~
Evropska unie T " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ (2 '1 CESKE REPUBLIKY ‘ / Z:IS

Operaéni program Zaméstnanost

Hodgkinlv lymfom — diagnostika a Iécba

Informace pro pacienty

Adaptovany doporuceny postup
(AWMTF — Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms bei erwachsenen
Patienten, verze 3.1, brezen 2022)

Autofi: prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.; doc. MUDr. Andrea Janikova, Ph.D.; MUDr. Heidi

(pracovnitym)  Mocikovd, Ph.D.; prim. MUDr. Jan Kofen; MUDr. Jozef Michalka; MUDr. Alice
Sykorovd, Ph.D.; prim. MUDr. David Zogala; MUDr. Lenka Henzlova, Ph.D.; MUDr.
Katefina Kamarddova; MUDr. Vit Campr; prof. MUDr. Lukd$ Lambert; MUDr.
Katefina Dédeckovd; prof. MUDTr. Pavel Slampa; doc. MUDr. Milan Vomik

(metodicky tym) Magr. Jitka Klugarova, Ph.D.; MUDr. Lucia Kantorova; PhDr. Petra Bufrilova, BBA

Verze 3.0

Datum: 13.12.2022

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporuéenych postup Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ a v CESKE REPUBLIKY ‘ } 2 IS

Operaéni program Zaméstnanost

Informace pro pacienty

PFi pfipravé této kapitoly jsme mimo adaptovaného doporuceného postupu vychazeli také z informaci
pro pacienty uverejnénych v téchto publikacich: Co je dobré védét o malignim lymfomu, Co je dobré

védét o malignim lymfomu Il a Pohybova aktivita pro pacienty s lymfomem.

Uvod
Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je pomérné slozZitd soustava miznich cév a miznich uzlin, které prostupuji vsemi
tkanémi lidského téla a spojuji je s lymfatickymi organy. Odhaduje se, ze v téle kazdého Clovéka je
zhruba 600 miznich uzlin. Normalné nejsou vétsi nez 1 ¢i 1,5 cm, ale probihajici infekce nebo jiné
onemocnéni (véetné nadorll) mohou zpUsobit jejich znacné zvétseni.

Lymfaticky systém zajistuje zpétny transport vody a odpadnich latek z tkani zpét do krve a jako soucast
imunitniho systému se podili na obrané lidského téla proti infekénim i neinfekénim nemocem.

Zakladni bunkou lymfatického systému je druh bilych krvinek zvanych lymfocyty, které Ziji
v lymfatickych organech. Mezi lymfatické organy patti brzlik (thymus — v dospélosti mizi), kostni dren,
slezina, lymfatické (mizni) uzliny, kréni, nosni a patrové mandle a lymfaticka tkan, ktera je uloZzena pod
sliznicemi trdviciho a dychaciho Ustroji a v podkoZi. Lymfaticky systém je tudiz pfitomen vSude
v lidském téle, z ¢ehoz vyplyva také to, Ze rakovina lymfatického systému — tedy lymfom — miuze
vzniknout v jakémkoli organu lidského téla, i kdyZ nej¢astéji vznika v miznich uzlinach.

Lymfom

Lymfomy jsou zhoubna nadorova onemocnéni bunék lymfatického systému a déli se na dvé zakladni
skupiny: Hodgkinlvy a Nehodgkinovy lymfomy. | lymfocyty stejné jako jiné bunky téla mohou podléhat
nadorové preméné. Nadorové zménéné lymfocyty jednak obvykle nejsou schopny plnit svoji funkci
a jejich hromadénim v uzlinach nebo organech dochazi ke zvétSovani miznich uzlin, k dtlaku okoli
a eventualné k siteni nadorovych bunék do dalsich tkani a organ(.

Pfesné mechanismy vedouci k tomu, Ze u nékterého ¢lovéka vznikne poskozena burika, kterd da vznik
lymfomu, nezname.

