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® Po skonceni lé¢by by pacienti méli dochazet na pravidelné
kontroly ke svému hematoonkologovi. Onemocnéni se totiz
muze v nékterych pfipadech vratit, a proto je potieba
pravidelné provadét kontrolni vysetfeni, véetné klinického
vysSetieni, odbérd krve a zobrazovacich metod. Pacient by
také mél dochdzet na preventivni kontroly u praktického
Iékare a specialist, které bézné navstévuje.

® Lécba i samotné onemocnéni oslabuji obranyschopnost,
proto je vhodné dodrzovat zasady zdravého zivotniho
stylu (dieta, pohyb, mentaIni hygiena).

PROGNOZA LYMFOMU
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©® Lymfomy maji diky obrovskému pokroku v posledni dobé ve
vétsiné pfipad dobrou prognozu.

® U celé fady pomalu rostoucich, tzv. indolentnich, lymfom sice
nedokazeme pacientm garantovat Uplné vyléceni, na druhou
stranu nemocni s témito typy lymfomu Ziji mnoho let ¢asto bez
vyznamnéjsich obtizi. Onemocnéni sice vyzaduje ¢as od casu
|écbu, ale celkové se chova spise jako chronickd nemoc.

® U agresivnich forem lymfom( se vysledky lécby také zlepsuiji,
stale ale nedokazeme zajistit vyléceni vsech pacientd. U
vétsiny typl jiz mame k dispozici nékolik zplUsobu 1écby, a
pokud ten prvni nefunguje, jsme schopni nabidnout nékolik
dalsich variant.
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Jak se muzete chranit pred lymfomy?

PRIMARNI PREVENCE - (aby u Vés nador viibec nevznikl)

Neni zndm zadny specificky postup, ktery by snizoval riziko
vyskytu lymfomu. Zdravy Zivotni styl slouzi nejen jako ochrana
pred vznikem nadord, ale i celé fady dalsich nemoci, které s
Zivotnim stylem souvisi.

SEKUNDARNI PREVENCE

Pokud jste jiz nadorové onemocnéni uzlin méli a prekonali jej,
ptimérené sledujte svoje télo, vSimejte si napf. zvétsenych
miznich uzlin, pfitomnosti B-pfiznak(, a dalSich priznakd,
kterou jsou uvedeny v kapitole JAK SE PACIENT ,POTKA” S
LYMFOMEM? Zdmérné je zde zdlraznéno, ze mate sledovat
své télo,pfimérené”. Nemd cenu podlehnout strachu z nddoru
a sledovat se zbytecné casto. Pfi jakémkoli podezieni nevéhej-
te a rychle navstivte svého praktického Iékare nebo se obratte
na hematoonkologické pracovisté, kde jste sledovan(a).
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Pacientskd organizace LYMFOMHELP, z.s.
www.lymfomhelp.cz
Kooperativni lymfomova skupina, z.s. (KLS)
www.lymphoma.cz

Odborny garant Cesty pacienta:

prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
doc. MUDr. David Belada, PhD.

Doporucené zdroje informaci:

www.lymfomhelp.cz - pacientskd organizace, z.s.
lymfomhelp - YouTube
www.lymphoma.cz - Kooperativni lymfomova skupina, z.s.
Amelie z.s. - pacientska organizace onkologicky nemocnych pacient
HLIDEJ.SE - ZDRAVI MAS JENOM JEDNO (hlidej.se) - prevence
Ceska onkologicka spole¢nost
LymphomaCoalition — Evropska pacientska organizace
EuropeanLymphoma Institute — Evropsky lymfomovy institut
Chemocare.com - privodce chemoterapii

Vysvétleni jednotlivych pojmu naleznete na webu
www.hlaspacientu.cz

DOPORUCENI PRO PACIENTY | JEJICH BLIZKE

® vcasné zahdjeni |é¢by, divéra mezi pacientem a [ékafem
@ ,druhy odborny nazor” - konzultace na jiném pracovisti
@ lécba v ramci klinické studie

@ odborna pomoc psychologa a v pfipadé potieby i psychiatra
odbornou pomoc napf. v pacientské organizaci.

Vénujte dostatek pozornosti vlastnimu Zivotu - zdrava
strava, omezeni stresu, dostatek pohybu, budte pozitivni.
Dbejte na kvalitu svého kazdodenniho Zivota,

Upravte stravu a zpUsob Zivota

Dulezitym parametrem stravy je jeji pestrost.

