Privodce diagnézou

Lymfomy




Lymfomy

Lymfaticky systém je sit drobnych cév, které vedou napfic celym télem. Podél téchto cév jsou rozptylené lymfatické uzliny. Lymfatické
cévy prenaseji lymfu z koncetin a organd zpét do srdce a krevniho obéhu. Primarnim Ukolem lymfatického systému je boj s infekcemi
a nemocemi. N&dory z lymfatické tkané se nazyvaji lymfomy, déli se na 2 hlavni skupiny: Hodgkinlv lymfom a Nehodgkinské lymfomy.
V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovéno 255 pripadu Hodgkinova lymfomu, tedy 2,4 pripadd na 100 000 osob. Incidence Hodgkinova
lymfomu v dlouhodobém trendu mirné klesa. Naproti tomu incidence Non-Hodgkinova lymfomu stabilné nar(st4, v roce 2018 bylo v CR
nové diagnostikovano celkem 1 727 pfipadd, tedy 16,3 na 100 000 osob, coZ bylo o 8,8 % vice v porovnani s pfedchozim rokem.

Hodkinsky lymfom

Predstavuje priblizné 10 % pripadd lymfomd. Vyskytuje se hlavné ve dvou vékovych skupinach. Prvni skupinou jsou nemocni ve véku 15-30
let, dal$i potom nemocni starsi 55 let. AZ v 80 % pripadu je Sance na Uplné vyléCeni. V zavislosti na stadiu nemoci spociva lécba vétSinou
v kombinaci chemoterapie a radioterapie.

Non-Hodgkinsky lymfom

Je Siroka skupina rliznych typd lymfomd, které se pfi mikroskopickém vy3etieni lisi od lymfomu Hodgkinského. Nejcastéjsimi typy jsou
difuzni velkobunécny B lymfom (40 %), folikularni lymfom (asi 20 %), lymfom z bunék plastové zény, lymfom z marginalni zény a dalsi.
V 1éCbé se uplatriuje chemoterapie, biologicka l1é¢ba a radioterapie. U nékterych typd mudze byt provedena také transplantace kostni dfené.



Klinickd stadia lymfomd

Zarazeni do stadia zavisi na rozsahu onemocnénfi a urcuje optimaini [é¢ebny postup.
» Stadium I: postizeni 1 lymfatické uzliny nebo 1 skupiny sousednich uzlin.
* Stadium IlI: postiZeni 2 nebo vice skupin lymfatickych uzlin, uloZenych stejnym smérem ve vztahu k branici.
* Stadium llI: postizeni lymfatickych uzlin nad i pod branici, nebo uzlin nad branici a sleziny.

» Stadium IV: postiZzeni organd mimo lymfatickych uzliny (jatra, kosti, plice).

Moznosti [écby lymfomu

Metody terapie se Casto kombinuji a jejich indikace zavisi nejen na typu a staddiu onemocnéni, ale také na
celkovém zdravotnim stavu nemocného. Na Ié¢bé se podili specialisté z oboru hematoonkologie a radia¢ni
onkologie. Hematoonkolog aplikuje chemoterapii a biologickou terapii, radiacni onkolog |é¢i pomoci aplikace
ionizujiciho zafeni.

[evni radioterapie

Zevni radioterapie slouzi k dodani co nejvy3si davky neviditelného vysokoenergetického fotonového zareni
do nadoru, coZ vede k zastavé déleni nddorovych bunék a jejich zni€eni. Cilem je nddor vylécit, zastavit jeho
rdst nebo alespori ulevit nemocnym od potiZi. Dochazi také k ¢astetnému ozareni zdravych tkani a organ(
v okoli nddoru, které jsou ale schopny poskozeni zafenim opravit a prezit. Nadorové buriky maji tuto schopnost
omezenou, po ozafeni ¢asto zaniknou a télo je pfirozenou cestou odstrani. Okolni zdravé tkané a organy je
tfeba maximalné chranit.

Ozarovaci plan je vytvoren individualné pro kaZzdého pacienta a je k tomu nutné CT vySetfeni dané oblasti. Tato
procedura se oznacuje jako lokalizace. BEhem ni budou na Vasi kiZi barevné vyznaceny orientani body, které
jsou nutné pro opétovné zaujeti stejné pozice tak, aby bylo ozareni co nejpfesnégjsi. Béhem léCby je nutné
udrZovat stalou polohu téla a omezit veskeré pohyby. K tomu slouZi rdzné pomcky, pfi ozafeni v oblasti hlavy




