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Souhrn: Sdéleni pojednava o aktudlnim pohledu na pfistup peclivého sledovani,watch and wait” k nemocnym s lymfomy. Dis-
kutovana je problematika B lymfom, nebot u systémovych T lymfomd, které se chovaji agresivné, se tato strategie neuplatnuje.
Na rozdil od agresivnich B lymfom{, které jsou potencialné kurabilni a u nichz je indikovédno ¢asné zahajeni 1é¢by, patfi indo-
lentni B lymfomy, které jsou ¢asto diagnostikovany v pokrocilych stadiich, k nevylécitelnym onemocnénim. Opakované relabuji/
progreduji a s poctem lécebnych linii se doba do jejich rekurence zkracuje. V dobé diagnézy je tedy treba stanovit, zda je viibec
[é¢ba u indolentnich B lymfom0 indikovana, protoze vybrana skupina nemocnych (predevsim v pokrocilém stadiu a bez pfitom-
nosti symptom0 onemocnéni) mize profitovat z pouhé observace (pfistup ,watch and wait") i nékolik let, nez se objevi zjevna
progrese lymfomu. Celkové pfreziti této skupiny nemocnych neni kratsi ve srovnéni se skupinou nemocnych Ié¢enou okamzité
v dobé diagnézy. Pokud zahajujeme |é¢bu v dobé splnéniindikacnich kritérii, cilem pfistupu u starSich nemocnych je pfedeviim
udrzeni pfijatelné kvality zZivota s minimem nezadoucich ucinkd l1é¢by, nikoli vylé¢eni. U mladSich nemocnych se snazime léceb-
nymi pfistupy dosdhnout co nejkvalitnéjsi a nejdelsi remise onemocnéni.V praci je popséna indikace ke sledovani u folikularniho
lymfomu jako nejcastéjsiho indolentniho B lymfomu s tim, Ze obecné stejny postup plati i pro jiné nefolikularni lymfomy (napf.
lymfom z marginalni zény a jeho podtypy). Dale se prace zabyva indolentnimi variantami lymfomu z bunék plasté a lymfoplaz-
mocytarnim lymfomem — Waldenstrémovou makroglobulinemii. Strategie ,watch and wait” pro lymfom z malych lymfocyt( (SLL/
CLL) v textu diskutovéna neni, nebot je pfedmétem samostatného sdéleni o chronické lymfatické leukemii.

Kli¢ova slova: indolentni B lymfom, strategie ,watch and wait”, indikacni kritéria k 1é¢bé

B nehodgkinské lymfomy (NHL) jsou onemocnénim pfevazné
star$iho véku s medidnem 67 let v dobé diagnodzy. Délime je dle
klinického prabéhu a lé¢ebného pfistupu na indolentni (chronic-
ké, nizce agresivni, 40 %) a agresivni (60 %). Dle plvodu nadoro-
vych lymfocytd prevazuji B lymfomy (90 %) nad T lymfomy (10 %).
Déle je diskutovana problematika indolentnich B lymfom(, pro-
toze systémové T lymfomy se chovaji agresivné a strategie watch
and wait” se u nich neuplatriuje [1, 2]. Nejpocetnéjsim zastupcem
agresivnich, potencidlné kurabilnich B lymfom je difuzni velko-
bunécny B lymfom (asi 40 % viech NHL) s typicky rychle rostouci
lymfadenopatif a ¢astou pfitomnosti B symptomU (véhovy uby-
tek, teploty, no¢ni poceni) s nutnosti okamzitého zahajeni Ié¢by.
Imunochemoterapif se podafi vylécit 50-70 % nemocnych, kteff
dlouhodobé prezivajf [3]. Sledovani nemocnych v Gvodu u agre-
sivnich lymfomU nikdy neindikujeme.

