadium.

RIZIKOVE FAKTORY

Lekari iba zriedka vedia, preco u danej osoby vznikol lymfém. Vyskumom sa po-
darilo identifikovat urcité rizikové faktory, ktoré ak su pritomné, zvysuju riziko vzni-
ku tohto ochorenia. Medzi ne patri:

Oslabeny imunitny systém. Napriklad niektoré vrodené poruchy imunitného
systému, dalej niektoré lieky, ktoré sa pouzivaju po transplantacidch organov, tiez
oslabuju imunitny systém.

Niektoré infekcie. Hoci niektoré infekcie zvysuju riziko vzniku lymfémov, lym-
fémy nie su nakazlivé. To znameng, Ze lymfémom sa nemoézete nakazit od druhej
osoby. Medzi ne patri napriklad: Human immunodeficiency virus (HIV), Epstein-
Barrovej virus (EBV), Helicobacter pylori, Hepatitida typu C (infekény virusovy za-
pal pecene).

Vek. Non-Hodgkinove lyfémy mo6zu vzniknut aj u mladych ludi, pravdepodob-
nost ich vzniku vsak stupa vekom. Vacsina pacientov je starsia ako 60 rokov.

Zdalsich rizikovych faktorov sa udavaju obezita, herbicidy, ale aj iné chemické
latky (napriklad udéva sa suvis medzi farbenim vlasov pred rokom 1980 a vznikom
non-Hodgkinovho lymfému).

Ak sa u niekoho vyskytnu tieto rizikové faktory, v Ziadnom pripade to nezname-
nd, Ze u danej osoby lymfém skutocne aj vznikne.

PRIZNAKY (SYMPTOMY)

Non-Hodgkinov lymfém méze zapricinit rozne priznaky:
« Opuchnuté ¢i zvacsené, spravidla nebolestivé lymfatické uzliny na krku, v pod-
pazusi a slabinach



« Nevysvetlitelné znizenie hmotnosti

- Hortucky

+ Nocné potenie

« Kasel, stazené dychanie alebo bolest v hrudniku

- Dlhodobu celkovu slabost a inavnost

- Bolest, pocit plnosti brucha

Uvedené priznaky su nedpecifické a mozu sa vyskytovat aj pri inych ochoreniach,
napr. pri infekcidch alebo zépalovych ochoreniach.

VYSETRENIA

Nasledujuce vysetrenia su potrebné na stanovenie diagnézy, presné uréenie roz-
sahu ochorenia a jeho Stadia, na sledovanie efektu ¢i toxicity liecby a sledovanie
(observdciu) pacienta po skonceni liecby.

« Biopsia, Cize odber vzorky, je jedno z najdoélezitejsich vysetreni. Je to jedind
cesta, ako potvrdit diagnézu lymfému. Spravidla sa vykondva pocas chirurgic-
kého vykonu (operécie), ked' sa bud'v lokalnej (miestnej), alebo celkovej anesté-
zii (umelom spanku) odoberie cela uzlina alebo iba jej cast. Odber tenkou ihlou
(nasatim materidlu cez striekacku) nie je dostatocny, pretoze sa ziska malo vzor-
ky pre patolédgov na stanovenie presnej diagndzy. Patolég po spracovani vzor-
ky, ¢o méze trvat niekolko dni, zhodnoti odobraté tkanivo pod mikroskopom.
Niekedy sa odosiela vzorka na konzulta¢né vysetrenie aj na iné patologické pra-
covisko, aby bolo urcenie typu lymfému co najpresnejsie. Ak je postihnuty iny
orgdan ako uzlina, napriklad koza, slinnd Zlaza, pltica, odobera sa vzorka z tychto
organov.

« Vysetrenie krvi: kompletny krvny obraz, komplexné biochemické vy3etrenie krvi.

« Vysetrenie mocu: rozbor mocu, funkcia obliciek, pritomnost baktérii v moci. Ne-

zriedka je potrebny 24-hodinovy zber mocu na vysetrenie.

« Zobrazovacie vysetrenia:

Réntgenové vysetrenie (RTG) je jednoduché a rychle zobrazovacie vysetrenie, naj-
Castejsie sa pouziva na vysetrenie hrudnika.

Ultrazvukovd sonografia (USG) je tiez jednoduché a rychle vysetrenie, ktoré pa-
cienta nezataZuje ziarenim. Umoznuje stanovit zmeny v orgdnoch, hlavne v duti-
ne brusnej a pohlavnych organoch.

Pocitacovd tomografia (CT) je citlivejsie zobrazovacie vy3etrenie, pomaha sta-
novit velkost a pocet zvacsenych lymfatickych uzlin, postihnutie organov, ako su
napr. pluca, pecen, oblicky, mozog.



Magnetickd rezonancia (MR)
je jedno z najcitlivejsich zobra-
zovacich vysetreni. Pouziva sa
najma pri podozreni na po-
stihnutie centralneho nervo-
vého systému (mozgu, miechy
aich obalov).

Pozitrénovd emisnd tomo-
grafia (PET) je Specidlne vyset-
renie, ktoré sa v sucasnosti po-
uziva po ukonceni lie¢by u pa-
cientov s agresivnymi non-
Hodgkinovymi lymfémami na
potvrdenie dosiahnutia UpIné-
ho vymiznutia prejavov ocho-
renia, t. j. dosiahnutia Uplnej re-
misie ochorenia. Princip vyset-
Obrazok 2: RTG hrudnika u pacienta s postihnutim renia je zalozeny na snimani
medzihrudia (mediastina), vyznacené sipkou Ziarenia radioaktivnej latky, kto-

rd bola pacientovi pred vyset-
renim podanad do zily. Tato latka sa vo zvysenej miere vychytava v miestach, kde je
este aktivne nddorové ochorenie alebo zapalovy proces.

« VySetrenie kostnej drene. Pri non-Hodgkinovych lymfémoch moze byt pritom-
né aj postihnutie kostnej drene .Vysetrenie kostnej drene ndm umozni zistit pri-
tomnost a rozsah postihnutia kostnej drene.

« Vysetrenie miechového moku (likvoru). Odber likvoru sa robi v mieste, kde sa
miecha uZ nenachadza, takze nie je spojeny s rizikom poskodenia miechy. Toto vy-
Setrenie umoznuje posudit pritomnost nddorovych buniek ¢i infekcie v likvore.
U niektorych pacientov je potrebné aj podévanie chemoterapie do miechového
kanala.

« Vysetrenia trdviaceho traktu: gastrofibroskopia a kolonoskopia su vysetre-
nia, ktoré sa pouzivaju pri podozreni na postihnutie zaltdka a hrubého ¢reva. Pri
tychto vysetreniach je mozné vidiet zmeny na sliznici a odobrat vzorku na histo-
logické vysetrenie.

Vysetrenia, ktoré pred liecbou ukazali pritomnost nadoru, je potrebné v priebe-
hu liecby a po jej ukonceni zopakovat. Na zdklade vysledkov tychto vysetreni mo-
Zeme zhodnotit uc¢innost liecby.



TYPY NON-HODGKINOVYCH LYMFOMOV

Z odobratej vzorky tkaniva patoldg urci diagnézu a typ non-Hodgkinového lym-
fému. Existuje mnoho typov lymfémov. Najcastejsie sa vyskytuje difazny velko-
bunkovy B-lymfom a folikulovy lymfém. Vseobecne mézeme non-Hodgkinove lym-
fémy rozdelit do skupin podla toho, ako rychlo sa nadorové bunky delia. Toto roz-
delenie je dolezité pri vybere vhodnej liecby.

Indolentny (nazyvany aj lymfém nizkeho stuprna malignity) je lymfém, ktory ras-
tie velmi pomaly. Napriklad folikulovy lymfém.

