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FOLIKULOVY LYMFOM:
ODPORUCANIA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tuto prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomocku pre onkologickych pacientov.
Cielom je poméct pacientom aich pribuznym pochopit problematiku folikulového lymfému a lepsie
porozumiet dostupnym moznostiam liecby jednotlivych podtypov folikulového lymfomu.
Odporucame, aby sa pacienti pytali svojich lekarov na vySetrenia a mozZnosti liecby potrebné vzhladom
na typ a Stadium ich ochorenia. Medicinske informacie popisané v tomto dokumente st odvodené z
klinickych odporucani pre starostlivost o pacientov s folikulovym lymfémom, vydanych European
Society for Medical Oncology (ESMO). Prirucka pre pacientov, ktoru napisal lekar a recenzovali dvaja
onkoldgovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych odporuicani pre medicinskych odbornikov, ako
aj dve onkologické sestry z EONS (European Oncology Nursing Society), bola vytvorend v spolupraci s
ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO. Prirucku revidovali aj zastupcovia pacientov z pracovnej
skupiny ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad areviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institat v Bratislave
a v spoluprdci s obcianskym zdruzenim Lymfoma Slovensko.

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org
Viac informacii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

Viac informacii o ob¢ianskom zdruzeni Lymfoma Slovensko: www.lymfom.sk

Slovad oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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UDAJE O FOLIKULOVOM LYMFOME

Definicia folikulového lymfému
e  Folikulovy lymfédm je typ nadoru, ktory vznika v bielych krvinkach, lymfatickom systéme a
kostnej dreni.
e  Folikulovy lymfém je typ non-Hodgkinovho lymfému (NHL). Bunky lymfatickych tkaniv v
lymfatickom systéme sa nekontrolovane mnozia, ¢o méze vyustit az do vzniku nadorového
ochorenia.

Stanovenie diagndzy

e  Spolo¢né prejavy folikulového lymfému su bezbolestny opuch lymfatickych uzlin, horucka
bez zjavnej priciny, no¢né potenie, Unava, infekcie a krvacanie. Niekedy sa zisti diagndza bez
symptémov, ako ndlez na zobrazovacich (metddach) vysetreniach a na zaklade vysledkov
laboratérnych vysetreni.

e  Pocet ¢ervenych krviniek, bielych krviniek a krvnych dosticiek méze byt pod hranicou normy,
biele krvinky m6zu byt zvacsené.

e Diagndza musi byt potvrdend biopsiou* lymfatickej uzliny (odstranenim ¢asti tkaniva a jeho
laboratérnym vysetrenim).

Liecba podla rozsahu ochorenia (rozdelenie podla stadii)

e Stadium | a $tadium Il folikulového lymfému zahfia jednu aZ dve skupiny lymfatickych uzlin,
ktoré sa nachadzaju na jednej strane branice*.
oV pripade uzlin mensich ako 7,5 cm v priemere je lieCebnou metddou radioterapia.

o Namiesto pouzitia aktivnej lieCby je mozné zvolit stratégiu sledovania pacientovho
stavu, tzv. watch and wait metdda (pozorovat a ¢akat).

o Vovsetkych ostatnych pripadoch sa pred radioterapiou* odporuca liecba chemoterapiou*
a rituximabom*.

e  Stadium IIl folikulového lymfému postihuje lymfatické uzliny na oboch stranach branice*
s postihnutim prilahlych orgénov. Stadium IV folikulového lymfému zasahuje do kostnej
drene, alebo inych organov. V tychto stadiach je “indukéna liecba", s cielom zmensit velkost
nadoru (nddorov) nasledovand “konsolidacnou lie¢bou”, ktora zvysi Sancu na vylie€enie.

o Indukéna liecba pozostdva z intenzivnej chemoterapie v kombinacii s rituximabom®*. V
zavislosti na charaktere ochorenia méze byt indukéna liecba viac ¢i menej intenzivna.

o Konsolidacna liecba zacina po ukonceni indukénej lieCby a spociva v podavani
rituximabu* po dobu dvoch rokov.

e Relaps ochorenia znamen3d, Ze po pociatocnom odstraneni alebo obmedzeni rastu nadoru
(nadorov) sa stala choroba opét aktivnou. V zavislosti na ¢asovom rozmedzi medzi ukon¢enim
liecby a relapsom a na type lieCby poddvanej v minulosti, su dostupné rézne ucinné moznosti
liecby. Zahfia chemoterapiu, rituximab, rddioimunoterapiu* a transplantaciu kmenfovych
buniek.
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Sledovanie
e  Pravidelné kontroly za Ucelom véasného zistenia relapsu (ndvratu ochorenia), transformacie
(zmeny) choroby do agresivnej formy, alebo vzniku novych nadorov. Tieto kontroly su
CastejsSie prvych niekolko rokov.
e Vtomto obdobi sa robia laboratdrne vySetrenia krvi, aby sa zachytili akékolvek odchylky.
o Lekari tiez pozorne sleduju a v pripade potreby rieSia mozné neziaduce ucinky vyplyvajuce z
podanej liecby.