Druhou skupinu B lymfom tvofi indolentni B lymfomy (tab. 1),
které progreduji zpravidla velmi pomalu a jejichz prlibéh byva
v Uvodu onemocnéni ¢asto asymptomaticky. LéCbu obvykle za-
hajujeme aZ pfi zjevné progresi a symptomech choroby, pfi spl-
néni tzv. indikac¢nich kritérif,velké naddorové masy” k lé¢bé (tab. 2)
[4-7]. Pokud je terapie indikovana, diky modernim lé¢ebnym pfi-
stupdm se u mnoha nemocnych jednd o chronické onemocnéni
s dlouhodobym prezitim 10-15 let, proto pokud je diagnostiko-
vano ve vyssim véku, ¢asto neni u vétsiny nemocnych pfic¢inou
jejich umrti. Indolentni B lymfomy jsou vétsinou chemosenzitivni
a podavani souc¢asnych imunochemoterapeutickych rezim( navo-
di dlouhodobou remisi (klidové stadium) onemocnéni. Obecné je
viak fadime k onemocnénim, kterd nejsou souc¢asnymi konvenéni-
mi piistupy trvale vylécitelna (s vyjimkou alogenni transplantace

u ¢asti mladsich nemocnych) [8]. Onemocnéni pfes standardni
lé¢bu vétsinou opakované relabuje/progreduje a doba do reku-
rence se s poctem Ié¢ebnych linii zkracuje. Obecné Ize ale Fici,
Ze indolentni B lymfomy jsou prognosticky pfiznivou skupinou
s dlouhodobym prezitim [9].

Pokud je indukéni 1é¢ba indikovana, cilem pfistupu u starsich ne-
mocnych je pfedevsim udrzeni pfijatelné kvality Zivota s minimem

Tabulka 1 Zakladni prehled indolentnich B lymfom [2].
Subtyp lymfomu % vSech NHL
Folikularni
FL grade 1,2, 3A | 20-30
Nefolikularni
SLL/CLL 6
MZL 8

nodalnf 1

extranodalni (MALT) 5

splenicky 2
LPL -WM 1-2
Leukemickd varianta MCL 10-20% vsech MCL
s absenci uzlinového postizeni

NHL - nehodgkinsky lymfom; FL — folikuldrni lymfom; SLL/CLL -
lymfom z malych lymfocytl / chronickd lymfatickd leukemie (small
lymphocytic lymphoma / chronic lymphocytic leukaemia); MZL -
lymfom z marginalni zény (marginal zone lymphoma); MALT -
extranodalni lymfom z margindlni zény (mucosa-associated lymphoma
tissue); LPL — lymfoplazmocytarni lymfom; WM — Waldenstrémova
makroglobulinemie; MCL — lymfom z bunék plasté (mantle cell
lymphoma)
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nezadoucich Ucinkd 1é¢by, nikoli UpIné vyléceni. U mladsich ne-
mocnych se snazime modernimi lé¢ebnymi pfistupy dosdhnout
co nejkvalitnéjsi a nejdelsi remise onemocnént.

S pfihlédnutim k obecné vy3simu véku nemocnych v dobé
diagndzy s medidnem 67 let, ktery je ¢asto spojen s pfitomnosti
pridruzenych komorbidit, je nutné v Uvodu nejprve zjistit, zda je
terapie vlibec indikovana, a zvazit, pro které nemocné bude Ié¢ba
pfinosem s ohledem na jeji potencidlni ¢asnou/pozdni toxicitu.
Existuje vybrand skupina nemocnych, kteff i pres aktivitu lymfomu
profituji z pouhé strategie sledovani (,watch and wait"), a lé¢bu
neni nutné okamzité zahajovat [7]. Jedna se vétsinou o asympto-
matické nemocné v pokrocilém stadiu onemocnéni (u vybranych
lymfom i v lokalizovaném stadiu v pfipadé Uplné exstirpace uz-
liny), které Ize pouze observovat do zjevné progrese onemocné-
ni. U této skupiny nemocnych nebyl pfi dlouhodobém sledovani
prokazan vliv na celkové preziti (OS) oproti Casnému zahajenf lé¢-
by [7,10].