Agresivny (nazyvany aj lymfém vysokého stupria malignity) rastie a Siri sa velmi
rychlo. Niekedy sa aj indolentny lymfém méze stat agresivnym. Tento zvrat ozna-
Cujeme tiez transformdcia. Medzi tieto lymfémy patri napr. difizny velkobunkovy
B-lymfém.

Vysoko agresivny (nazyvany aj lymfom velmi vysokého stupna malignity) ras-
tie najrychlejsie zo vsetkych nadorovych ochoreni vobec. Priznaky lymfomu vzni-
kaju za kratky cas, nezriedka sa stav pacienta rychlo zhorsuje, preto by sa lie¢ba
mala zacat ¢o najskor po zisteni ochorenia. Do tejto skupiny patria Burkittov lym-
fém a lymfoblastovy lymfom.

ROZSAH OCHORENIA A JEHO STADIA

Velmi doblezité je presne stanovit rozsah ochorenia. Pritomnost urcitych ukazo-
vatelov, ktoré odrazaju mnoz-
stvo nadorovych buniek v tele
(rozsah ochorenia) a rychlost
ich mnozenia (dynamiku ocho-
renia), umozni zaradit pacienta
do urcitej prognostickej skupi- §
ny a predvidat spravanie ocho-
renia v nasledujucom obdobi.
Podla vysledkov vykonanych
vySetreni urci lekdr Stddium
ochorenia a navrhne lie¢bu.

Pri non-Hodgkinovom lym-

Obrazok 3: CT vysetrenie hrudnika u pacienta
fome sa na urcenie $tadia naj- ¢ yostihnutim medzihrudia (mediasting) vyznacené
Castejsie pouziva tzv. Ann-Ar-  ipkami, ide o toho istého pacienta ako na

bor klasifikacia. predchadzajicom obrazku 2.
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. Staddium - postihnutie jednej skupiny uzlin (napriklad na krku na jednej strane)

II. stadium - postihnutie dvoch a viacerych skupin lymfatickych uzlin na jednej
strane branice (napriklad uzliny na krku + v hrudniku; uzliny len pod
branicou a pod.)

1. stadium - postihnutie dvoch a viacerych skupin uzlin na oboch stranach bra-
nice (napriklad uzliny na krku + v hrudniku + pod branicou)

IV. stddium — postihnutie lymfatickych uzlin a orgdnov mimo lymfatického sys-
tému (napriklad pluca, pecen, kosti a iné)

Okrem samotného klinického $tadia je potrebné urcit aj to, ¢i ma pacient celko-

vé priznaky - tzv. B-priznaky

"-.ﬁ" I M (opakujice sa teploty nad
r,/-' d-\ r'} .f"'g_k () ‘:-\ 38 °C, potenie a chudnutie). Ak
i '-r"lH' _.'I L] 'IFI iy . * IJl ) . | | tieto priznaky nema, oznadi sa
J L [ /I 7' | I}Z}I al to pismenom A (napr. IlA), ak
' | « | | tieto priznaky ma, oznaéisa to
1 R || pismenom B (napr. IVB).

I A -
(1] | |l | [ J| ( (] Presné ur¢enie $tadia ocho-
i IJL J'.:: {3 ) LI; U‘ ' ,: renia a identifikacia pritomnosti
U bl o \ rizikovych faktorov su potreb-
. $tadium II. $tadium 1. Stadium IV. stadium ) . .
né na spravne rozhodnutie
Obrazok 4: Stadia pri lymfémoch o lie¢be.

PROGNOZA

Prognostické faktory su urcité ukazovatele (typ lymfému, niektoré laboratérne
ukazovatele, stadium ochorenia, postihnutie mimouzlinovych oblasti, vek, vy-
konnost pacienta, pritomnost inych sprievodnych ochoreni), ktoré lekdrom po-
moézu predvidat priebeh ochorenia v nasledujicom obdobi a rozhodnut sa pre
urcity lie¢ebny postup, vybrat vhodnu lie¢bu, stanovit dizku lie¢by. Stadium sa-
motné nehovori dostato¢ne o tom, aky bude nasledujuci osud pacienta. Nie viet-
ci pacienti v I. stadiu maju rovnako dobru prognozu, dokonca ¢ast pacientov v IV.
stadiu moze mat lepsiu progndzu ako niektori pacienti v nizSom stadiu. Preto je
snaha ndjst prognostické ukazovatele, ktoré by uz v ¢ase diagnézy umoznili za-
radit pacienta do urcitej prognostickej skupiny a spravne ho liecit. Tieto ukazo-
vatele hovoria o biologickych vlastnostiach ochorenia a pacient ich neméze ovplyv-
nit ani zmenit.
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LIECBA

Po vykonani potrebnych vysetreni lekdr urci vhodnu lie¢bu. Pri vybere liecby je
potrebné zohladnit nasledujuce faktory:

« Typ non-Hodgkinovho lymfému

- Stadium ochorenia (¢ize kde viade sa lymfém nachadza)

« Ako rychlo nador rastie (i je indolentny alebo agresivny)

«Vek

« Pritomnost pridruzenych ochoreni u pacienta

SLEDOVANIE

alebo aj stratégia ,pozoruj a ¢akaj” (z angl. ,Watch & Wait") sa pouziva v pripa-
doch, ked'ma pacient neagresivny, pomaly rastuci, indolentny lymfém, nema ziad-
ne priznaky (symptémy) ochorenia a aj rozsah choroby je maly.V takom pripade je
pacient pravidelne sledovany a v pripade objavenia tazkosti alebo dalSieho rastu
lymfému sa zac¢ne s lie¢bou. U pacientov s agresivnymi lymfémami sa tento po-
stup nepouziva.

PPl by chre s

yheiaf bar

CHEMOTERAPIA

je lieCba cytostatikami, teda liekmi, ktoré nicia nadorové bunky. Existuje mnoho
chemoterapeutickych schém pouzivanych priliecbe lymfémov. Vyber danej sché-
my zavisi od typu lymfému, prognostickych faktorov, pridruzenych ochoreni. Sché-
my mozno rozdelit na

« Monoterapiu: pri lieCbe sa
pouziva jeden liek.

« Kombinovanu chemoterapiu:
kombinacia viacerych liekov.

Z hladiska intenzity lie¢by sa i i
rozliSuje: i %

« Standardnd chemoterapia:
je lie¢ba v beznych davkach.
Lie¢bu pacient dostava ambu- - i - [ K .
lantne alebo pocas hospitali- Obrazok 5: Casova schéma podavania chemoterapie
zacie, spravidla v 3- az 4-tyz- (priklad 3-tyZzdnového intervalu)
dnovych intervaloch pocas nie-
kolkych mesiacov. Po dosiahnuti remisie ochorenia sa liecba ukonci a pacient sa
dalej sleduje . V niektorych pripadoch, napriklad ked pacient nedosiahne remisiu
alebo ked ma ochorenie s nepriaznivou prognézou, sa v lie¢be pokracuje inten-
zivnejsou lie¢bou alebo vysokodavkovanou chemoterapiou.
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« Autolégna transplantdcia krvotvornych buniek: je intenzivna chemoterapia vo vel-
mi vysokych davkach, po ktorej pacient dostane vlastné krvotvorné bunky. Po in-
tenzivnej chemoterapii nastane tazké poskodenie kostnej drene, v ktorej sa tvoria
krvinky. Pacienti preto dostanu po podani vysokodavkovanej chemoterapie vlast-
né krvotvorné kmeriové bunky, ktoré boli nazbierané od nich samotnych este pred
transplantaciou, ¢ize autoldgnu transplantdciu krvotvornych buniek (dalej uz len au-
tolégna transplantacia). Tento lie¢ebny postup patri medzi overené a v sucasnosti
Standardné liecebné moznosti. Vac¢sina pacientov do 65 rokov (vynimocne aj nad
65 rokov, ak su v dobrom vykonnostnom stave a nemaju iné zavazné ochorenia)
moze podstupit autolégnu transplantaciu. Tento postup sa vyuziva pri niektorych
typoch lymfémov (napriklad pri difiznom velkobunkovom lymféme, pri lymfo-
blastovom lymféme), ak ochorenie nedostato¢ne reaguje na podavanu uvodnu
chemoterapiu (teda pacient ne-