HodgkinGv lymfom (téZ Hodgkinova nemoc) je zhoubné (maligni) onemocnéni lymfatickych uzlin,
které je charakterizovano nebolestivym zdufenim lymfatickych tkani a sleziny. Nejéastéji se vyskytuje
u mladych osob mezi 15 a 35 lety, ale nemoc se miZze rozvinout i u starsich lidi nad 60 let véku, celkové
jsou Castéji nemocni mutzi.

Mezi ptiznaky patfi zejména nebolestivé zvétSeni miznich uzlin, teploty, ztrata hmotnosti, tinava,
ubytek cervenych krvinek a nocni poceni.

Je tfeba si uvédomit, Ze zvétseni lymfatickych uzlin mizZe byt zplUsobeno i jinym onemocnénim
a vétsSina pacientl se zvétsenymi uzlinami lymfom nema. Zanétlivé uzliny ¢astéji byvaji bolestivé, nékdy
i zarudlé. Kazdé zvétseni uzlin, zvlasté nebolestivé, trvajici déle nez dva tydny, by mélo byt divodem
k navstévé lékare.
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Diagnostika

Drive, neZ bude zahdjena |écba, ceka pacienta fada vySetfeni s cilem urcit pfesnou diagndzu, to
znamena urcit typ lymfomu. To je moZné pouze biopsii, tj. zpravidla chirurgickou cestou vynéti ¢asti
nebo celé postizené uzliny (eventudlné jiné tkané) a ndslednym mikroskopickym vysetfenim. Poté je
nutné provést fadu dalSich vysetieni k urceni vstupniho rozsahu nemoci. To vSe je nutné proto, aby
mohl lékar co nejpresnéji stanovit Ié¢ebny plan.

Biopsie

Uzlinu nebo jinou postizenou tkan k histologickému vysetfeni je nutné chirurgicky odebrat. Chirurg
tento vykon provadi bud v celkové narkdze, nebo v mistnim znecitlivéni (lokalni anestézii). Casto jde
jen o nevelky zakrok v oblasti dostupnych povrchovych uzlin na krku, v podpazdi nebo v tfislech. Pouze
v mensiné pfipadq, jsou-li nedostupné povrchové uzliny, provadi chirurg odbér vzorku z dutiny bfisni

nebo z hrudniku. Nasledné ziskany vzorek dostane do rukou patolog, ktery ve spolupraci s ostatnimi
kolegy stanovi diagndzu (cely tento komplexni proces trva 7 az 14 dn().

Potvrdila-li biopsie diagndzu lymfomu, je potieba urcit rozsah onemocnéni (uréeni stadia, tzv. staging).
Vzhledem k zasadni biologické odlisnosti lymfomuU (jako nador( vznikajicich z krvinek-lymfocytd) od
jinych nadord (napfiklad nadoru stfeva ¢i prsu) se pouziva také zcela odlisna klasifikace rozsahu
lymfomu v téle. V [é¢bé lymfom(, a tedy i Hodgkinova lymfomu, se aZ na naprosté vyjimky neuplatriuje
chirurgicka lécba, zakladem 1éCby je |éCba systémova (= |éCba celého téla, zpravidla chemoterapie,
biologicka lécba).

Laboratorni vysetieni

Vysetieni z odbéru krve je nejjednodussi a také nejcastéjsi vySetfeni po celou dobu |écby. Néktera
z vySetreni (napf. odchylky v biochemickych parametrech nebo zménény pocet krvinek) mohou
upozornit na podezieni pokrocilejsi nebo mimouzlinové postizeni. V prabéhu lécby se pak vySetifenim
krve zjistuji zejména pripadné nezadouci ucinky lécby.

Rentgenové vysetreni hrudniku (RTG)

Jde o zakladni vySetteni, které zobrazi orientacné stav nitrohrudnich orgdnl — predevsim srdce a plic.
Vysetreni je rychlé, snadno dostupné, nebolestivé a radiacni zatéz minimalni. Nicméné jako vysetieni
na identifikaci zvétSenych uzlin se pouziva pouze vyjimecné, jeho rozpozndvaci schopnost je totiz
pomérné mala.