MozZnou progresi lymfomu v ramci pfistupu ,watch and wait
monitorujeme pomoci pravidelnych klinickych a laboratornich
kontrol (krevni obraz, hodnota laktatdehydrogenazy) kazdych
3-6 mésicl. Zobrazovaci vysetfeni (rentgenové vysetfeni hrud-
niku a ultrazvukové vysetfeni uzlin a vnitfnich organd) se provadi

"

Tabulka 2

zpravidla po 6-12 mésicich. CT ¢i CT/PET vysetreni je indikovano
pri suspekci na zjevnou progresi lymfomu a zejména pfi podezrie-
ni na transformaci do agresivniho lymfomu pred zahajenim Iécby
prvni ¢i dalsi linie (pak je nutna rebiopsie).

Subtypy indolentnich B lymfom{ a strategie

,watch and wait”

Folikularni lymfom

Folikuldrf lymfom (FL) reprezentuje asi 20 % vsech NHL s véko-
vym medidnem 65 let [11]. Je charakterizovén rekurentnim cho-
vanim, ¢astou generalizovanou lymfadenopatii, splenomegalif
a postizenim drené. Tri randomizované studie ukézaly, ze okamzité
zahajeni lé¢by u asymptomatickych nemocnych s FL v pokrocilém
stadiu nepfinasi benefit prodlouzeni OS ve srovnani s observaci
[4,7,12]. PFistup ,watch and wait" u téchto nemocnych oddaluje
zahdjeni terapie o 2-3 roky [4, 7] a nemocni nemaji zvy3ené riziko
transformace do agresivniho lymfomu ve srovnani s témi, ktefi te-
rapii podstoupi v dobé diagndzy [4, 13]. U nékterych nemocnych
se mUze objevit i spontanni regrese lymfomu [14]. Lécba FL je in-
dikovana u nemocnych pfi naplnénf jednoho nebo vice kritérii,
ktera definovala francouzska skupina GELA (Groupe d'Etude des
Lymphomesde Adulte) — jedna se o tzv. GELF (Groupe d'Etude des

Indika¢ni kritéria pro zahdjeni 1écby u indolentnich B lymfoma [4-7, 32].

GELF kritéria ,velké
nadorové masy”
(pro folikularni

a nefolikularni
lymfoproliferace
mimo SLL/CLL,
MCL a WM)

za 6 mésic)
- postizeni 3 a vice oblastf uzlin > 3 cm
- symtomatickd splenomegalie
- zndmky orgdnové komprese

- Zjevna progrese lymfomu
- ,bulky masa“>7cm

- poskozeni orgdnu nebo systému lymfomem

- sytémové priznaky (B symptomy — neinfekéni horecky > 38 °C, no¢ni pocent, nevysvétlené hubnuti > 10 % hmotnosti

- cytopenie z Utlaku kostni diené lymfomem (hemoglobin < 100 g/I, neutrofily < 1-10%1, trombocyty <100-10%/1)

- pfitomnost klinicky vyznamného vypotku indukovaného lymfomem

- pfitomnost cirkulujicich nddorovych bunék minimalné 5-10%I

BNLI kritéria ,velké
nadorové masy”
(pro folikularni

a nefolikularni
lymfoproliferace
mimo SLL/CLL,
MCL a WM)

- rapidni progrese lymfomu béhem 3 mésict

za 6 mésict) nebo svedeni
- Zivot ohrozujici orgdnové postizeni
- infiltrace ledvin
- makroskopické postizenf jater
- postizenf kostf

- sytémové priznaky (B symptomy — neinfekéni horecky > 38 °C, no¢ni poceni, nevysvétlené hubnuti (> 10 % hmotnosti

- cytopenie z Utlaku dfené lymfomem (hodnota hemoglobinu < 100 g/I, trombocytopenie < 100-10%, leukocyty < 1-10%/1)

Kritéria pro WM

- hyperviskozita

- periferni neuropatie zplsobend WM
Laboratorni zndmky:

- symptomatickd kryoglobulinemie

- symptomatické chladové aglutininy

- nefropatie zplsobend WM
- amyloiddza zplsobend WM

Klinické symptomy zplsobené nddorovou masou a cytokiny:
- systémové priznaky (B symptomy — neinfekéni horecky > 38 °C, no¢ni poceni, hubnuti >10 % hmotnosti za 6 mésic()
- vyrazna Unava znemoznujici vykondvat zaméstnani ¢i bézné ¢innosti