I ! dosiahne remisiu ochorenia),
| | dalej u pacientov s nepriazni-
d bt rmmisla | |04 prognézou (teda ak su pri-

tomné niektoré rizikové fakto-
ry) alebo ak sa ochorenie po

- Uspesnej lie¢be opat vrati (tzv.
: relaps ochorenia).
E% « Alogénna transplantdcia

krvotvornych buniek je intenziv-
na chemoterapia, po ktorej pa-
cient dostane krvotvorné bunky
nazbierané od vhodného, vo-
pred tzv. HLA otypovaného darcu. Najvhodnejsim darcom je tzv. HLA identicky suro-
denec, t.]. taky, ktory ma s pacientom zhodné urité tkanivové znaky. Pri alogénnej trans-
plantdcii sa v liecbe lymfémov vyuZziva hlavne imunologicky efekt lymfatickych buniek
darcu. Tie st schopné nadorové bunky rozpoznavat ako cudzie a potom ich nicit. Ten-
to efekt sa vold reakcia darcu voci lymfému ¢i tumoru. Uvedeny lie¢ebny vykon je viak
spojeny s rizikom véazneho poskodenia aj zdravych organov, akymi su pecen, koza, tra-
viaci trakt, pluca, ked' lymfatické bunky darcu Utocia nielen na nddorové bunky, ale aj
na uvedené organy. Tato reakcia sa nazyva GVHD, t. . reakcia darcu vodi prijemcovi (pa-
cientovi). Prdve z tohto dévodu sa alogénna transplantacia vykonava spravidla iba u
niektorych typov lymfémov, ked'zlyhaju iné, menej toxické lie¢ebné postupy.

« UdrzZiavacia liecba. Pri niektorych typoch lymfémov sa po Uspesnej vodnej liec-
be pokracuje v lie¢be liekmi, ktoré su spravidla malo toxické a ich ulohou je udrzat
odpoved (remisiu) ¢o najdlhsie.V sucasnosti sa naj¢astejsie pouziva imunoterapia,
ktora sa spravidla podava kazdé 2-3 mesiace pocas 2 rokov.

Obrézok 6: Casova schéma podéavania udrziavacej liecby
(3-mesacny interval)
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IMUNOTERAPIA

je lie¢ba protildtkami, ktoré su na-
mierené proti urcitym zlozkdm nado-
rovych buniek. Ide o tzv. cielenu liecbu.
Oznacujeme tak lieky, ktoré pdsobia cie-
lene iba na urcité Casti buniek.V lie¢be
lymfédmov sa najcastejsie pouziva pro-
tilatka proti znaku diferenciacie na bun-
ke, tzv. CD20. Ak je tento znak na bun-
kach pritomny, vieme, Ze ide o lymfo-
mové bunky B lymfocytového povodu.
KedZe ide o biologicku lie¢bu, najcas-
tejsimi neziaducimi uc¢inkami su aler-
gické reakcie spojené so zmenami tla-
ku krvi, pulzu alebo chripke podobné
priznaky, napr. horucky, slabost, boles-
ti hlavy. Spravidla sa vyskytuju pri pr-
vom podani a nasledujuce podania st Obrazok 7: Posobenie protildtky na nddorovu
uz bez vyraznejsich komplikacii. bunku

Imunoterapia sa ¢asto kombinuje
s chemoterapiou, ¢im sa zvysuje uc¢innost obidvoch liecebnych modalit.

Okrem protildtky proti CD20 je k dispozicii aj protilatka proti CD52, ktora sa po-
uziva pri lie¢be chronickej lymfocytovej leukémie.V stadiu vyskumu st mnohé iné
protilatky.

RADIOTERAPIA (OZAROVANIE)

je pouzitie vysokych davok ziarenia gama, ktoré ni¢ia nddorové bunky. Méze sa
podavat samostatne, bez predchadzajlcej chemoterapie, ale spravidla sa kombi-
nuje s chemoterapiou. NajCastejSie sa oZaruje postihnuty centrélny nervovy sys-
tém, kostné loziskd so zlomeninami alebo so zvysenym rizikom vzniku zlomenin,
miesta s poévodne velkym rozmerom nadoru, zostatok (reziduum) po lie¢be. Rozo-
znavame dva typy radioterapie:

-Vonkajsia (externd) rddioterapia, ked'sa oZaruje iba presne uréend oblast, ¢i-
Ze je to lokélna forma liecby. V sucasnosti sa velkost ozarovacieho pola zmen-
Suje, ¢im sa znizuje aj toxicita lie¢by. NajcastejSie bezprostredné neziaduce Ucin-
ky mozu byt zépal pazeraka ¢i dychacich ciest pri ozarovani hrudnika, hnacky
¢i palenie pri moceni pri ozarovani brucha, suchost v dutine Ustnej pre znizenu
tvorbu slin po ozarovani krku, zacervenanie koZe na miestach, ktoré sa
ozarovali.
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« Systémovd rddioterapia, ked
sa formou injekcie aplikuje ra-
dioaktivna latka do tela pa-

cienta. Tato radioaktivna latka

je naviazana na monoklonovt
o protildtku, ktord sa viaze na na-
dorové bunky a tym sa radioak-
4 | tivne Ziarenie dostava cielene
. . ! = |EI na miesta, kde sa ochorenie na-
chadza. Naj¢astejsie neziaduce
ucinky tejto lie¢by su celkova
slabost a prechodna porucha
tvorby krviniek.

Ak sa kombinuje radioterapia s chemoterapiou, vedlajsie uc¢inky mozu byt vy-
raznejsie. Podpornou lie¢bou sa priznaky zmiernia a urychli sa ich vyliecenie.

0.

E }

|| oog

Obrazok 8: Schéma vonkajsej (externej) rddioterapie
(ozarovania)

OPERACNY ZAKROK
v pripade lymfému nevedie k Gplnému vylieceniu. Je to vdak metéda, ktord umoz-
ni stanovenie diagndzy. NajcastejSimi dovodmi operac¢ného vykonu su:

« Odber vzorky na histologické vysetrenie, napriklad uzliny.

« Urgentny zakrok pri ochrnuti. Pacienti, u ktorych nastane zrutenie stavcov po-
stihnutych lymfémom a objavia sa nahle poruchy citlivosti a hybnosti koncatin,
pripadne poruchy ovlddania mocenia a stolice, si vyZaduju urgentnu liecbu.
V tychto akutnych situdciach je indikovana urgentna operacia alebo ozarovanie.
Cielom je odstranit tlak na miechu a zabezpecit spevnenie zrutenych stavcov.

« Krvacanie alebo prasknutie (perfordcia) dutych organov, ktoré mozu nastat pred
zacatim alebo pocas liecby,
zvycajne v miestach, kde su
zaludok alebo ¢revo postih-
nuté lymfémom.