Folikulovy lymfém: prirucka pre pacientov
Informacie zaloZzené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe —v.2014.1 Strana 4

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekarom.
SluZi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Reliable Cancer Therapies.



o
/ ‘ GOOD SCIENCE
b BETTER MEDICINE

Anticancer Fund BEST PRACTICE

DEFINICIA FOLIKULOVEHO LYMFOMU

Folikulovy lymfém je nadorové ochorenie, ktoré vznikd v bielych krvinkach, lymfatickom systéme a
kostnej dreni. Folikulovy lymfém je dobre definovany podtyp non-Hodgkinovho lymfému (NHL)*, u
ktorého sa bunky lymfatického tkaniva v lymfatickom systéme nekontrolovane mnozia, ¢o mébze
spOsobit rast nadoru. Lymfaticky systém pozostava z lymfatickych ciev, ktoré sa vetvia napriec¢ celym
telom, pozdiz 7il a tepien a tiez z lymfatickych uzlin v blizkosti lymfatickych ciev. Lymfatické tkanivo sa
skladd z niekolkych typov buniek, ktoré telu pomahaji bojovat s infekciou. V&acéSinu buniek
lymfatického tkaniva tvoria bunky nazyvané lymfocyty (druh bielych krviniek), rozoznavame 2 druhy,
B- a T-lymfocyty. Z oboch typov lymfocytov sa m6zu vyvinut odlisné typy lymfémov, ale konkrétne
folikulovy lymfédm vznika z B-lymfocytov. Maligne (zhubné) bunky lymfému zreju v zhlukoch a nasledne
formuju uzliky. Niektoré organy - slezina, tymus, kréné a nosné mandle, su tiez sucastou lymfatického
systému, a su Ciastocne tvorené lymfatickym tkanivom. Lymfaticky systém filtruje krv, lymfa (tekutina,
ktora cirkuluje v lymfatickych cievach) odvadza tekutinu z tkaniv spat do krvného riecista a nici infekcie.
KedZe sa lymfatické tkanivo nachadza v celom tele, folikulovy lymfém moéze vzniknut takmer v kazdej
Casti tela. Lymfocyty mbzu obsadit kostnu dren a branit jej v spravnej funkcii. Kostna dren produkuje
krvné dosticky, ktoré zastavuju krvacanie a Cervené krvinky, ktoré prenasaju kyslik do vSetkych buniek
tela. ZvySené hromadenie lymfocytov brani normalnej produkcii cervenych krviniek a dosticiek.
Folikulovy lymfém je zvy€ajne pomaly rastuci.

Lymfaticky system
Hrudny miazgovod

Kréné lymfatické uzliny
Tymus

Lymfatické uzliny

mlienej #lazy \i‘ :

; f_‘__ i Lymfatické uzliny
B A\ podpazuiia
Cisterna chili lezi
(vakovity zatiatok ——— 7 ' - ) slezina
miazgovodu) / : !
Driekové lymfatické uzliny ':fs‘
x § 1a Lymfatické cievy
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Lymfatické uzliny slabiny

Foto archiv: Bruce Blaus (Creative Commons)
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VYSKYTUJE SA FOLIKULOVY LYMFOM CASTO?

V porovnani s karcinémom prsnika u Zien, alebo karcindmom prostaty u muzov nie su NHL* bezné. Su
vSak Siestym najcastejSim nadorovym ochorenim v Eurdpe. Tvoria priblizne 3 % vsetkych nadorov,
pricom folikulovy lymfédm tvori priblizne 25 % zo vSetkych NHL*. V zdpadnej Eurdpe je folikulovy
lymfédm druhym najcéastejSim typom lymfému.

Pocet pacientov s diagndzou folikulového lymfému vzrastol z 2-3 pripadov na 100 000 oséb v roku
1950 na 5-7 na 100 000 v sucasnosti.

Vo vSeobecnosti riziko ochorenia NHL* stlipa s vekom. U pacientov nad 65 rokov je vzostup v pocte
pripadov pat az sedemnasobny.
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Co sPOSOBUJE FOLIKULOVY LYMFOM?

Pric¢ina vzniku folikulového lymfému nie je objasnend, avsak boli identifikované niektoré rizikové
faktory. Rizikovy faktor zvySuje pravdepodobnost, Ze sa ochorenie rozvinie, avsak jeho pritomnost nie
je ani nevyhnutna, ani dostatoénd na to, aby malignitu (zhubny nador) sposobil. Rizikovy faktor sém o
sebe nie je pric¢inou vzniku zhubného nadorového ochorenia.

Folikulovy lymfém u niektorych jedincov s rizikovymi faktormi nevznikne nikdy, kym u inych jedincov
bez tychto rizikovych faktorov vzniknat moze.

Zivotny $tyl, faktory Zivotného prostredia, zdravotny stav moézu byt spojené vyskytom folikulového
lymfédmu, ale ich vplyv nie je dodnes Uplne jasny.

- Faktory Zivotného Stylu:
o Wiiva: Moina suvislost bola zistena medzi folikulovym lymfémom a konzumaciou mésa a
mlieka, i pritomnostou nitratov* a nitritov* v strave. Ich zdrojom su Gdeniny, konzervanty,
Cast z nich sa prirodzene vyskytuje v niektorom ovoci. Ochranny efekt ma
pravdepodobne konzumacia polynenasytenych mastnych kyselin*,

vitaminu D, ovocia, zeleniny, a dalsich. Suvislost s obezitou nie je jasna. ‘ <h
Y it
o  Alkohol: Prijem alkoholu ma suvislost so vznikom nadorovych ochoreni. ~(ied

Zistilo sa, Ze konzumadcia vina zvysuje riziko vzniku folikulového lymfému,
zvlast u ludi, ktori zacali prijimat alkohol pred dvadsiatym rokom Zivota
a/alebo ich denna davka alkoholu je vyssia ako 19 gramov (pohar vina |
obsahuje priblizne 14 gramov alkoholu).

i

o  Fajcenie: Podla vysledkov Studii maju sucasni fajciari vyssie riziko vzniku
folikulového lymfému ako byvali fajciari. Vyssie riziko je u silnych fajéiarov.

- Faktory Zivotného prostredia:

Pesticidy Udajne spdsobuju urcitu geneticki mutdciu, ktord ma svoju ulohu pri
vzniku folikulového lymfému. Tdato mutdcia zatial nebola zistena u zdravych
jedincov, u ktorych nebol diagnostikovany folikulovy lymfém. Podla niektorych
studii je spojitost medzi pouzivanim farieb na vlasy a folikulovym lymfémom.
Vazbu medzi pouzivanim benzolovych rozpustadiel a vznikom ochorenia je
nutné este potvrdit, avSak tato suvislost uz naznacili viaceré studie. Na druhej strane mierne
vystavenie sa sineCnému Ziareniu redukuje riziko vzniku folikulového lymfému.