Ultrazvukové vysetreni bficha a uzlinovych oblasti (UzZV)

Ultrazvukové vysetreni je vyuzivano s velkym Uspéchem v posouzeni prfedevsim povrchové ulozenych
uzlin. UZV je schopno rozlisit s pomérné vysokou citlivosti nadorovou uzlinu od reaktivni (zpravidla
zanétlivé). Specialné upravené sondy umoznuji vySetieni organti ulozenych hluboko pod kuzi. Provadi
se zejména ultrazvukové vysetfeni bficha, pfi kterém jsou lékafi schopni vySetfit stav jater, sleziny,
ledvin, slinivky bfisni a zjistit pfipadny ndlez zvétSenych lymfatickych uzlin v dutiné bfisni. UZV vysetieni
bficha je vSak ve srovndni s CT metodami méné spolehlivé a vyuzZivd se tedy v ramci diagnostiky
lymfomu spise ve specifickych situacich (gravidita, jiné doprovodné onemocnéni apod.)
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CT vysetieni krku, hrudniku, bficha a panve

Toto vySetteni je zalozené, podobné jako bézné RTG vySetreni, na zobrazeni pomoci rentgenovych
paprskd, je vSak mnohem podrobnéjsi a umozriuje vytvoreni trojrozmérného obrazu organu lidského
téla. Cilem je vysettit, pokud mozno, vSechny uzlinové oblasti, které nejsou pfimo dostupné pohmatu,
vySetfovana oblast tedy vétSinou sahd od krku po malou pdnev. Vysetfeni je nebolestivé. Pred
vysetfenim bricha a panve musi pacient vypit specidlni (kontrastni) latku, aby nékteré casti lidského
téla byly jesté lépe viditelné. Z téchto dlvodu je také pred vysetfenim podavana kontrastni latka do
zZily. Vysetieni se provadi vidy nalacno. Pozor — pred vysSetfenim je tfeba vidy upozornit Iékafe na

vvvvvv

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Jedna se o moderni zobrazovaci metodu s pouzitim radioaktivni latky. Pfed vlastnim vySetfenim je do
Zily poddna radionuklidem oznacena molekula (v soucasnosti znacena glukdza — cukr), ktera se po
podani do krevniho obéhu rozprostre v téle a jeji rozloZeni je po urcitém casovém intervalu (obvykle
jedna az dvé hodiny) snimano specidlnim obrazovym snimacem. Pfistroj je podobny CT a v soucasnosti
je také s CT, nebo MRI vidy spojen, vySetteni probiha zaroveri obéma metodami (jako tzv. , hybridni“
vysetfeni PET/CT, popfipadé PET/MRI). Spole¢né posouzeni obou vySetfeni pofizenych v jedné dobé
(tedy moznost porovnani funkéni a anatomické informace) zvySuje pfesnost ndlezu.

Tato metoda se uziva hlavné pfi ur€eni rozsahu nadorovych onemocnéni, pfi hodnoceni ucinnosti
lé€by, pripadné k potvrzeni recidivy (ndvratu) nadorového onemocnéni. Hybridni vysetfeni PET/CT
(resp. PET/MRI) se dnes povazuji za optimalni detekéni metodu v diagnostice lymfom.

Vysetieni kostni difené (trepanobiopsie)

PFi tomto vysSetfeni se odebird maly vzorek kosti z lopaty kosti kyCelni k vylouceni pfipadného postizeni
kostni dfené lymfomovymi bunkami. VySetfeni netrva dlouho a provadi se obvykle ambulantné,
v mistnim umrtveni Tlustéjsi jehlou se nasaje malé mnoZstvi kostni diené. Nasledné se obdobnym
zplUsobem odebere vzorek tkané (v podobé tenkého valecku dlouhého asi 2 cm) na histologické
vySetfeni. Vysettfeni kostni dfené se provadi u Hodgkinova lymfomu pomérné malo a ve zvlast
indikovanych ptipadech, u vétsiny pacient( po probéhlém PET/CT nebo PET/MRI neni nutné.

Kromé téchto standardnich vysetfeni vam muze Iékar v nékterych zvlastnich pripadech doporudit
provedeni dalSich dopliujicich vySetfeni, jako je naptiklad izotopové vySetfeni kosti (scintigrafie),
magnetickd rezonance urcité c¢asti téla, fibroskopie Zaludku (gastroskopie), stiev (kolonoskopie),
pradusek (bronchoskopie) nebo vysetfeni mozkomisniho moku.