- lymfadenopatie > 5 cm ¢i symptomaticka lymfadenopatie
- symptomatickd hepatomegalie nebo splenomegalie
- symptomatickd organomegalie nebo organova/tkanova infiltrace

- autoimunitni hemolytickd anemie nebo autoimunitni trombocytopenie

- cytopenie z Utlaku dfené (hodnota hemoglobinu < 100 g/I, trombocytopenie < 100-10%/1)

GELF - Groupe d'Etude des Lymphomes Folliculaires; BNLI — British National des Lymphoma Investigation; MCL — lymfom z plastové zény;
WM - Waldenstrémova makroglobulinemie; Hb — hemoglobin; IgM — imunoglobulin M; SLL/CLL - lymfom z malych lymfocyt( / chronicka

lymfatickd leukemie
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Lymphomes Folliculaires) kritéria,velké nadorové masy” (tab. 2)
[4]. Lze pouZit i mirné odlisna kritéria definovana britskou sku-
pinou — tzv. BNLI (British National des Lymphoma Investigation)
kritéria (tab. 2) [7].

V roce 2014 byla publikovdna randomizovana studie, jejimz ci-
lem bylo zjistit, zda 1é¢ba rituximabem u asymptomatickych ne-
mocnych s pokrocilym FL prodlouzi dobu do zahdjeni terapie
oproti sledovani. Nemocnf byli randomizovéni do tf ramen - ra-
mene sledovani, ramene s induk¢ni lé¢bou 4 davek rituximabu
v ddvce 375 mg/m?kazdy tyden tyden a ramene s indukeni lé¢bou
4 davek rituximabu 375 mg/m? kazdy tyden s naslednou udrZzovacf
terapif kazdé 2 mésice pod dobu 2 let. Bylo prokézano signifikant-
ni prodlouzeni doby do zahajenf l1é¢by v obou skupinach s rituxi-
mabem. V rameni sledovani ve 3 letech nepotfebovalo Ié¢bu jen
46 %, v rameni s induk¢ni 1é¢bou rituximabem 78 % a v rameni
s indukéni lé¢bou rituximabem s néslednou udrzovaci terapii 88 %
nemocnych (sledovani vs. rituximab p < 0,0001). Vyznamny rozdil
ale nebyl patrny mezi jednotlivymi schématy v podavani rituxima-
bu [14]. Alternativné Ize tedy u mladsich nemocnych s asympto-
matickym pokrocilym FL, kteff upfednostnujf Casné zahajeni 1é¢by,
ale nesplini kritéria,velké nddorové masy", podat 4 dévky biologic-
ké lécby rituximabem (375 mg/m? kazdy tyden) [14]. Tato Ié¢ba ale
nenfaktuéiné v CR hrazena a podléha schvaleni reviznim Iékafem
zdravotni pojistovny dle § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Kindolentnim typlm FL patfi tzv. in situ FL, ktery se vyskytuje
simultanné pfi postizenf jinych uzlin FL nebo izolované. Klinicky
vyznam je nejisty, pfedstavuje nizké riziko progrese do FL, ale vy-
voj do FL v ¢ase vyloucit nelze. Proto je nutné tyto nemocné pec-
livé klinicky a laboratorné monitorovat pomoci strategie ,watch
and wait" [15].