- Zdravotny stav
Oslabenie imunitného systému pri HIV/AIDS, autoimunitnych chorobach a imunosupresivnej
liecbe sa spajaju so vznikom folikulového lymfému.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJE FOLIKULOVY LYMFOM?

Diagndza méze byt stanovena na zaklade priznakov, alebo ako vysledok zobrazovacich a laboratérnych

vySetreni u bezpriznakovych pacientov.

Priznaky a znamky ochorenia folikulovym lymfémom moézu zahfnat:

1. Bezbolestné zvaésenie lymfatickych uzlin na krku, v podpazusi, a/alebo v slabinach. Ak
folikulovy lymfém vyrasta prevaine v hlbokych lymfatickych uzlindch, moze sa prejavovat
Utlakom niektorych Zivotne délezitych organov s prislusnymi priznakmi. Moze byt pri¢inou
chronického kasla, dychacich problémov, hrudnej bolesti, bolesti brucha, alebo chrbtice, v
zavislosti na orgdnoch, v blizkosti, ktorych sa rozvija.

Horucka bez zjavnej priciny.

Silné nocné potenie.

NeZelané alebo mimovolné znizenie hmotnosti.

Slabost a tGnava. Unava je vieobecny priznak anémie*. Fyzicky aktivni pacienti si nemusia

vsimnut priznaky anémie, az kym nie je vazna.

Infekcie. Kvoli vyradeniu doblezitej ¢asti zdravého imunitného systému, ktory zabranuje infekcii,

sa u pacientov mozu Casto opakovat infekcie, alebo sa vyskytuju tazko lieditelné infekcie.

7. Krvacanie. Znizenie poctu krvnych dosti¢iek v dosledku nahrady funkcénej kostnej drene
nadorovymi bunkami zriedkakedy vedie ku krvnym vyronom (modrinam), krvacaniu z nosa,
alebo dasien, pripadne vzniku malych ¢ervenych Skvrniek na koZi, zvy€ajne na holeniach a
¢lenkoch.

unhwn

o

Priznaky 2-4 su zndme ako B-symptémy, ktoré sa beru do Uvahy pri uréovani Stadia choroby.

U pacientov s vysSie uvedenymi priznakmi sa vySetruje kompletny krvny obraz. Je to laboratdrne
vySetrenie uréené na kontrolu troch typov buniek, produkovanych v kostnej dreni: 1) biele krvinky, 2)
Cervené krvinky, 3) krvné dosticky. Niekedy moze byt podozrenie na pritomnost lymfému zalozené len
na vysledku laboratérneho vysetrenia krvného obrazu, ktory bol vysetreny z iného dévodu. Okrem
néalezu nizkeho poctu cervenych krviniek a dosticiek sa moze zistit pri vysetreni bielych krviniek, ze su
pritomné abnormalne bunky, cirkulujuce v krvi. Abnormalne biele krvinky, mnoZiace sa velkou

.....

Ak je podozrenie na folikulovy lymfém zistené na zaklade priznakov pacienta a poctu bielych krviniek,
je naordinovana biopsia* lymfatickej uzliny.

Presna diagndza folikulového lymfému musi byt zaloZzena na biopsii*
lymfatickej uzliny. Zahfia odstranenie lymfatickej uzliny, pricom je
pacient v anestéze (excizna biopsia). Odstranené tkanivo lymfatickej =
uzliny sa vySetruje v laboratodriu. VySetrenie sa nazyva histopatoldgia*

a pozostdva najma zo zhodnotenia tkaniva pod mikroskopom a
patrania po lymfémovych bunkdch. Naopak, odstranenie len casti
lymfatickej uzliny s pouZitim Sirokej ihly (core biopsia) by mala byt \M
vykonana len u pacientov, u ktorych nie su uzliny lahko pristupné I
biopsii, kvoli ich uloZeniu v tele.
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Vysledky ihlovej biopsie ale nemusia byt presné, pretoze lymfémové bunky sa mozu v réznych ¢astiach
uzliny lisit (hovorime o heterogenite nadoru). Odstranenie tkaniva, alebo tekutiny s pouZitim tenkej
ihly (aspirac¢na biopsia) sa na diagnostiku lymfému neodporuca.

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organisation - WHO) rozdeluje lymfémy na stupen
1,2,3A alebo 3B. Tento stupen vyplyva z poctu lymfémovych buniek (tzv. blastov*) videnych pod
mikroskopom. Stupen 3B ma najvacsi pocet blastov a je povazovany za viac agresivny, musi byt preto
lieCceny odlisSne od ostatnych typov lymfédmu. Ak je to mozZné, dodatocny biopticky material by sa mal
uchovavat v ¢erstvom mrazeni; to znamena, ze v pripade potreby je mozné vykonat dodatoc¢né testy
aj v buducnosti.
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Lekari potrebuju pri rozhodovani o optimalnej liecbe zvazit viaceré informacie.
L)

DéleZité informacie o pacientovi ~
e  Vseobecny zdravotny stav. / .
e  Osobnd anamnéza (predchadzajuce ochorenia a lie¢ba). \,»‘\\\
e  Vyskyt onkologickych ochoreni u pribuznych.

o  Vysledky klinickych vySetreni. Lekdr vam vySetri zvaéSené lymfatické uzliny
a organy, pokozku a uUstnu dutinu. Zvy€ajne ide o podrobné vysetrenie.