Vhodny je dostatek pohybu a cviceni, které zvladnete.
Doporucuje se omezeni alkoholu a koufeni.
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odborny garant
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Cesta pacienta

s lymfomem

Cestu pucientu je jednoduchy ndvod,
juk se orientovut v IE€CbeE zhoubnych
lymfomu .

nadord miznich uzlin —




DIAGNOSTIKA LYMFOMU

Diagnostika lymfomd je pomérné ndrocna. Na zacatku je
potieba zjistit konkrétni typ nadoru ve spolupraci s patolo-
gem, ktery provadi vyhodnoceni bioptického vzorku (rozlisu-
jeme nékolik desitek typla lymfoma). To je mimo jiné dilezité
pro ,usiti Ié¢by na miru” pro konkrétniho pacienta, zejména v
dobé moderni cilené (biologické) Iécby).

LYMFOMY DELIME NA 2 ZAKLADNI TYPY:

1. HODGKINUV LYMFOM - (typicky nemoc mladsich
pacientl ve véku mezi 20 a 30 lety s velmi dobrou prognézou)

2. NEHODGKINSKE LYMFOMY (spi¢ nemoc staréich

pacientd kolem 60 let véku)

NEHODGKINSKE LYMFOMY se podle agresivity déli na:

A. pomalu rostouci - tzv. indolentni lymfomy - ¢asto se vyviji
nékolik mésicl i let, a dokonce nékdy neni potieba okamzité
zahajovat lé¢bu.

B. rychle rostouci - agresivni - nejdulezitéjsim faktorem je
zejména ¢as. Cim dFive je zahajena lé¢ba, tim lepsich vysledki
|é¢by Ize doséahnout.

PRI DIAGNOSTICE MUSI PACIENT PODSTOUPIT
CETNA VYSETRENI:

® Jak jiz bylo zminéno vyse, klicem k diagnéze lymfom je
vzdy odbér vzorku tkané, vétsinou na zakladé ultrazvukové-
ho vysetieni nebo vysetieni pocitacovou tomografii, kde je
vysloveno podezieni na lymfom. Vzdy je nutné vybrat idealni
misto pro odbér, aby bylo mozné stanovit diagnézu. Tento
vzorek je kromé mikroskopického vysetieni patologem
podroben dal$im diagnostickym procedurdm k piresnému
urceni typu lymfomu.

® K urceni rozsahu onemocnéni je potieba provést cetné
zobrazovaci metody, jako naptiklad rentgenové ¢i ultrazvu-
kové vysetieni. Zejména jsou dllezitd vysetieni pocitacovou
tomografii (CT), nékdy v kombinaci s pozitronovou emisni
tomografii, tzv. PET/CT.

® Dalsim dulezitym diagnostickym postupem je vysetreni
kostni diené.

Lymfomy jsou vétSinou tzv. systémova onemocnéni, coz
zZnameng, Ze jiz v Uvodu byva postiZzeno vice uzlin v téle. Nejed-
nd se 0 metastazy, jako tomu je v pfipadé jinych nadord (napfi-
klad prsu, plic atd.), systém miznich uzlin je pfirozené propojen
pomoci miznich céy, a proto jiz velmi ¢asné dochdzi k rozsifeni
lymfomu do dalsich uzlin v téle.

_________________________________________________

Vzhledem k pestrosti typt lymfom(i nelze popsat univerzalni schéma lécby tohoto onemocnéni. Konkrétni Iécebny
plan navrhne pacientovi vzdy jeho osettujici IékaF na zakladé aktualnich doporucenych postupti.

___________________________________________________________________________________________________________

déle vysoce ucinnou lécbou
hematologickych onemocné-
ni, zabranuje rychlému rdstu
bunék v lidském téle, coz jsou
predevsim burnky nadorové,

ale také napfiklad bunky vlaso-

vych folikulGi nebo zazivaciho
traktu. To vede k typickym neza-

doucim Gcinkdim jako je vypada-

vani vlast nebo prijmy.
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Je jednou z nejstardich, ale i na-

RADIOTERAPIE - LECBA ZARENIM

V soucasnosti se tato |é¢ba pouziva v pfipadech
zbytkové aktivity onemocnéni pouze v urcité
oblasti lidského téla po ukoncené chemoterapii. S
nastupem modernich typU zafica je minimalizova-
na zatéz zafenim, coz zna¢né redukuje ozafeni
zdravych tkani a piipadné nezadouci ucinky.
Vlyznam radioterapie v poslednich letech mirné
klesa diky jinym lé¢ebnym moznostem.
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SYSTEMU PACIENTA

Patfi sem zejména lécba,
kterd se oznacuje jako CAR-T
terapie: pacientovi jsou

(lymfocyty), do kterych je
laboratorné vpravena ,zbran
proti nadoru’, kterd po vré-

pfedstavuji tzv. bispecifické

ky, které se jednim koncem
vazou k nadorovym burikdm
a druhym koncem k nadoru
pfitahuji  vlastni

|écebné moznosti jsou velmi
efektivni i v pokrocilych
fazich lymfomu, na druhou

typy lymfomu a v nékterych
fazich onemocnéni.