ANTIBIOTICKA LIECBA

Existuje urcity typ lymféomu
zaludka, ktory je sposobeny in-
fekciou Helicobacter pylori. Su-
castou lie¢by je v takom pripa-
de kombinovana antibioticka
lie¢ba. Pri niektorych typoch in-
dolentnych lymfémov méze ta- Obrézok 9: Ozarovaci pristroj
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to liecba viest k uplnému vylieceniu lymfomu zZaludka a pacient je nasledne iba
sledovany. Antibiotikd mozno pouzivat aj pri niektorych typoch lymfémov koze
a o¢nej spojovky.

PODPORNA LIECBA

je subor lie¢ebnych metéd a opatreni, ktoré neliecia samotné nadorové ocho-
renie, ale zmierfuju priznaky ochorenia a komplikacie lie¢by, a tym vyznamne zlep-
$uju kvalitu Zivota pacienta.

« Antibiotickd lie¢ba je dolezitou sucastou celkovej lie¢by onkologickych pa-
cientov. Velmi doblezité je v€asné zacatie antibiotickej lie¢by, hlavne ak ma pacient
nizku hladinu bielych krviniek (leukopénia). V su¢asnosti dostupné ucinné lieky
(antibiotikd - lieky proti baktéridam, antimykotikd - lieky proti hubovym infekcidm,
virostatikd - lieky proti virusom) umoznuju zvlddat aj zdvazné infekcie, ¢o viedlo
k vyznamnému zniZeniu imrtnosti pacientov s tazkymi infekciami po intenzivnej
chemoterapii.

« Bisfosfondty predstavuju skupinu liekov, ktoré znizuju vyplavovanie vapnika z
postihnutych kosti, znizuju abnormalne zvysenu hladinu vapnika v krvi (paraneo-
plastickd hyperkaciémia), znizuju riziko zlomenin kosti postihnutych lymfémom a
zmiernuju bolesti kostnych lozisk. Liek (napr. Bonefos®, Pamitor’, Zometa®) sa po-
dava pacientom s kostnym postihnutim denne vo forme kapsul alebo infuzie. Kap-
suly sa uzivaju denne. Infuzie sa na zaciatku ochorenia spravidla podavaju kazdych
4 - 6 tyzdnov. Neskor, po dosiahnuti remisie ochorenia, sa interval podavania bis-
fosfonatov méze predizit, alebo sa lie¢ba ukonéi. Takymto spésobom sa dé pred-
ist neziaducim Ucinkom bisfosfonatov, ktorych pravdepodobnost vzniku stipa
s dlzkou ich podavania.

« Rastové faktory si hormony, ktoré podporuju rast a dozrievanie krviniek. V liec¢-
be pacientov s lymfémom sa pouzivaju najma rastové faktory na podporu rastu
bielych krviniek (leukocytov). Po podani chemoterapie sa méze vyznamne znizit
pocet bielych krviniek (leukopénia). Vtedy je zvysené riziko vzniku infekcii. Leuko-
pénia moze byt tiez pri¢inou odkladu lie¢by. Dal3im pouzivanym rastovym fakto-
rom su erytropoetiny, ktoré podporuju rast ¢ervenych krviniek (erytrocytov). Mo6-
Ze sa tak zmiernit malokrvnost (anémia) a s fiou suvisiaca Unava pacientov. Ery-
tropoetiny su Ucinné len u urcitej skupiny pacientov, preto ich nepouzivame stan-
dardne u kazdého pacienta s anémiou po chemoterapii.

« Podavanie transfzii cervenych krviniek (erytrocytov) a dosticiek (trombocy-
tov) je rychla a efektivna ndhrada znizeného mnozstva krviniek.

« Analgetikd su lieky proti bolesti. V rukach odbornika su tieto lieky velkou po-
mocou pre ubolenych onkologickych pacientov. Umoznia im pokojnejsi spanok v
noci a pohyb cez den. Pacient s bolestami by nemal trpiet len preto, ze mu lekar
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nepredpise analgetika, alebo Ze sa boji pouzit aj silnejsie analgetika (napr. opidty,
lieky, ktoré obsahuju morfinové derivaty). Mnohi pacienti po ucinnej cytostatickej
liecbe analgetika neskér vobec nepotrebuju.

« Fyzickd aktivita, ako su pravidelnd chédza, rozcvicka alebo fahké posiliovanie,
prispieva k udrzaniu dobrej fyzickej kondicie a uvolneniu napatia a stresu. Pacien-
ti s postihnutim kosti sa musia vyhybat skokom a prudkym pohybom (hrozi zru-
tenie stavcov a vznik zZlomenin).

« Dostatocny prijem tekutin, hydratdcia, chrani obli¢ky pred poskodenim. Umoz-
ni lepsie vyplavovanie toxickych latok z rozpadnutych nadorovych buniek a tiez
zlepsi vylucovanie cytostatik. Na hydrataciu treba mysliet hlavne v lete a pocas in-
fekcie a horucok.

« Strava bohatd na bielkoviny a kaldrie.

SLEDOVANIE

Po ukonceni celej liecby je pacient pravidelne sledovany v ambulancii, s cielom
zachytit v¢as ndvrat ochorenia (relaps) alebo prejavy toxicity podanej liecby. Kon-
trola zahffa vysetrenie v ambulancii, laboratdrne vysetrenia krvi, mocu, pripadne
RTG vysetrenie hrudnika, EKG ¢i iné vy3Setrenia. Niektoré problémy mézu vzniknut
medzi naplanovanymi kontrolami, vtedy je potrebné vyhladat lekara skor.

KLINICKE STUDIE

Neustale sa hfadaju nové spdsoby liecby lymfémouv. Klinické studie predstavuju
klinicku ¢ast vyskumu, na ktorom sa mézu pacienti dobrovolne zucastnit. V sta-
diach sa testuje novy lieCebny pristup, ktory by bol i¢inny a zaroven bezpecny. Pa-
cienti, ktori sa zGc¢astniuju na klinickych studiach, maju vyhodu, ze m6zu vyskusat
novy liek alebo lie¢ebny postup, ktoré sa este v beznej praxi nepouzivaju. Uéast
v klinickych studiach je dobrovolnd, pacient s hou musi vopred suhlasit a svoju
ucast moéze kedykolvek ukoncit.



Otazky a odpovede:

C€o mdm robit, ak mam pocas liecby horucky (teploty nad 38 °C)?

Pocas liecby lymfému méze dojst k poklesu bielych krviniek, tzv. leukopénii. Aj
samotna imuno-chemoterapia a lie¢ba kortikosteroidmi spdsobuje znizenie funk-
cif imunitného systému. Takito pacienti su nachylni na r6zne druhy infekcii (bak-
teridlne, virusové, hubové). Infekcia pocas liecby chemoterapiou a kratko po jej
ukonceni si vyZzaduje okamzitu antiinfekénu lie¢bu, aby sa tak predislo vaznym,
niekedy az Zivot ohrozujucim komplikaciam.

Mali by ste okamzite kontaktovat lekara: ak budete mat teplotu nad 38,0
stupnov Celzia, ak vam vyrazne poklesne krvny tlak, resp. prestanete mocit.
Treba mat na pamiiti, Ze lieky, ktoré znizuju teplotu (napriklad lieky obsahu-
juce paracetamol, ibuprofén), nie st antibiotika, ¢ize neliecia infekcie.

Preco krvdcam a ako sa dd tento problém riesit?

Pricinou méze byt trombocytopénia, znizenie poctu trombocytov. Trombocy-
topénia je spravidla prejavom toxicity liecby chemoterapiou alebo je désledkom
postihnutia kostnej drene lymfémom. Ulohou trombocytov je podielat sa na tvor-
be krvnych zrazenin, preto je ich pokles spojeny s prejavmi krvécania. Pri velmi niz-
kom pocte krvnych dosticiek sa podéva transfuzia trombocytov.