e Vysledky zobrazovacich vySetreni*, ako je pocitatovd tomografia (CT)*
zahfia krk, hrudnik, brusnd dutinu a panvu. Tieto vySetrenia zistia uloZenie a rozsah lymfému.
Vysetrenie je potrebné pre zaradenie do jedného zo 4 stddii, zaloZzenych na rozsahu Sirenia
nadoru. Tieto $tadid su blizSie popisané v dalSom texte. Pozitrénova emisna tomografia (PET)*
mbze byt uZito€na pri potvrdeni lokalizovanej formy choroby (Stadium 11). Vysledky PET*
umoznuju lekdrom zistit uloZzenie nadorovych buniek vdaka radionuklidom znacenej glukdze,
ktora sa koncentruje v nadorovych bunkach a tie je nasledne mozné zobrazit v PET obraze.

e  Krvny obraz, Standardné biochemické vysetrenie krvi, vratane laktatdehydrogendzy (LDH)* a
kyseliny mocovej. Skriningové vySetrenie HIV, hepatitidy B a C - tieto vySetrenia su velmi
dolezité prirozhodovani o lie€be. Ak je vysledok tychto testov pozitivny, odporuca sa prislusna
liecba.

e  Biopsia kostnej drene je vysetrenie, pri ktorom sa odoberie vzorka
kostnej drene z bedrovej kosti s cielom overit, ¢i je nadorovym
procesom zasiahnuta kostna dren. Biopsia kostnej drene musi byt
urobena po uréeni diagndzy za ucelom spravneho urcenia Stadia
choroby. Vysetrenie prebieha vlokalnom znecitliveni (lokdlnej
anestéze).

e Doplnit treba aj dalSie vysetrenia, s ciefom urit riziko komplikacii ‘ ‘
liecby. Odporuca sa napriklad echokardiografické vysSetrenie (ultrazvuk srdca), ktoré zhodnoti
funkénost srdca.

e Ak su pritomné silné bolesti hlavy, problémy so zrakom, citlivostou, alebo porusené svalové
funkcie, je potrebné vysetrenie mozgovomiesneho moku* (tekutina, ktora obklopuje mozog a
miechu). Mozgovomiesny mok sa ziskava pri lumbalnej punkcii, kedy sa po miestnom znecitliveni
oblasti nad bedrovou chrbticou, vpichne tenka ihla do miechového kanalu. Nasledne tekutinu
vySetri patoldg pod mikroskopom. CT vySetrenie, alebo magneticka rezonancia (MRI)* hlavy su
zvy€ajne potrebné, ak sa lumbalnou punkciou nezistia Ziadne nadorové bunky. CT ¢i MRI* vSak
mézu ukazat lymféomové postihnutie v mozgu, vtomto pripade je potrebnd dalsia liecba,
prislusnd pre toto uloZenie nadoru.
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Dolezité informacie o nadore

Urcenie stadia ochorenia

Po stanoveni diagndzy folikulového lymfému sa musia urobit vysetrenia s cielom zistit, ¢i sa lymfémové
bunky rozsirili len v rdmci lymfatického systému, alebo aj do inych systémov tela. Uréenie stadia
ochorenia je proces, ktory zisti, ¢i sa nddor rozsiril, a ak dno, ako daleko. Na napldnovanie liecby je
bezpodmieneéne nutné poznat $tadium choroby.

Systém, ktory ur€uje Stadium ochorenia na popis Sirenia folikulového lymfému sa nazyva Ann Arbor
Staging System. Pre rozliSenie $tadii pouziva rimske cislice (I-1V)

Stadium Definicia

Stadium | Postihnuta je jedna skupina lymfatickych uzlin v tele, napriklad v slabinach, alebo na krku, alebo
jeden organ lymfatického systému.

Stadium I Postihnuté su dve, alebo viac skupin lymfatickych uzlin, alebo jeden organ v blizkosti postihnutych
lymfatickych uzlin a jedna alebo viac skupin na jednej strane branice. Branica je sval, ktory oddeluje
hrudnik a brusnu dutinu.

e Nariklad, lymfém méze byt nad branicou, v lymfatickych uzlinach na krku a v podpazusi.
Alebo méze byt pod branicou, v lymfatickych uzlinach, v slabinach a brusnej dutine.

Stadium 111 Postihnuté su lymfatické uzliny na oboch stranach branice. Nador sa méze $irit do organov v
blizkosti zasiahnutych lymfatickych uzlin alebo sleziny.

Stadium IV Nador sa Siri v kostnej dreni, alebo do vzdialenych organov.

v

Stadium folikulového lymfému urcuje aj pritomnost ¢i nepritomnost urditych nalezov a/alebo prejavov

(symptdmov) choroby.

Lymfém, ktory postihuje organy i tkaniva, iné ako lymfatické uzliny sa oznacuje pismenom “E”
(extranoddlny, mimo uzlin), ktoré sa pridava k oznaceniu Stadia.

Ak ma uzlina, alebo skupina uzlin 7,5 cm a viac v priemere, oznacuje sa ako “bulky” choroba.

Ak nador zasahuje slezinu, priddva sa pismeno “S”.

Ak pacient trpi horuckou, nocnym potenim, alebo neZzelanou stratou hmotnosti, pridava sa
pismeno “B”. Ak nie je pritomny Ziaden z tychto priznakov (symptédmov), priddva sa pismeno
“A”,

Stupen (WHO klasifikacia) a iné histopatologické charakteristiky

Stuperi mbze byt v rozsahu 1, 2, 3A a 3Bv zavislosti od poctu lymfémovych buniek alebo blastov
pod mikroskopom, pri pouZiti maximalneho zvacSenia. Stupen 3B je najvyssi stupen,
hodnoteny ako agresivny lymfém.

Progndza a stupen rizika

Medzindrodny prognosticky index (Follicular Lymphoma-specific International Prognostic
Index - FLIPI) je uréeny pre prognostické Gcely. FLIPI umozriuje identifikovat riziko progresie
choroby po liecbe a prislusne upravit lieCebny postup a nasledné sledovanie.
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Parametre pouZivané v originalnej verzii FLIPI 1 su: viac ako 4 postihnuté uzlinové lokality, vek
nad 60 rokov, zvysena hladina LDH*, stadium Ill, alebo IV a hladina hemoglobinu* nizsia ako
12g/dl. Pritomnost kazdej z vysSie uvedenych charakteristik sa hodnoti jednym bodom, pricom
skére tohto indexu méze dosahovat 0-5. Skére 0-1 je hodnotené ako nizke riziko, 2 stredné a
3-5 ako vysoké.