Lymfom z plastové zony

Lymfom z bunék plasté (MCL; 3-10 % vsech NHL s medidnem
veku v dobé diagndzy 60-70 let) je charakterizovan pfitomnosti
translokace t(11;14) (q13;932), kterd je pfitomna u 95 % pfipadl
(vede ke zvysené expresi cyklinu D1). | v soucasné dobé je tento
typ lymfomu povazovan za prakticky nevylécitelné onemocné-
ni (s vyjimkou alogenni transplantace) a chova se v praxi ¢asto
agresivné s nutnostfi casného zahajenf [é¢by s medidnem preZiti
5-7 let. Nicméné existuje podskupina MCL, kterd se lisf klinickym
prabéhem, molekuldrnégenetickymi rysy a lé¢ebnym pfistupem
[16]. Klasicka nodalnf varianta (70-80 %), veétsinou s agresivnim kli-
nickym prdbéhem, vyzaduje pomeérné rychlé zahajeni lécby [16].
20-30 % MCL tvofi tzv. indolentni varianty, které jsou charakteri-
zovany chronickym pribéhem a pfibliznym prdmérnym OS 10 let
[17]. U této podskupiny pacientl s absenci uzlinového postizeni
nebo s absenci systémovych pfiznakl a malou nddorovou masou
s nizkou proliferacni aktivitou pfistupujeme zpravidla ke strategii
Jwatch and wait”.

Abrisqueta et al. publikovali v roce 2017 popula¢ni studii, kde
analyzovali vliv ¢asného zahdjeni |é¢by u rlizné rizikovych variant
MCL. Hodnoceno bylo 440 nemocnych, kdy 83 % dostalo ¢asnou
lé¢bu a 17 % bylo pouze sledovano > 3 mésice. Ve skupiné,watch
and wait” mélo 72 % pacientd nodalni, 21 % nenodalnf variantu

a 7 % mélo gastrointestinalni postizeni. Charakteristiky spojené
se strategif ,watch and wait” zahrnovaly dobry vykonnostni stav,
absenci B symtomd, normalini hodnotu laktdtdehydrogenazy, ab-
senci blastoidni morfologie tumoru a nizsi hodnotu proliferacnf
frakce Ki-67. Median doby do zahajeni Ié¢by byl ve skupiné ,watch
and wait” 35 mésicl a 80 % pacientd bylo sledovano > 1 rok. Me-
didn OS byl ve sledované skupiné vyznamné delsi nez ve skupiné
s ¢asnou lé¢bou (72 vs. 52,5 mésice; p = 0,041) [18].

Mezi indolentni MCL patfi dvé podjednotky — doutnajici nodal-
ni/extranodalnf varianta MCL a leukemicka varianta MCL s absencf
uzlinového postizent.

Doutnajici nodélni/extranodalni varianta MCL je definovana
pfitomnosti nasledujicich parametrd — absenci B symptom, nor-
malnimi hodnotami laktatdehydrogendzy a B,-mikroglobulinu,
nizkym MIPI skére (mantle cell lymphoma international prognos-
tic index, mezindrodni prognosticky index pro MCL), leukocytdzou
< 30-10%1,Ki-67 < 30 % v nadorové tkani, absenci blastoidni/pleo-
morfni morfologie tumoru, maximalnf velikosti lymfadenopatie
< 3 cm, velikosti sleziny < 20 cm, absenci mutaci TP53, NOTCH1/2,
absencidelece 17p nebo translokace MYC a komplexniho karyo-
typu, dale PET pozitivni lymfadenopatii s hodnotou SUV < 6 [19].

Leukemicka varianta s absenci uzlinového postizeni pred-
stavuje kolem 10-20 % MCL, je charakterizovana leukocytézou
s lymfocytozou, zadnou nebo minimalni lymfadenopatif, absencf
splenomegalie, normalni hodnotou laktatdehydrogendzy a nizkou
prolifera¢ni frakci Ki-67. Ma ¢asto asymptomaticky priibéh s indo-
lentnim chovéanim a dobrou prognézu [16, 20]. Tito nemocni majf
stabilni genom a klinicky priibéh je podobny chronické lymfatické
leukemii (CLL). Tyto nemocné Ize individudlné sledovat do sym-
ptomatické progrese. Plvodem jsou nddorové buriky paméto-
vé B lymfocyty germindlniho centra s mutovanym IGHV genem
a SOX-11 negativitou.