Inou pri¢inou méze byt krvacanie z tkaniv, ktoré su postihnuté lymfémom. U¢in-
kom chemoterapie dochadza k ni¢eniu nadorovych buniek. Ich rozpadom sa na-
rdsaju aj krvné cievy, a tak dochéddza ku krvacaniu. V takom pripade sa podavaju
lieky na zastavenie krvacania, transfuzie krvi a niekedy je potrebny urgentny chi-
rurgicky zakrok.

Preco vznikaji opuchy?

Pri znizeni pohyblivosti pacienta, pri podavani niektorych liekov (napr. kortiko-
steroidov) alebo pri tlaku nadoru na cievy v nich vznikaju zrazeniny (tromby), naj-
Castejsie v zilach, a dochadza tak k upchatiu zily, t. j. k trombéze. Kedze odtok krvi
v Zile je spomaleny, zhromazduje sa pod miestom zrazeniny krv, z ktorej unika te-
kutina do okolia cez cievnu stenu. Tak vznikd opuch. Najcastejsie su postihnuté zi-
ly na dolnych alebo hornych kon¢atinéach, ktoré st opuchnuté a bolavé. Vzdy ked
sa objavi nesymetricky opuch jednej koncatiny, myslime v prvom rade na trom-
boézu. Je to stav, ktory si vyzaduje okamzitu liecbu. Lie¢ba spociva v riedeni” krvi
liekmi, ktoré sa podévaju vo forme tabliet, infuzii alebo podkoznych injekcii. Vhod-
né je tiez vyvysenie a elastickd bandaz postihnutej koncatiny.

V désledku poruseného odtoku lymfy z lymfatickych ciev méze vzniknut lym-
fedém. Tato komplikacia najcastejsie vznika na koncatinach po odbere lymfatickej
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uzliny (napriklad z podpazusia, ked m6ze opuchnut ruka, alebo zo slabiny, vtedy
mdbze opuchnut noha). Pri liecbe sa pouzivaju lymfodrendze a bandaze koncatin.

Inou pri¢inou je pokles albuminov, bielkovin krvi, ktoré zohravaju délezitu
Ulohu v udrzani tekutin v cievach. Pri poruchach vyzivy, zavaznych infekciach, ale
aj pri pokrocilom nadorovom ochoreni byva mnozstvo bielkovin v krvi znizené
a tekutina z krvi vo zvysenej miere unikd mimo ciev, ¢o sa opat prejavi opuchom
najma na dolnych koncatinach, kde najviac pdésobi gravitacia. Doplnenie tychto
bielkovin, liecba samotného lymfému, zlep3enie vyZzivy a lieky na odvodnenie
(diuretikd) tento stav zmiernia.

Pri¢cinou opuchov méze byt aj oblickové zlyhanie, pri ktorom je narusené vy-
lu¢ovanie tekutin z tela. Désledkom je zadrziavanie tekutin a nasledne vznik opu-
chov, hlavne na dolnych kon¢atinach.

Pri liecbe lymfémov sa ¢asto pouzivaju kortikosteroidy, ktoré menia distribu-
ciu tuku a vznika tak dojem opuchnutia. Tvar sa tak stava okruhla, mesiacikovita,
tuk sa uklada aj na bruchu, kde mézu vzniknut strie, trhlinky v podkozi. Zvysenim
chuti do jedla pocas liecby sa zvysSuje hmotnost.

Preco vznikd dychavica?

Naj¢astejsou pric¢inou dychavice (pocitu nedostatku vzduchu) u pacientov s lym-
fémom su:

Anémia, malokrvnost. Nedostatok ¢ervenych krviniek sa da nahradit transfu-
ziami.

Embolizdcia do pltacnych ciev. Je to stav, pri ktorom dochadza k uvolneniu ma-
lych Casti krvnej zrazeniny a tie sa zachytdvaju v plicnom riecisku (upchdvaju te-
da plucne cievy). Liecba je rovnaka ako lie¢ba trombozy.

Zapal plic. Spravidla je sprevadzany zvysenymi teplotami a kaslom. Liecba spo-
¢iva v podani ucinnych antibiotik a podpornej lie¢by na ulahcenie vykasliavania.
Délezity je pokoj na 16zku, dostato¢ny prisun tekutin a opatrenia na zabranenie zi-
lovej trombozy.

Srdcovocievne ochorenia mozu byt pri¢inou tazkosti s dychanim najma u star-
sich pacientov, ktori sa na ochorenia srdca a vysoky krvny tlak uz liecia alebo su
nachylnejsi na ich vznik pocas liecby chemoterapiou. Pred zacatim liecby chemo-
terapiou vykondvame vysetrenia zamerané na posudenie funkcie a poruch funk-
cie srdca. V¢asnym zistenim a lie¢bou ochoreni srdca mozno predist zdvaznejsim
komplikaciam v priebehu lie¢by chemoterapiou.

Zadrziavanie tekutin v tele a tym aj v plucnom tkanive.



Febrilna neutropénia

Definicia leukopénie: leukocyty (biele krvinky) < 1 000 v mm? krvi
Definicia neutropénie: neutrofilné leukocyty (zodpovedné za obranu proti baktério-
vym infekcidm, kvasinkdm a plesniam) < 500 v mm? krvi

Febrilna neutropénia je stav, ked'sa v ¢ase poklesu bielych krviniek (leukocytov)
a najma ich casti — neutrofilov — objavi u pacienta horucka. Najcastejsie vznika ten-
to stav po onkologickej liecbe (chemoterapii, radioterapii), ktora popri protinddo-
rovom ucinku docasne likviduje aj bunky krvotvorby (biele krvinky, cervené krvin-
ky — erytrocyty a krvné dosticky — trombocyty). Schopnost jednotlivych typov pro-
tinddorovej lie¢by, jednotlivych cytostatik vyvolat utlm krvotvorby je rozdielny,
hibka a dizka poklesu krviniek je okrem podanej protinadorovej lie¢by zavisla aj od
nadorového ochorenia a samotného pacienta (vek, pripadna predchadzajica lie¢-
ba a podobne). Odhad predpokladaného poklesu bielych krviniek u konkrétneho
pacienta vie kvalifikovane urobit osetrujuci lekar, ktory podava protinadorovu lie¢-
bu. DIhodoby a hlboky pokles bielych krviniek pozorujeme v pripade pacientov
s leukémiami a po transplantécii krvotvornych buniek, zvycajne kratSie obdobie
trva neutropénia pacientom liecenych pre solidne nadory (rakovina ¢reva, prsnika
a podobne).V pripade objavenia sa horucky po onkologickej liecbe je vzdy potrebné
vysetrenie krvného obrazu na posudenie stavu krviniek. Hori¢ka méze byt casto
jediny priznak infekcie, niekedy sa méZze spolu s hordckou objavit aj iny priznak in-
fekcie, napriklad bolesti hrdla, kasel, zapalena koza, problémy s mocenim (bolesti-
vé mocenie), hnacky. Zriedkavo sa infekcia prejavi uvedenymi priznakmi aj bez ho-
rucky. Horucku nie je mozné v pripade pacienta po onkologickej lie¢be podceno-
vat, pri poklese leukocytov a neutrofilov pod urcitu hranicu (pozri definicia leuko-
pénie a neutropénie) je nutné konat. Hori¢ka nemusi byt vzdy prejavom infekcie
a zapalu, ale moze byt aj sprievodnym prejavom inych procesov v organizme, v pri-
pade nizkych bielych krviniek vSak vyzaduje rychlu diagnostiku a lie¢bu. Nelie¢ena
febrilna neutropénia sa moéze skoncit vaznymi komplikéciami, ba az smrtou pacienta.