Detsky (pediatricky) folikulovy lymfém je varianta popisovand pévodne u deti, ale vyskytuje sa
aj u dospelych. Je charakterizovand lokalizovanym postihnutim, histologicky je agresivnejsia s
urcitymi molekulovymi znakmi. Detsky folikulovy lymfém vsSak vykazuje ovela miernejsi
priebeh a da sa zvladnut lokalnou lie¢bou.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Lie¢ba by mala prebiehat len v centrach, ktoré lieéia pacientov s lymfémom a
maju k dispozicii prislusny tim odbornikov z r6znych medicinskych odborov (tzv.
multidisciplinarny pristup). Odporicame vam, aby ste sa tieZ zaujimali o klinické
skusania* vhodné pre vasu diagndzu.

<

A

Liecba folikulového lymfému je pre kazdého pacienta individudlna, Sita na mieru. \ _\, g o
Liecba vychddza zo Stadia ochorenia a charakteristiky pacienta, vratane veku, inych ._r‘/’ 7 -
ochoreni pacienta, ako je cukrovka, ischemicka choroba srdca, alebo chronickd Yg%; d
obstrukéna choroba pltc. Chirurgické riesenie, napriek tomu, Ze je ¢astou sucastou
lieCby solidnych tumorov, nema hlavnu rolu v liecbe folikulového lymfému,
pretoze lymfém lymfatického systému vacsinou nie je obmedzeny iba na jednu

oblast tela.

y
) 4

l‘\

Lie¢ba byva zamerana na kontrolu ochorenia, alebo vylie¢enie. Mala by zlepsit kvalitu Zivota
zmiernenim priznakov ochorenia. Cielom lie¢by folikularneho lymfému je aplikovat jednu ¢&i viac z
tychto moznosti, t.j. zni¢it lymfomové bunky ¢o najrychlejSie, zastavit rast novych lymfémovych
buniek, liecit priznaky lymfomu, ako je bolest, horicka, zimnica a no¢né potenie.

Vo vSeobecnosti sa pri rozhodovani o liecbe folikulového lymfému zvaZzuje niekolko
pristupov. Ide napriklad o pristup “watch and wait” (pozorovat a Cakat),
radioterapiu®, chemoterapiu* a cielend liecCbu* monoklonovymi protilatkami*. S
vynimkou pristupu “watch and wait” sa tieto metddy vacSinou kombinuju.

“Watch and wait” je termin, ktory oznacuje prisne sledovanie
pacienta bez lieCby, kym sa neobjavia priznaky ochorenia.
Tento pristup ma vyznam u folikulového lymfému s malym
objemom ochorenia, u ktorého sa vyskytuje v niektorych
pripadoch pozorovany spontdnny Ustup ochorenia, teda
Ustup ochorenia bez liecby. Okrem toho, dokazy naznacuju, Ze normalne T-lymfocyty* su schopné v
niektorych pripadoch kontrolovat rast lymfomu. Niektori pacienti su sledovani aj viac nez 10 rokov, kym
je potrebna liecba. V priebehu “watch and wait” (pozorovat a ¢akat) su pacienti pouceni o priznakoch
ochorenia v Case, ked'sa nepouzivaju Ziadne lieky, ani radioterapia.

Externa radioterapia je liecba rakoviny, ktord vyuziva vysokoenergetické rontgenové ziarenie*, alebo
iné typy Ziarenia za uéelom znicit nadorové bunky a obmedzit ich rast. Vonkajsie Ziarenie (externa
radioterapia) je zaloZené na vyuziti pristroja, ktory nasmeruje Ziarenie zvonku tela priamo do nadoru.

Chemoterapia je protinddorova liecba, pri ktorej sa pouzivaju lieky (chemoterapeutikd) na obmedzenie
rastu a/alebo usmrtenie nadorovych buniek. Chemoterapia podana formou tabliet alebo aplikovana
injekéne do Zily, vstupuje do krvného obehu a dostava sa k nddorovym bunkam napriec¢ celym telom
(systémova chemoterapia). V pripade, ze sa folikulovy lymfém rozsiri do mozgu, chemoterapia je
poddvand do mozgovomiesnej tekutiny*, aby znicila lymfémové bunky v mozgu, alebo mieche.
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Cesta, ktorou je chemoterapia podana, zdlezi od stddia ochorenia.
Kombindacia chemoterapie umoziiuje liecbu, s pouzitim dvoch, alebo
viacerych protinadorovych liekov. Lieky ozna¢ované ako kortikoidy su tiez
pridavané k liecbe.

Imunoterapia je typ lieCby, ktora bud’ posilni pacientov vlastny imunitny
systém, alebo pouZije lieky tzv. monoklonové protilatky*, ktoré su
zamerané na $pecificky ciel na povrchu lymfocytov (bunky, v ktorych vznikd lymfém). Monoklonova
protilatka rituximab® je liek pouzivany pri liecbe folikulového lymfému, podavany v infazii do Zily.

Radioimunoterapia je typ liecby, ktord pouZiva radioaktivnu latku, pripojend na monoklonovi
protilatku*. Monoklonova protildtka je dorucena k cielu na povrch bunky, kde Uc¢inkuje radioaktivny
zdroj. Tento liek sa nazyva Ytrium 90-ibritumomab tiuxetan*.

Transplantdcia kostnej drene, bud' s pacientovou vlastnou, alebo darcovskou kostnou drefiou méze
byt sucastou lie¢by lymfému. Pred samotnou transplantaciou kostnej drene je podavana radioterapia
a chemoterapia s ciefom zniZenia poctu buniek kostnej drene zasiahnutych chorobou.