Lécba

Postup IéCebné terapie navrhne a povede oSetfujici |ékar ve spolupraci s celym oSetfujicim tymem na
zakladé drive popsanych vySetfeni a pohovoru s pacientem. LéCebny postup bude sestavat nejen
z lécby samotné, ale také z rady spolu-probihajicich vysetreni. Léba kazdého jednotlivého pacienta je
|ékarskym tymem volena velice individudlné s prihlédnutim predevsim na histologicky typ lymfomu,
rozsah onemocnéni, tj. klinické stadium a rizikové faktory.

Obecné lze fici, Zze samotna lécba lymfom( kombinuje soucasné Ci postupné podavani chemoterapie
(Ié¢ba cytostatiky, tj. Iéky ni¢ici nadorové buriky) a imunoterapie (IéCby protilatky, které nici lymfomy
tim, Ze se vazi na jejich povrchové struktury), miZe byt také zarazeno ozarovani (radioterapie).
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Soucasti terapie mlZe byt také transplantace kmenovych bunék a vyjimecné také chirurgicky zakrok
v souvislosti s odstranénim velké masy nadoru.

Chemoterapie

V soucasné dobé je chemoterapie stile zakladem lécby lymfomU i presto, Ze je spojena s fadou
nezadoucich ucinkd. Chemoterapie plsobi na cely organismus a muzZe tak soucasné nicit jak loZiska
lymfomu, kterd byla , odhalena” vysSetfovacimi metodami, tak i skryta loZiska, ktera nebylo mozno
zjistit kvali jejich malé velikosti nebo umisténi. To je pro pacienta vyhodné. Z faktu, Ze chemoterapie
plsobi na vsechny buriky téla, vsak vyplyva i jeji nevyhoda, a to, Ze do urcité miry poskozuje i normalni
zdravé bunky.

Cytostatika (léky poddvané pfi chemoterapii) napadaji rychle se délici buriky, coz vsak kromé téch
nadorovych mohou byt i normalni (bunky kostni dfené, sliznice zaZivaciho traktu i vlasovych kofinkd).
Nejc¢astéjsimi nezadoucimi cinky tak jsou nevolnost a zvraceni, vypadavani vlast, inava a vys$si vyskyt
infekci provazenych teplotami. Nezadouci Gcinky se lisi u jednotlivych lidi svoji intenzitou, nékteré se
nemusi objevit viibec, a pokud se objevi, mohou byt mirné a ¢asto je Ize zmirnit podplrnou Iécbou. P¥i
volbé chemoterapie Iékatr vidy vybira tak, aby vedlejsi (nezadouci) ucinky neprevazily nad témi
Zadoucimi.

Imunoterapie

Imunitni systém ma duleZitou Ulohu v ochrané ¢lovéka pred choroboplodnymi zarodky z vnéjsiho
prostiedi, ale také ,opravuje” vzniklé chyby vlastnich bunék, a likviduje tak vznik nadorového
onemocnéni jesté v jeho zarodku. JestliZze presto dojde ke vzniku nddoru, mlze vhodné stimulovany
imunitni systém pacienta pomoci v jeho |écbé. Imunoterapie se pouzivd samostatné nebo v kombinaci
s chemoterapii ¢i ozafovanim. V l1é¢bé Hodgkinova lymfomu se imunoterapie vyuZivd prozatim méné
Casto a spiSe pfilécbé navratu choroby. Jsou vyuZivany protilatky, které ,zviditeliuji“ dosud
maskované nadorové buriky ostatnimu imunitnimu systému, a umozni tak likvidaci nddoru.