Za horucku povazujeme telesnu teplotu viac ako 38,0 °C. Preto zvycajne odpo-
rd¢ame podanie antipyretika (lieku proti hortucke - napr. paracetamol) az po do-
siahnuti uvedenej hodnoty. Netreba sa obdvat, ze nasadenie antipyretika ,az" pri
teplote 38,0 °C ohrozi zdravie pacienta. Neodporucame podavat lieky proti ho-
rucke na baze kyseliny acetylsalicylovej vzhladom na ich nepriaznivy Gc¢inok na
krvné dosticky. Odporuc¢ame paracetamol (napr. Paralen, Medipyrin, Panadol), me-
tamizol (napr. Novalgin), niekedy aj v kombinacii s fyzikdlnym chladenim tela (vlaz-
na sprcha).
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Prevencia febrilnej neutropénie

V pripade, Ze dostavate protinddorovu lie¢bu, kde je vysokd pravdepodobnost
vyskytu neutropénie a horti¢ok, mdze osetrujuci lekar navrhnut podavanie tzv. ras-
tovych faktorov. Tieto rastové faktory su latky telu vlastné, ktoré podporuju rast
bielych krviniek. Ich podanim (zvycajne pod kozu na ramenéch) sa moze skratit
trvanie a hibka leukopénie, a tym zabranit u ¢asti pacientov vyvoju hortcok/in-
fekcie po liecbe. Lekar zvazi vyhody a riziké podania rastového faktora v konkrét-
nom pripade.

Niekedy sa mbze pocas neutropénie pouzit aj preventivne (profylaktické) po-
davanie antibiotik s cielom zabranenia vzniku horucky/infekcie. Tento postup za-
lezi na posudeni lekara.

Neodporucame svojvolné nasadzovanie antibiotik, ktoré moéze viest k vaznym
komplikaciam.

Diagnostika febrilnej neutropénie

V pripade horucky onkologického pacienta po liecbe je potrebné rychlo
vysetrit krvny obraz vratane poctu neutrofilov. Ide o bezne dostupné vysetrenie.
Nasledne treba konzultovat s osetrujucim lekdrom vysledky krvného obrazu. Ten
na zaklade vysledkov a tazkosti pacienta urci dalsi postup. Bezny postup predsta-
vuje Standardné fyzikalne vysetrenie pacienta lekarom, posudenie pravdepodob-
ného loziska infekcie, odber krvi na kultivaciu a odber iného materialu (podla zva-
zenia lekara, napr. sterov z hrdla, spitum, mo¢, tampoén z konec¢nika) na mikro-
biologické vysetrenie. Zvycajne sa ordinuje aj RTG hrudnika/pluc.

Niekedy su potrebné dalsie Specidlne vysetrenia v zavislosti od onkologického
ochorenia pacienta, podla priznakov a priebehu infekcie.

Lie¢ba febrilnej neutropénie

Febrilnd neutropéniu povazujeme za akitnu onkologicku situéciu. Po vykonani
rychlej diagnostiky (pozri vyssie) je potrebné nasadit antibioticku lie¢bu. Osetru-
juci lekar vyberie zodpovedajuce antibiotikum alebo kombinaciu viacerych anti-
biotik a rozhodne, ¢i sa budu antibiotikd podavat vnutroZilovo, alebo v tableto-
vej/sirupovej forme. Podavanie liekov do svalu v tomto obdobi nie je vhodné pre
zvysené riziko krvécania pri sucasnej trombocytopénii (znizenom pocte krvnych
dosticiek). Takisto lekdr rozhodne, i je potrebnd hospitalizacia, alebo bude moz-
né liecit febrilnd neutropéniu ambulantne. V nemocnici je pacient s febrilnou ne-
utropéniou dokladne sledovany, kontroluju sa zivotne délezité funkcie a vykona-
vaju nevyhnutné vysetrenia. Nie vzdy je vSak potrebné pacienta s horuckou a ne-
utropéniou prijat do nemocnice. V pripade ambulantnej liecby je dolezitd spolu-
praca pacienta s lekdrom najma pre potreby kontrolnych vysetreni alebo pre pri-
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pad zhorsenia zdravotného stavu. Samotnd horucka méze byt pritomna aj niekol-
ko nasledujucich dni po nasadeni antibiotickej liecby, neznamena to jej netspech.
Urcite viak treba kontaktovat lekara v pripade zhor$ovania zdravotného stavu: pri
opakovanych triaskach, pri objaveni novych priznakov (napriklad bolesti brucha,
hlavy, hrudniku, vracanie, nevolnost, slabost, poruchy mocenia, dychavica, kasel,
kozné zmeny - vyrazky, rany, zhorsenie prijmu stravy a najma tekutin, poruchy ve-
domia a podobne). V¢asna reakcia na zhorSovanie zdravotného stavu méze zmier-
nit komplikacie a aj zachranit Zivot pacienta.
0O dizke antibiotickej lie¢by rozhodne lekar, nevysadzajte lieky svojvolne.

Podpornd liecba pocas febrilnej neutropénie

Vseobecne pocas neutropénie neodporic¢ame navstevy na miestach s vac¢sim
poctom oséb (kulturne podujatia, cestovanie v prostriedkoch hromadnej dopra-
vy) a ak je to mozné, obmedzte kontakt s potencidlne infekénymi osobami. Aj ba-
nalna, bezna infekcia pre zdravého ¢loveka je pre pacienta s neutropéniou omno-
ho vacsim problémom.V obdobi neutropénie je vhodné vyhybat sa prasnému pro-
strediu, praci so zemou vrata-
ne zdhradnych prac, cerstvé
kvety nie su pre pacienta s ne-
utropéniou vhodnym darom.

Starostlivost o kozu a slizni-
ce je délezitou sucastou pod-
pornej liecby. Po¢as obdobia
nizkeho poctu bielych krviniek
je obranyschopnost sliznic
vseobecne znizend - lahsie doj-
de k ich poskodeniu, vznikaju
zapaly, ranky a pre mikréby je
jednoduchsie preniknut cez
prirodzené ochranné bariéry
hibsie do tkaniv a vyvolat tam
zapal. Zdkladom je dostatocny
prijem tekutin, vyvarovanie sa jedlam, ktoré by mohli mechanicky alebo chemic-
ky poranit sliznice zazivacieho Ustrojenstva (tvrdé, ostré kusy jedla, chutovo agre-
sivne /¢ili/ pokrmy a podobne). Délezita je hygiena Ustnej dutiny — vyplachovanie
po jedle, po spanku i pred nim. Dobre poméhaju repikové a Salviové pripravky, ako
aj v lekdrinach dostupné pripravky.

Kozu je potrebné chranit pred poranenim, drobné ranky treba osetrovat (napr.
dezinfek¢nymi roztokmi alebo mastami). Sprchovanie je bezpecnejsie nez kupa-
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nie vo vani. Nezabudajte na ¢asté umyvanie ruk. Ruky pacienta, zdravotnickych
pracovnikov a rodinnych prislusnikov mézu byt zdrojom choroboplodnych mi-
krébov. V pripade potreby so sebou noste dezinfekéné gély na ruky.

Strava a voda

Najdolezitejsia je pri priprave a prijme stravy a tekutin zakladna hygiena. Voda
by mala pochadzat z overenych zdrojov, na pitie a pripravu jedla pouzivajte len
pitnu vodu. Pocas febrilnej neutropénie je dblezity dostatocny prijem tekutin, na-
roky organizmu su vtedy vyssie.