Volba liecby zavisi najma od stadia ochorenia. Pre pokrocilejsie Stadia (Stadium IIl a IV) spociva ciel
lieCby v dvoch hlavnych strategickych pristupoch. Na zaciatku lie¢by vyvolat (indukovat) zmensenie
nadoru (indukéna faza) a potom toto zmensenie udrzat (konsolidaéna/udrziavacia faza). Detaily lieCby
pre kazdé Stadium su upresnené nizsie.

Liecebny plan pre Stadium I-1I

Stddium | znamend, Ze je postihnutd jedna skupina uzlin alebo lymfaticky* orgdn. Stadium Il znamend,
Ze su postihnuté dve a viac skupin lymfatickych uzlin na jednej strane brdnice*, alebo je postihnutd
jedna alebo viac skupin lymfatickych uzlin spolo¢ne so susednym lymfatickym* orgdnom na jednej
strane brdnice.

U malej casti pacientov vmalom rozsahu (“non-bulky” 3$tadiu) méze pacienta vyliedit
radioterapia zamerana na oblast postihnutych lymfatickych uzlin.

Vo vybranych pripadoch sa da uvazovat o moznosti “watch and wait” (pozorovat a ¢akat), u
ktorej nehrozia neziaduce Ucinky Ziarenia a méze byt rovnako G¢inna ako aktivna liecba.

Pritomnost rozsiahleho nadoru (“bulky nadoru”), alebo dvoch &i viac postihnutych oblasti a inych
rizikovych faktorov pomaha lekarom identifikovat pacientov, ktori by mohli mat prospech z
liecby chemoterapiou® a monoklonalnou protilatkou* rituximabom™*. V tomto pripade sa moéze
uvazovat o ziareni (radioterapii) po tejto prvotnej liecbe, ak su oblasti postihnutych uzlin
umiestnené tak, aby bolo mozné Ziarenie podat bez vyraznych neZiaducich uéinkov.
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Liecebny plan pre stadium llI-IV

Stddium Ill znamend, Ze nddor je v lymfatickych uzlindch na oboch strandch brdnice. MézZe sa $irit do
susednych orgdnov.

Stddium IV znamend, Ze nddor zasahuje kostnu dreri alebo vzdialené orgdny.

Ochorenie mb6ze zmiznut alebo sa zmensit bez akejkolvek lie¢by v 10 az 20 %. VEasny zaciatok
lie€by u asymptomatickych pacientov neukazoval Ziadne zlep$enie v dizke Zivota v réznych
studiach. Preto je v tomto pripade odporucany pristup “watch and wait” (pozorovat a ¢akat).
Lie¢ba by mala byt pouzita len v pripade pritomnosti priznakov, vratane B-symptémov (horucka
z neznameho dovodu, nocné potenie, Ubytok vahy), poruchy tvorby krvnych buniek, “bulky”
choroby, utlaku délezitych organov, pritomnosti tekutiny v brusnej dutine (ascites) alebo v
priestore medzi plicami a hrudnou stenou (pleuralny vypotok) av pripade rychleho rastu
(progresie) choroby. LieCebné mozZnosti su vysvetlené v dalSom texte, v ¢asti o indukcnej a
konsolidaénej/udrziavacej liecbe.

Indukéna liecba je prvym krokom k zmenseniu poctu nadorovych buniek. Po nej nasleduje
konsolidaéna faza, ktora dalej zmensuje pocet nddorovych buniek a zvySuje pravdepodobnost
toho, Ze sa ochorenie nevrati. Po nej nasleduje udrziavacia faza, ktora ma udrziavat ochorenie
v kfudovom stadiu, teda remisiu ochorenia.

Kompletna remisia nastane, ked nador Uplne zmizne a neexistuju Ziadne dalSie znamky choroby.
Parcialna (Ciasto¢na) remisia znamena Ciastoné zmensenie nadoru. Toto sa zistuje pomocou
fyzikdlneho vysetrenia, zobrazovacich vysetreni a podla pritomnosti, ¢i nepritomnosti priznakov
choroby.

Indukéna liecba

U vacsiny pacientov s pokrocilym Stadiom Il a IV chemoterapia nevedie k definitivnemu
vylieceniu, ale k remisii zvy¢ajne trvajucej niekolko rokov. Celkové prezitie je v priemere dlhsSie
nez 20 rokov.

Kombinacia monoklonovej protilatky* rituximabu* a chemoterapie*, ako je rezim oznacovany
skratkou CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin a prednison) alebo bendamustin* je
odporucana na vyvolanie remisie a dlhodobé udrzanie dosiahnutej odpovede.

Ked sa vySetrenim a novym odberom vzorky nadoru zisti, Ze choroba ziskala agresivnejsi
charakter, je vicSinou pouiivana lietba CHOP. Studie ukdzali, Ze pridanie monoklonovej
protilatky* rituximabu* vykazuje zlepSenie v zmysle zmensSenia nddoru, udrZania stabilizacie
choroby a vo véeobecnosti prediZenie Zivota.

Chemoterapiu v zloZeni CVP (cyklofosfamid*, vinkristin* a prednison*) v kombinacii s rituximabom*
je mozné podat v pripadoch, ak nie je mozné podat liek doxorubicin*.

PIné davky fludarabinu* a cyklofosfamidu*, alebo fludarabinu* a mitoxantronu* sa neodporucaju
pre ich vyssi nepriaznivy vplyv na zdravé krvinky (hematologicku toxicitu)*.
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U pacientov, ktori maju priznaky ochorenia a maju nizky objem nadorovej masy a v pripade
pomalej progresie choroby je mozné podavat liecbu rituximabom* samotnym.