Radioterapie

Radioterapie (ozafovani, aktinoterapie) se pouziva pfi lé¢bé lymfom( omezenych na jednu oblast téla,
zpravidla jako doplitkova léc€ba. Jako prvni se podava chemoterapie s cilem zmensit viditelna loZiska
lymfomu a zcela znicit loZiska mikroskopicka. U pacientl s velkou nddorovou hmotou se potom provadi
cilené ozareni pouze na postizenou oblast s minimalni moZnou intenzitou davky zafeni technicky velmi
dokonalymi pfistroji, které umoznuji maximalné presné zacileni zareni bez poskozeni okolnich zdravych
tkani. Timto zplsobem je mozné minimalizovat nezadouci komplikace, a pfitom poskytnout co nejvyssi
$anci na vyléceni. ProtoZe ozarovani je lokalni 1écba, kterd je cilena do konkrétni télesné oblasti, zavisi
vétsina vedlejSich ucinkt na tom, ktera ¢ast téla je vystavena ozafovani.

Transplantace krvetvornych bunék

V urcitych situacich je vhodné zafadit do lécebného postupu nékterych pacientd vyssi davky
chemoterapie, tzv. vysokodavkovanou chemoterapii. Vysoké davky chemoterapie maji potencialné
vySsi protinadorovy Ucinek, avSak soucasné také zavaznéjsi nezadouci ucinky, a to zejména na
krvetvorbu, kterou mohou i zcela znicit. Proto je nedilnou soucasti |écby vysokodavkovanou
chemoterapii podani ¢i vlastné dodani krvetvornych bunék (tj. transplantace), které poskozenou
krvetvorbu v relativné kratkém case obnovi. Vlastni transplantace se podoba krevni transfuzi, probiha
ve formé nitroZilniho podani pfedem nasbiranych krvetvornych bunék. Zdrojem krvetvorné tkané
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mUze byt pacient sdm v dobé dobfe zalééené choroby (remisi), této transplantaci fikdme autologni
nebo je to jiny Clovék (pfibuzny nebo nepfibuzny) této transplantaci fikame alogenni. V pfipadé
alogenni transplantace od vhodného (= shodného) darce jde vlastné o transplantaci krvetvorby a, co
je nejdilezitéjsi, také imunitniho systému darce. Darovany imunitni systém je pak hlavnim garantem
kontroly pfipadného zbytkového nadoru v téle.

Zivotosprava

Spravna Zivotosprava pomaha télu nejen bojovat s lymfomem, ale také prekonat pripadné komplikace
spojené slécbou chemoterapii ¢i ozafovanim. Jednim z pfiznakd lymfomu je ztrdta hmotnosti —
hubnuti je spojeno se ztratou tukové, ale i zejména svalové tkdné, coz je nezddouci jak ve spojeni se
snizenou odolnosti proti infekcim, tak zpomalenym procesem hojeni a rekonvalescence. Pro optimalni
pribéh |éCby je tfeba plnohodnotnd, energeticky vyvazena strava (tj. potraviny, které obsahuji
zakladni Ziviny — bilkoviny, tuky a cukry, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky, vldknina).

U velké casti pacientl se i po Uspésné ukonéené |é¢bé v rlizné mite vyskytuji potize pramenici ze
snizené celkové zdatnosti. To je ddno predevsim zménou télesného sloZeni ve smyslu Ubytku aktivni
svalové tkané, ke kterému dochazi v disledku vedlejsiho plsobeni 1éCby a také snizenou aktivitou
béhem |écby a pfipadné po ni. Proto je vhodné, aby pravidelna pohybova aktivita byla standardni
soucasti podpurné 1écby nejen u pacientl po ukonceni léCby, ale také v pribéhu chemoterapie, kdy je
nejvice tfeba udrzet svalovou hmotu a celkovou kondici.

Pfipadné obavy z pretizeni nejsou u vétsiny, zejména mladsich a jinak zdravych, pacientll na misté.
Pfimérenou fyzickou aktivitu Ize doporucit vSem nemocnym béhem lécby i po ni. Volba pohybu,
frekvence, trvani a intenzita cviceni je vSak velmi individudlni a zavisi na véku nemocného, predchozi
kondici afyzické aktivité, pridruzenych onemocnénich, fazi, typu lécby a samoziejmé financnich
moznostech.

Kompletni klinicky doporuéeny postup pro Hodgkintiv lymfom je dostupny zde.
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