Strava pocas obdobia neutropénie by mala mat nasledujice obmedzenia. Ovo-
cie a zelenina musia byt vzdy dostato¢ne umyté, aj pripadné naznaky hnilobnych
alebo plesnivych procesov vylu¢uju pouZitie v strave. Cerstvé ovocie a zelenina su
pre pacientov s dlhodobou neutropéniou rizikovou zlozkou stravy, preto odporu-
¢ame len dobre ocistené (vratane Supiek) a videdlnom pripade tepelne spracova-
né ovocie/zeleninu. Tepelne nedostatocne spracované maso a masové vyrobky,
surové (nepasterizované) mlieko a surové mlie¢ne vyrobky, surové vajcia, plesni-
vé syry, susené ovocie, oriesky pocas neutropénie neodporic¢ame konzumovat.

Prisne opatrenia sa tykaju najma pacientov s dlhodobou a hlbokou neutropé-
niou (pacienti lie¢eni pre leukémiu, po transplantécii krvotvornych buniek), kde sa
dodrziavaju uvedené opatrenia bez vynimky.

V pripade nedostato¢ného prijmu potravy lekar rozhodne o moznych doplnkoch
vyzivy — tekutych vyzivovych pripravkoch, v pripade potreby méze zvazit aj po-
danie vnutrozilovej vyzivy a tekutin.
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Slovnik

Analgetikd - lieky proti bolesti

Anémia — malokrvost

Anemicky syndrédm - prejavy anémie

Antibiotikd - lieky pouzivané na lie¢bu bakteridlnych infekcii

Antimykotikd — lieky pouZivané na lie¢bu hubovych infekcii

Autoldgna transplantdcia krvotvornych buniek — transplantécia vlastnych kmerno-
vych buniek

Alogénna transplantdcia krvotvornych buniek — transplantacia darcovskych kme-
novych buniek

Biopsia — odber vzorky

Bunky - najmensie jednotky zivého organizmu. Niekolko buniek dokopy vytvara
tkanivd.

Cytostatikum - lieCivo na zabijanie nadorovych buniek

Diuretikd - lieky na odvodnenie

Embolizdcia - uvolnenie malych casti z trombu, zrazeniny

Externy — vonkajsi

Hepatitida — zapal pecene

Hydratdcia - dostatocny prijem tekutin

Hyperkalciémia - zvysenie hladiny vapnika v krvi

Chemoterapia - lieciva, ktoré sa pouzivaju na zabijanie nadorovych buniek

Infiltrdcia - postihnutie tkaniva patologickymi bunkami (zdpalovymi, nddorovymi)

Indolentny — malo agresivny

Imobilny — bez moznosti pohybu, napr. leziaci, imobilny pacient

Imunoterapia - lie¢ba protilatkami

Klinické studie — Studie, v ktorych sa testuje ucinnost a bezpecnost lieku na skupi-
ne pacientov podla presne definovanych lie¢ebnych protokolov

Kmeriové krvotvorné bunky — bunky nachadzajuce sa v kostnej dreni, z ktorych vzni-
kaju vietky populdcie krviniek, aj tzv. materské bunky

Kompletnd odpoved (remisia) — istup naddorového ochorenia, ktorého pritomnost
sa neda vysetreniami dokazat

Kortikosteroidy — hormény vytvarané v nadobli¢kach

Leukocyty — biele krvinky, ktoré pomahaju v boji proti infekcii

Leukopénia — pokles poctu bielych krviniek, leukocytov, v krvi

Lymfedém - opuch koncatin, ktory vznikd pri porusenom odtoku lymfy z lymfatic-
kych ciev

Monoterapia - liecba jednym liekom

Opidty - lieky, ktoré obsahujui morfinové derivaty
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Observdcia - sledovanie

Parcidlna odpoved (remisia) - stav, pri ktorom sa zmensi rozsah ochorenia mini-
malne o polovicu

Progresia — zhorsenie ochorenia

Rddioterapia — ozarovanie

Relaps — navrat ochorenia

Remisia — odpoved na liecbu

Reziduum - zostatok, zvySok

Separdtor krvinek - pristroj, ktorym sa izoluju krvinky, pred transplantaciou su to
kmeniové krvotvorné bunky

Stabilizdcia ochorenia - stav, pri ktorom rozsah nddorového ochorenia ostava bez
zmeny

Symptémy — priznaky ochorenia

Vedlajsie ucinky - spravidla nechcené ucinky zapric¢inené liekmi

Vendzny - zilovy

Trombocytopénia - pokles poctu trombocytov

Trombocyty — krvné dosticky

Trombdza - upchatie cievy krvnou zrazeninou
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Preventivne onkologické prehliadky

Organ Druh vysetrenia Vek Intervaly vysetreni
Celkovy kompletnd prehliadka vsetkych od 18 rokov raz rocne
zdravotny stav | orgdnovych ststav, laboratérne
vysetrenia krvi a mocu
Gynekologické | gynekologické vysetrenie, cytoldgia od 20% raz rotne
preventivne
prehliadky 23— 64** prvé dva odbery cytoldgie v rocnom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych
vysledkov pokracovat'v 3-rocnom intervale
Prsnik Samovysetrovanie 0d 18+ raz mesacne (ak je ndlez v poriadku, raz za 3 roky
vysetrenie lekérom)
vysetrovanie lekdrom pohmatom 30-40 raz rocne
mamografia, sonografia (nad 40 podla | 40 — 69 raz za 2 roky
vysledkov mamografie)
Hrubé ¢revo vysetrenie cez konecnik po40 raz do roka
hemokult po50 raz do roka
endoskopia po 50 raz za 10 rokov
endoskopia*** po50 raz za 5 rokov
Koza samovy3etrovanie koze 0d 20 raz mesacne
prezretie celej koze lekdrom u 0sob 20-40 raz do roka
s mnohopocetnymi materskymi
znamienkami
Ustna dutina samovysetrovanie 0d 20 raz mesacne
kompletnd prehliadka chrupu a Ustnej | od 18 raz rotne
dutiny
Hltan, hrtan vysetrenie lekdrom vratane po 40 raz do roka
laryngoskopie, najma u fajciarov
Semenniky samovysetrovanie 0d 15 raz mesacne
Prostata vysetrenie prostaty cez konecnik, od 40 prispdsobit bazalnej hodnote PSA
Kompletna fyzikalne vy3etrenie, palpacné 0d 50 raz za 3 roky
urologickd vysetrenie prostaty cez konecnik,
prehliadka palpacné vysetrenie semennikov,
umuzov ultrazvukové vy3etrenie prostaty

*  pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti
** cytolégia do 64. roku, ak st posledné 3 cytoldgie negativne
***odporica sa pre rizikové skupiny
**¥% prostaticky Specificky antigén
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LIGA PROTI RAKOVINE SR

¢len Eurépskej asociacie lig proti rakovine (ECL)
a ¢len Medzinérodnej unie proti rakovine (UICC)

Liga proti rakovine je neziskova celoslovenska charitativna organizacia, ktorej cielom

je predchadzat rakovine prevenciou, vychovou a informovanostou, podporovat

klinické a vyskumné projekty, pomahat onkologickym pacientom a ich rodindm.

Pre pacientov, ich blizkych i Siroku verejnost otvorila aj vdaka vasej podpore Centra

pomoci v Bratislave, KoSiciach a Martine.

CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE V BRATISLAVE

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

« Poradensku a informacnu sluzbu na tel. ¢. 02/52965148.

« Zlep3enie fyzického a psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou pod dohladom
diplomovaného fyzioterapeuta.

« Volnocasové aktivity v podobe cvicenia, krizkov sikovnych ruk, kniznice apod., pri
ktorych stretnete pacientov s identickymi diagnézami, mate moznost ndjst si priatelov.

« Vzdeldvacie kurzy, semindare, workshopy na rézne témy.