U nizko rizikovych starSich pacientov a starSich pacientov, bez moZnosti podania intenzivnejsej
kombinacie chemoterapie* a rituximabu*, je vhodnou alternativou liecba rituximabom™* s
chlorambucilom®, rituximabom™ samotnym ¢i radioimunoterapiou.

Specifické odporutcania existuju pre sledovanie a lie¢bu pacientov s hepatitidou B. Odporucaji
sa vySetrenia krvi pre monitorovanie aktivity infekcie a protivirusova* liecba.

Konsolidaéna/udrziavacia lie¢ba

Po tom, ¢o indukénou lieCbou dosiahneme kompletnu ¢i iasto¢nu remisiu, podava sa rituximab*
ako udrZiavacia lie¢ba, samostatne kazdé dva mesiace po dobu dvoch rokov. To umoziuje
oddialit progresiu (rozvinutie) ochorenia.

Radioimunoterapia* oddialuje progresiu ochorenia, len ak nasleduje po chemoterapii, avSak
prospech z nej je pravdepodobne mensi v porovnani s dvojroénym podavanim rituximabu*.

Transplantacia kmenfovych buniek s pouzZitim pacientovych vlastnych kmenovych buniek
oddialuje progresiu choroby, len ak nasleduje po liecbe chemoterapiou. Tento pristup sa vsak
neodporuca u pacientov, uktorych ucinkovala prva podand liecba (1. linia). Prospech z
transplantdcie kmenovych buniek je obmedzeny po podani rituximabu*.

Relaps ochorenia
Relaps znamend ndvrat choroby. Odporuca sa opakovat biopsiu, aby sa zistilo, ¢i sa lymfom, ktory sa
vrdtil, nezmenil na agresivnu formu.

Liecba podavana v pripade navratu ochorenia sa nazyva zachranna liecba a vyber zdavisi od
ucinnosti predchadzajucej podanej lieCby. Pri v€asnom relapse (menej nez 12-24 mesiacov bez
choroby) méze byt ochorenie rezistentné (odolné) proti liekom pouzitym v minulosti. Preto sa
uprednostriuju rezimy s odlisnymi liekmi, s cielom predchédzat rezistencii. Ako priklad uvedieme
bendamustin* po rezime CHOP a naopak. Riruximab* je mozné pouZit znova v pripade, Ze
obdobie bez pritomnosti choroby bolo po predchddzajicom podani lie¢by viac ako 6-12
mesiacov.

Radioimunoterapia® (radioktivna latka, kombinovand s monoklonovou protilatkou*) je ucinna,
zvlast u pacientov nad 65 rokov, u ktorych su pritomné dalSie sprievodné ochorenia. U nich nie
je vhodné podanie chemoterapie a preto potrebuju iné typy liecby, akou je radioimunoterapia.

Dvojro¢nu udrziavaciu liecbu rituximabom* ako jednotlivid davku kazdé 3 mesiace je mozné
podavat u pacientov, ktori ju dostali v ramci indukénej liecby, ale nebola stcastou lie€by v rdmci
prvej podavanej lieCby (teda prvej linie liecby).
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U mladych pacientov sa zvaZuje vysokodavkova chemoterapia s transplantaciou kmenovych
buniek s pouzitim pacientovych vlastnych kmeriovych buniek. Vysledky studii ukazuju, Ze u
mladych pacientov tato lieCebnd kombinacia oddialuje progresiu ochorenia a zlepsSuje celkové
prezitie. Nie je to vSak vidy potrebné. Namiesto toho sa ¢asto pouZiva rituximab, najma u
pacientov s neskorym relapsom.

Hodnotenie odpovede na liecbu

Zobrazovacie metddy by sa mali vyuZivat vo vsetkych pripadoch v polovici liecby a po jej
dokonceni. Ak sa zisti nedostatocnd alebo Ziadna odpoved, mala by sa zvaZit véasnd zmena
liecby.

Skuma sa vyznam PET/CT* zobrazovacieho vysetrenia pre overenie odpovede na liecbu. Aj ked’
sa zistil urcity prinos tohto vySetrenia v predpovedi priebehu ochorenia, su potrebné este dalsie
studie.

Laboratérne vysSetrenie, ktoré ukazuje, Ci v tele po ukonceni liecby zostali nejaké nadorové
bunky (tzv. analyza minimalnej rezidudlnej choroby), vie predpovedat, aky bude dalsi priebeh
ochorenia. VySetrenie nie je v sicasnosti pouzivané bezne, ale v rdmci klinickych skdsani.
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AKE SU MOZNE NEZIADUCE UCINKY LIECBY?

“Watch and wait”

Tento pristup mbze byt pre pacientov stresujuci, pretoze ¢akaju, ¢i sa choroba zmeni na agresivne
ochorenie. Az vtedy sa zacina liecba. Avsak pristup “watch and wait” (pozorovat a cakat)” ma
pravoplatné postavenie medzi ostatnym lieCebnymi moznostami, vzhlfadom k dobrej progndze
folikulového lymfédmu v porovnani s inymi naddormi. Akékolvek obavy, tykajuce sa tejto situacie, je
potrebné konzultovat s vasim lekdrom.

Radioterapia

U vacsiny ludi sa pocas radioterapie prejavia urcité neziaduce ucinky, ktoré su vsak ¢asto len mierneho
stupna. KedZe radioterapia (Ziarenie) ovplyviuje pacientov réznymi spOsobmi, je zloZité presne
predvidat, ako bude pacient reagovat. Existuju niektoré postupy, ktoré dokazu predchadzat
neziaducim uéinkom, alebo ich zmiernit. Predstavuju vyznamné zlepsenie pri lieCbe Ziarenim. Vdaka
tomu su dnes zavazné vedlajsie Ucinky velmi vzacne. Vacsina neziaducich ucinkov sa po ukonceni lieCby
postupne vytrati, ale u niektorych ludi moézu pretrvavat aj niekolko tyzdriov.