VYUZITi IMUNITNIHO

odebrany jeho bilé krvinky

ceni krvinek pacientovi nici
né&dor. Dal3i novy typ lécby

protilatky, coz jsou protilat-

imunitni
buriky pacienta. Obé tyto

stranu je nutné upozornit, ze
jsou vhodné jen pro nékteré

e TRANSPLANTACNI TERAPIE
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V principu se vyuzivaji bud buriky samotného
pacienta (tzv. autologni transplantace, u lymfom
Castéjsi) nebo buriky od zdravého dérce z rodiny
nebo z registru (tzv. alogenni transplantace). Obé
tyto lé¢ebné moznosti jsou pomérné komplikova-
né, pouzivaji se vétsinou az pfi relapsu (znovuobje-
veni se lymfomu). Pokud by u pacienta prichazely v
Uvahu, [ékaf pacientovi podrobné vysvétli vsechny
vyhody a rizika spojend s timto lécebnym
postupem.

e BIOLOGICKA (CiLENA) LECBA
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je typ lécby, kterd vyuzivé znalosti o molekuldrnim
pozadi a vlastnostech daného onemocnéni.
Radime sem monoklonalni protilatky, coz jsou
bilkoviny podobné pfirozenym protildtkdm, které
jsou ale cilené na povrchové znaky konkrétniho
lymfomu. Mezi dalsi typy cilené lécby patfi
napfiklad malé molekuly, které se dostavaji dovnitf
nadorovych bunék, kde zabranuji jejich ristu, a
vedou k zaniku lymfomové buriky. Také biologicka
lécba mé své nezédouci ucinky, které jsou velmi
rliznorodé podle pouzitého léciva.

@ Centra intenzivni hematologické péce v CR, ale
také mnoho mensich regionalnich center v CR,
nabizi svym pacientd ucast v klinickych
studiich, ve kterych je ovéfovana celd fada
novych 1ékd a léc¢ebnych postupt.

® Je potfebné konzultovat se svym Iékarem
obavy z nezadoucich ucinki lécby. Je dilezi-
té pochopit, jak a pro¢ se vyskytuji a jak
minimalizovat jejich dopad na Zivot pacienta.
Vétsinu z nich navic mozno ovlivnit prostfedky
soucasné mediciny.

Priblizné u 1/3 pacientil se na pocatku onemocnéni objevi zhorsujici se tinava bez zjevné piiciny, intenzivni nocni
poceni nebo teplota nad 38 °C bez zjevné infekce, pfipadné hubnuti bez zmény dietnich navykd (oznacuji se jako tzv.
B-pfiznaky), které pacienta pfivedou k Iékafi. Nékdy se lymfom mize projevit viditelnym ¢ hmatatelnym zvétsenim
miznich (lymfatickych) uzlin v mistech, kde jsou lymfatické uzliny blizko povrchu téla, napfiklad na krku, v podpazi ¢i v
tfislech. Jindy se mtze lymfom projevit napfiklad obtizné Iécitelnym ,zapalem plic’, nebo,jen” bolestmi bricha ¢i jinymi
priznaky, které nador vyvolava svym riistem a utlakem okolni tkané ¢i organQ. Zmény v krevnim obraze (zvySena
hodnota bilych krvinek, nebo naopak napf. anémie/chudokrevnost ¢i snizena hodnota krevnich desticek) mohou také

pficin. Pii podezieni na lymfom osettujici (prakticky) lékaf rozhodne o provedeni biopsie uzliny nebo jiné postizené tkané
ve spolupraci s chirurgem nebo jinym odbornikem (napf. Iékaf ORL). Po potvrzeni, Ze se skutecné jedna o lymfom, je
pacient odeslan ke specialistovi - hematologovi/hematoonkologovi, ktery provadi dalsi specializovana vysetieni.
Pacienti s lymfomem se lé¢i bud'v Komplexnich onkologickych centrech (KOC) nebo v Centrech intenzivni hematolo-
gickeé péce (CIHP), kterd jsou zfizena ve velkych fakultnich nemocnicich. Oba typy pracovist maji moznost pouzivat nejnovéj-
$i moznosti lécby, také v nich probihaji klinické studie, ve kterych jsou hodnoceny nové lécebné postupy.

JAK SE PACIENT ,POTKA” S LYMFOMEM?