« Spolocenské podujatia v podobe besied, stretdvania s umelcami a zaujimavymi
osobnostami.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.: 02/5292 17 35
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE V KOSICIACH

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

+ Odborné poradenstvo lekarov onkolégov na tel. €. 055/62 56 234 kazdy pondelok
od 15.30 hdo 17.30 h.

«Vzdeldvacie aktivity v podobe prednasok, besied, semindrov pre pacientov
i rodinnych prislusnikov.

« Klubovy program, ktory zahfna poskytovanie informaénych materidlov, kurzy
zdravého stravovania, cvicenia s fyzioterapeutkou, rehabilitacné procedury,
pohybové aktivity, kulturne a spolocenské akcie, rekondi¢né pobyty a vylety,
kniznicu.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63
040 01 Kosice
Tel.: 055/68 53 546
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE V MARTINE

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

+ Odborné poradenstvo vo forme Linky pomoci na tel. ¢. 043/32 40 506.

- Zlepsenie fyzického i psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou s asistenciou
fyzioterapeuta a psycholdga.

+ Volnocasové aktivity v podobe kreativnych, pohybovych kurzov a kultirnych
podujati.

« Vzdeldvacie kurzy, seminare, workshopy.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Kukucinova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/32 40 487




Hladate odpovede na r6zne otazky,
ktoré suvisia so vznikom nadorov?

Obratte sa na
Linku pomoci a poradensku sluzbu

Tel.: 02/52 96 51 48

kde vds skuseni lekdri onkoldgovia vypocuju
a daju odpovede na otdzky prevencie,
vcasnych priznakov, moZnosti diagnostiky a liecby,
psychologické rady, adresy svojpomocnych klubov,
réznych institucii a pod.

Okrem toho je vam k dispozicii internetova poradna
Ligy proti rakovine SR, ktoru najdete na stranke www.lpr.sk.

Pobocky a kluby Ligy proti rakovine SR

Okrem Centier pomoci su pacientom a ich blizkym plne k dispozicii aj naSe pobocky,
kluby a kolektivni ¢lenovia LPR SR, kde je mozné najst poradenstvo i pomoc.

Liga proti rakovine - Liga proti rakovine - Liga proti rakovine -
pobocka Banska Bystrica klub Viktéria, Kosice pobocka Lucenec
Mgr. Sofa Prandlova Doc. MUDr. MariaWagnerovd, CSc. - MUDr. Jaroslava
Tel.: 0903 236 356 Tel.: 055/625 6234, Machanova
0905 943 962 Tel.: 047/ 4311427
Liga proti rakovine - klubviktoria@centrum.sk Iprlucenec@gmail.com
pobocka Bardejov
Helena Kuzmisinova Liga proti rakovine - klub Liga proti rakovine -
Tel.: 054/4788 314, Venusa, pobocka Michalovce
0949 323 083 Liptovsky Mikulas MUDr. Gabriela Hermanova
lpr.bardejov@gmail.com Danka Dudasova Tel.: 056/641 6400,
Tel.: 044/553 1804, 0907 921 081
Liga proti rakovine - 0902 178 170 gaby.herman@azet.sk
klub Venusa, Bratislava venusalm@gmail.com

RNDr. Marta Vozarova

Tel.: 02/207 00669,
0903919610
vozarova.marta@gmail.com
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Liga proti rakovine - pobocka Liga proti rakovine -

Nitra

MUDr. Daniela Kroslakova
Tel.: 037/6425454,

0905 860 005

Irena Kollarova

Tel.: 0908 843 362
Iprnitrakollarova@centrum.sk

Liga proti rakovine -

klub Nezabudka,
Partizanske

Margita Ondrejkova

Tel.: 0917 547 571
klubnezabudka@centrum.sk

Liga proti rakovine -
klub Venusa, Pezinok
Anna Stilhammerova
Tel.: 033/640 2461,
0908 792 382
a.stil@centrum.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Piestany
Irena Michnova

Tel.: 033/7725 636,
0908 582 483
michnova.i@zoznam.sk

Liga proti rakovine -
klub Zirana, Poprad
Helena Krausova

Tel.: 0907 175 608
Iprzirana@gmail.com

Liga proti rakovine -

klub Venusa, PreSov
Magdaléna Mihalova

Tel.: 051/77 22 326,

0907 667 845
Iprmihalova@orangemail.sk

klub Lydia, Skalica

Ing. Eleonéra Bernhauserova
Tel.: 034/664 9180,

0905 681 074

bernhausereleonora@stonline.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Topolcany
RNDr. Olga Krivosikova
Tel.: 038/ 5326 948,
0908 785 254
krivol@azet.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Trebisov
MUDr. Alica Mala

Tel.: 0902 206 599
trebisov.Ipr@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Trnava

Méria Valentova

Tel.: 033/550 3850,
0904 689 828
valent.maria@pobox.sk

Liga proti rakovine -
poboéka Zilina

PhDr. Gabriela Tvrdd
Tel.: 0905 839 279
tvrda@nspza.sk
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Kolektivni ¢lenova
Ligy proti rakovine SR

KLINCEK

Zdruzenie pacientov
sonkol.aTzP, Cadca
Maria Baldzova

Tel.: 0910 795 629

Liga proti rakovine -
Turcianske

Venuse, Martin

PhDr. Zelmira Brozmannova
Tel.: 043/4131 200,

0908 891 081
brozmannova@
turcianskevenuse.sk

Slovenské
zdruzenie stomikov
SLOVILCO, Martin
Jan Cacko

Tel.: 0905 319978
slovilco@stonline.sk

Liga proti rakovine -
Klub IRIS, Nové Zamky
Eva Kosikova

Tel.: 0908 038 131

Obcianske zdruzenie
NARCIS,

Vranov nad Toplou

Ing. Ruzena Vasilisinova
Tel.: 0908 281 778
narcis.vranov@centrum.sk

Organizacia postihnutych
chronickymi chorobami
Bozena Kovécikova

Tel.: 0903 724 975



PRIHLASKA PRE ZAUJEMCOV
o sluzby Centra pomoci Ligy proti rakovine

Meno, priezvisko, titul: ... ... e
DAtUM NArOdEeNia: ..o

Kontaktnd adresa: .. ...oineii i

Aktivity, 0 kKtoré mam zaujem: ...
O Centrum pomoci som prejavil/a zaujem ako:

|:| pacient |:| pribuzny |:| verejnost

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas Lige proti rakovine SR so spracovanim mojich
osobnych udajov vylu¢ne na Ucely evidencie pre programy Centra pomoci LPR.

PRIHLASKU zaslite na adresu Centra pomoci, ktoré chcete navitevovat:

Centrum pomoci LPRSR  Centrum pomoci LPR SR Centrum pomoci LPR SR
Brestova 6 Paulinyho 63 Kukuc¢inova 2

821 02 Bratislava 040 01 Kosice 036 01 Martin
recepcia@lpr.sk klubviktoria@centrum.sk  sykorova@lpr.sk



NA ZAVER

Vyskyt rakoviny neprestajne stupa:
+ moze sa vyskytnut v kazdom veku,
- vela [udi na iu zomiera zbytoc¢ne

Mnohych by bolo mozné zachranit, keby:

« boli dostato¢ne informovani o rizikovych faktoroch, ktoré sa podielaju na
vzniku rakoviny,

« sa pred nimi vedeli chranit,

« sa zUcCastnovali na pravidelnych preventivnych prehliadkach, poznali véasné
priznaky rakoviny,

- vyhladali lekarsku pomoc vcas, aby sa mohli liecit uc¢innymi prostriedkami
podla najnovsich lekarskych poznatkov.
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Liga proti rakovine SR
Brestova 6
821 02 Bratislava
Tel./Fax: 02/5292 1735
E-mail: Ipr@lpr.sk
www.lpr.sk