,In situ” MCL je novou morfologickou jednotkou, kterd je defino-
vana jen minimalnim zvétsenim plastové zény lymfatické uzliny,
s pritomnosti bunék nesoucich t(11; 14) (q13; g32) [21]. Tato bu-
nécna populace byla ndhodné nalezena v reaktivnich lymfoidnich
tkdnfch u zdravych jedincd [22]. Maligni potencidl téchto bunék se
zda byt velmi nizky a byl navrzen alternativni termin ,in situ plas-
tova neoplazie bunék” (in-situ mantle cell neoplasia, iSMCN), aby
se zabranilo indikaci zbyte¢né lé¢by. Frekvence progrese z isMCN
do zjevného MCL se zda byt nizkd (1 z 12 pfipadl) [22] a s dlou-
hou latenci [23]. Carvajal-Cuenca et al. publikovali ve své praci, ze
u vetsiny pacientl se nevyvine klasicky MCL pfi strategii,watch
and wait” 1-19,5 roku od diagndézy [22]. Néktefi pacienti s nodal-
ni isMCN mohou mit pfitomnu i klonaIni lymfocytézu s burikami
pozitivnimi na cyklin D1 [22].

Waldenstromova makroglobulinemie

Waldenstromova makroglobulinemie (WM) je relativné vzacné
lymfoproliferativni onemocnéni, které predstavuje 1-2 % vsech
NHL, se stoupajicim vékem vyskyt onemocnéni roste, median
véku v dobé diagndzy je 65 let [24]. Definovéna je pfitomnosti
lymfoplazmocytarniho lymfomu (LPL) v kostni dfeni, ktery pro-

dukuje monoklonalni imunoglobulin IgM [21, 25]. Pomocnym
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vysetienim je molekuldrnégenetické vysetfeni prlkazu mutace
genu MYD88L265P v LPL klonu, ktera je pfitomna u 90 % nemoc-
nych s WM a poméaha odlisit morfologicky podobné jednotky (napf.
mnohocetny myelom) [26]. Raritnf vyskyt tohoto onemocnén li-
mituje organizovani velkych klinickych studif, které by srovnavaly
vliv 1é¢ebnych postupd na preziti [27]. WM je charakterizovana re-
lativné dlouhym OS nemocnych s medianem 7,4 roku a neustalym
vyvojem modernich lé¢ebnych pfistupl je pfedpoklad, Ze se bude
dale prodluzovat [28]. Nicméné 19-28 % nemocnych je asympto-
matickych nékolik let a medidn doby do rozvoje symptom je
5-10 let. 50 % asymptomatickych nemocnych, kteff jsou sledova-
ni, nevyzaduje lé¢bu ve 3 letech a 1 z 10 nemocnych ve sledovéni
nevyzaduje lé¢bu 10 let od diagndzy [29]. Z ddvodu nevylécitel-
nosti onemocnéni a pomalu progredujiciho pribéhu se pfistupu-
je pfi bezpfiznakovém onemocnéni ke strategii, watch and wait”
a doporucuje se s lé¢bou vyckat az do naplnéni konsenzudlnich
kritérif (tab. 2). Progndzu OS a riziko progrese do symptomatické
WM urcuje mezindrodni prognosticky index pro WM (International
Prognostic Scoring System for Waldenstrom Macroglobulinemia,
ISSWM) s témito rizikovymi faktory: vék > 65 let, hodnota hemoglo-
binu < 115 g/I, hodnota trombocytd < 100-10%1, hodnota Bz—mik—
roglobulinu > 3 mg/I a kvantita monoklonalniho IgM > 70 g/I. Dle
vyse rizika se OS pohybuje od 87 do 36 % v 5 letech [30]. Je dUle-
Zité poznamenat, ze Umrtnost souvisejici s WM je spojena se sym-
ptomatickou nemocdi, zatimco asymptomaticti pacienti s WM majf
OS podobné jako u bézné populace a diivéjsi léCebné interven-
ce u asymptomatickych pacientd nemély zadny pfinos pro jeho
prodlouZeni [31]. Mezi symptomy, které jsou indikaci k 1é¢bé, patfi
projevy insuficience diené, projevy zpUsobené toxicitou monoklo-
nalniho IgM a projevy souvisejici s extramedularni proliferaci LPL

lymfomu (tab. 2) [5, 6, 32]. Obecné se uvadi, ze jakakoli hodnota
paraproteinu IgM bez prlvodnich symptom neni indikaci k zaha-
jenf 1écby, ale nékteré literarni zdroje doporucuji lé¢bu zahdjit pfi
hodnoté paraproteinu > 60 g/l [5, 6, 33].