a krku zejména individualné vyrobena plastova maska. Pro jeji natvarovani je nutno materidl nahfat na urcitou teplotu a natahnout pres
Vasi hlavu a ramena. Po zchladnuti maska zachova tvar odpovidajici poloze Vaseho téla. Pfes otvory sitované masky je mozné vidét i volné
dychat. Planovani radioterapie je provadéno tymem odbornikd pomoci pocitacové techniky a zabere nékolik dni. Cilem je vytvofeni co
nejlepsiho planu spliujiciho vSechny potfebné parametry. Radioterapie na linedrnim urychlovaci nebo na jiném alternativnim pristroji
probihé obvykle ambulantné kazdy viedni den od pondéli do patku po dobu nékolika tydnd. Pfed kazdym ozafenim budete uloZeni na
ozarovaci stdl. Radia¢ni asistenti potom vyrovnaji Vasi polohu tak, aby se shodovala s polohou pfi simulaci. Po ovéreni pozice ozafované
oblasti rentgenovym snimkem nebo pomoci specidlniho CT zobrazeni bude zahajeno ozareni. Beéhem lécby se bude ozarovac bezpeclné
otacet kolem Vaseho téla. Procedura je nebolestiva a radiaci nelze citit.

Radioterapie je p¥i léb& lymfomil velmi efektivni. Casto je podéna ve druhé dob& po ukonéeni chemoterapie a biologické terapie.
V nékterych pfipadech mlze byt pred transplantaci kostni diené aplikovano takzvané celotélové ozareni, které je také podavano v
kombinaci s chemoterapii. SlouZzi k odstranéni zbylych bunék vlastni kostni dfené postizenych lymfomem.

Vas lékar Vas bude informovat o tom, jaky postup je Ve vaSem pfipadé optimalni.

Farmakoterapie

je 1é¢ba podavana v podobé infuzi nebo 1ékd. Systémova terapie ma dvé hlavni kategorie.

Chemoterapie ma schopnost ni¢it nddorové buriky réiznymi mechanismy G¢inku. Casto se pro dosaZeni optimalnich vysledkt kombinuje
vice |éCiv. Jejich davky a plan podavani jsou rdzné.

Cilena neboli biologicka Iécba se zaméruje na konkrétni molekularni cile v nddorovych burikach. Napfiklad monoklonaini protilatky jsou

zacileny proti specifickym molekuldm na povrchu naddorovych bunék. Po navazani protilatek na jejich cilovou molekulu miize dojit k zaniku
nadorovych bunék nebo vede ke zvySeni efektu chemoterapie a radioterapie.

Imunoterapie je metodou lécby nador(, ktera posiluje vlastni imunitni systém v boji proti rakoviné.



Rezim v prubéhu radioterapie

V prabéhu radioterapie je duleZité dodrzovat doporuceni, kterd mohou odvréatit nebo pomoci zvladnout potize
spojené s ozafenim.

+ Ridte se doporugenimi Vaseho lékaFe. Informuijte ho o Vasich potiZich.

* V pfipadé nejasnosti se nestydte zeptat a pozadat o pomoc. Zadny dotaz neni hloupy.

* UZivejte veSkeré predepsané Iéky.

* Informujte Vaseho |ékaFe o veSkeré medikaci, vitaminech a potravinovych doplncich, které uZivate béhem
terapie.

* Jezte nenadymavou, pestrou, vyvaZzenou a zdravou stravu. Pokud mate problémy s pfijmem potravy,
zazivanim nebo vyprazdniovanim, konzultujte je s oSetfujicim lIékafem nebo vyZivovym poradcem.

* Pijte dostatek tekutin.

* Ozafovanou pokozku myjte velmi Setrné teplou vodou a pfipadné jemnym mydlem, chrarfite ji pred
primym sluncem. NepouZivejte horké ani studené obklady, ale pouze krémy a masti schvalené Vasim
|ékafem nebo sestrou.

» Dostatetné odpocivejte, ale pokud to je mozné, zlstarte aktivni. Pfimérena fyzickd ndmaha a pobyt na
Cerstvém vzduchu jsou vhodné.

* Komunikujte s Vasi rodinou a prateli. Vyrovnat se se stresem spojenym s diagn6zou a lé¢bou pro Vas
mUZe byt naro¢né. Podpora Vasich nejblizSich a pratel Vam mdze pomoci.




Mozné nezadouci Ucinky vyskytujici se v priabéhu radioterapie
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* velikost poli vyjadFuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich G&inkd
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Kontakty
Onkologicka klinika - radioterapie

Tel: +420 588 444 754
E-mail: radioterapie@fnol.cz

web: onkologie.fnol.cz

Vedeni Onkologické kliniky

pfednosta

Prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D

zastupce prednosty
MUDr. Hana Studentova, Ph.D

oy

zastupce prednosty pro radioterapii
Prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D

psychologicka ambulance

Mgr. Denisa Otipkova, Ph.D
E-mail: psychologie@fnol.cz

Tel: +420 588 443 662
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