Lymfom z malych lymfocytl/chronicka lymfocytarni
leukemie

Lymfom z malych lymfocytd (SLL) se lisi od CLL pouze kritériem
B lymfocytozy, kdy pro CLL je nutny absolutni pocet B lymfocytd
> 5-10%1 v periferni krvi; pfi nizsich hodnotach se jedna arbitrarné
o SLL. Strategie ,watch and wait” pro lymfom z malych lymfocytl
(SLL/CLL) je pfedmétem samostatného sdéleni o chronické lym-
fatické leukemii (CLL) — indikac¢ni kritéria jsou shodna [34].

Zaver

PFi diagndze indolentnich B lymfomd v pokrocilém stadiu je vzdy
nutné zvazit, zda je 1é¢ba v dobé diagndzy vibec indikovana, pro-
toze nékteré nemocné Ize pouze sledovat i nékolik let bez 1é¢by
do zjevné progrese onemocnéni. Tento pfistup, pokud je spravné
indikovan, nezkracuje OS nemocnych ve srovnani s okamzitym za-
hajenim lé¢by v dobé diagndzy. Pred zahajenim Iécby je nejdulezi-
t&jsim aspektem stanoveni cilll Ié¢by, na jejichZ zakladé je zvolena
intenzita lé¢by a poté konkrétni lécebny pfistup. Vzhledem k nevy-
lécitelnosti vétsiny pokrocilych indolentnich B lymfom( je nasim
cilem u starsich nemocnych pfedevsim udrzeni pfijatelné kvality
Zivota nemocnych s minimem NU lé¢by, u mlad3ich nemocnych
s indikacf k 1é¢bé je modernimi lé¢ebnymi pfistupy snaha o do-
sazeni co nejkvalitnéjsi a nejdelsi remise.

Podporeno vyzkumnym projektem PROGRES Q40/08.
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Maxdorf: Tomas Tyll, Vlasta Dostalova, David Netuka a kolektiv

Neuroanestezie a zaklady neurointenzivni péce

Multidisciplinarni kolektiv autor( z fad neurochirurgt, neurolog(, radiologd, intenzivist(l a anesteziologu se
i vdruhém vydani publikace snazi podat uceleny pohled zejména na problematiku neuroanestezie a neu-
rointenzivni péce. Prvni ¢ast publikace je vénovana historii neurochirurgie, neuroanestezie a perioperacni
péce. Na vybrané kapitoly z anatomie a fyziologie CNS navazuje ¢ast chirurgickd, zabyvajici se jednotlivymi
typy operacnich vykon(. Samostatnou kapitolu autofi vénuji interakci farmak a CNS. Dalsi kapitoly popisuji
moznosti klinického i pfistrojového vysetfovani a monitorovani nervového systému. Samostatna kapitola
se zabyva neuroradiologif véetné té intervencni. Kapitoly vénované anestezii u neurochirurgickych vykond
pojednavaji o pfedoperacni pripravé, jednotlivych druzich zakrokd s anesteziologickymi specifiky a nejcas-
téjsich komplikacich ¢i odchylkach, se kterymi se mize anesteziolog béhem opera¢niho vykonu setkat.
V aktualizovaném vydanf je nové zafazena kapitola k tématu détské neuroanestezie. V rozsahlém oddilu
vénovaném neurointenzivni péci jsou popsany principy péce o pacienta s kraniocerebralnim poranénim
i zdsady komplexni péce po neurochirurgickych vykonech, véetné ventilacni strategie, Uc¢elné farmakote-
rapie, antibiotické léby a vyZivy, nové také moznosti prognézovani a neurorehabilitace. V zavéru knihy ¢tendr nalezne prehled poten-
cidlnich ¢asnych i pozdnich komplikacf souvisejicich s operacnimi vykony na mozku a mise.
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