Pocas radioterapie sa vedlajsie Uc¢inky mozu vyskytnut v ozarovanych organoch, ale aj v zdravych
tkanivach ¢i v organoch umiestnenych blizko oZarovanej oblasti a nemdzu byt chranené pred
réntgenovymi luémi. VedlajSie ucinky mozu byt vyraznejsSie, ak sa radioterapia* kombinuje s
chemoterapiou*. Priznaky vedlajsSich ucinkov sa liSia podla oblasti, v ktorej sa oZaruje. Napriklad pri
radioterapii krku mozu byt zasiahnuté slinné zlazy. To spdsobuje sucho v Ustach a tato porucha méze
byt trvald. AvSak vo vadsine pripadov su neZiaduce Ucéinky prechodné. S moZnostami predchadzania
(prevencie) a zmiernenia poradiaénych reakcii by vas mal oboznamit radiaény onkolég alebo
zdravotna sestra.

Existuju niektoré dlhodobé vedlajsie Gcinky, ktoré mozu trvat mesiace a niekedy aj roky. Pokozka sa
mbze zmenit, moze byt viac pigmentovana ako predtym. V pripade poskodenia malych krvnych ciev sa
mb&zu objavit skvrny Cervenej farby (tzv. telangiektazie). Samotna radioterapia modze u malého poctu
pacientov spdsobit rakovinu (tzv. sekundarny nador). Pravdepodobnost vzniku nadoru je vsak nizka a
rizika suvisiace s radioterapiou si minimalne v porovnani s jej prinosom.

Imunoterapia

Monoklonové protilatky/Rituximab

Hoci sa oCakava, Ze rituximab* zasahuje iba rakovinové bunky, mozu sa vyskytnut niektoré vedlajsie
ucinky, ktoré je potrebné okamzite oznamit lekarovi. Hoci niektoré neziaduce Ucinky vyzerajd vézne,
prinos podaného lieku prevazuje nad moznymi rizikami.

Rituximab moze spOsobit zavazné vedlajsie G¢inky, najmé& pocas prvej infuzie alebo do 24 hodin po jej
podani. MOZu sa objavit aj neskoré neziaduce ucinky, o ktorych vas bude informovat vas osetrujuci
lekar, alebo zdravotna sestra.
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NeZiaduce ucinky spojené s infuziou
e alergickd reakcia s priznakmi podobnymi chripke, problémy s dychanim, ako je dychavica,
namahavy nadych, chrapot, hortcka, bolesti tela, sCervenanie koze a vyrazky na kozi, svrbenie
a opuch pier, jazyka, hrdla a tvare, bolest na hrudniku.

V pripade vedlajsich Gc¢inkov, ktoré suvisia s podavanim infuzie, sa ma infuzia prerusit a opat zacat po
odzneni vSetkych priznakov. Lekar vdm pred inflziou poskytne lieky, ktoré zniZia riziko zavainej reakcie
na infuziu.

Neskoré neZiaduce ucinky

e  Problémy so srdcom

e Unava, slabost

e  Nizky pocet ¢ervenych krviniek veduci ku chudokrvnosti (anémii)*
e Nizky pocet bielych krviniek, moze byt pri¢inou infekcii

e  Nizky pocet krvnych dosticiek s naslednou poruchou zrazania krvi

Ak ste prekonali infekciu sp6sobenu hepatitidou B (tzv. Zltacka) alebo ste prenasacom hepatitidy B,
podavanie rituximabu* moZe zapricinit znovuobjavenie sa (aktivaciu) infekcie. Op&atovny vznik
hepatitidy B mbze spdsobit zdvainé problémy s peéeriou. Pocas aktivnej fazy infekcie hepatitidy B
nesmiete dostdvat rituximab*. Nezabudnite informovat svojho lekara pred zacdiatkom liecby, Ze ste
prekonali hepatitidu B.

Rituximab* moze tiez zapricinit syndrom rozpadu nadoru* spdsobeny rychlym rozpadom rakovinovych
buniek a charakterizovany zlyhanim obliciek a abnormalnym srdcovym rytmom. To sa vSak vyskytuje
len za urcitych okolnosti, v zavislosti od velkosti nddoru.

Lie€ba rituximabom* moze znizit schopnost imunitného systému bojovat proti infekciam.

Vo velmi zriedkavych pripadoch méze rituximab* spésobit vaznu virusovu infekciu mozgu. Ak mate
pocit, alebo ak si niekto z vasich blizkych v§imne zméatenost, problémy s uvazovanim, stratu rovnovéhy,
zmeny spOsobu chédze alebo redi, slabost na jednej strane tela, rozmazané videnie alebo stratu
videnia, ihned to ozndmte svojmu lekarovi.

Radiovo oznacené monoklonové protilatky (Radioimunoterapia)

Vsetky neziaduce ucinky rituximabu su potencidlnymi vedlajsimi Ucinkami radioimunoterapie. Avsak
najcastejSie ide o nizky pocet krvnych dosticiek, krvacanie, anémiu a nizky pocet bielych krviniek.

Chemoterapia

NezZiaduce ucinky chemoterapie su velmi ¢asté. Zavisia od typu podavaného lieku, davky a dalsich,
individualnych faktorov. Kombinacia roznych liekov moze spdsobovat vacsi pocet vedlajsich Géinkov
ako uzivanie samostatného lieku. Povaha, frekvencia a zavaznost vedlajsich ucinkov su odlisné pre
kazdu pouZiti kombindciu liekov. Pre niektoré z tychto neZiaducich ucinkov existuju ic¢inné podporné
terapie a je mozna liecba.
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Nizsie su uvedené vedlajsie ucinky, ktoré sa vyskytuju pocas chemoterapie s jednym alebo viacerymi
chemoterapeutickymi liekmi na lie¢bu folikulového lymfému.

NajcastejSie neZiaduce ucinky su:

o Znizeny pocet krviniek, ktory vedie ku chudokrvnosti (anémii), krvacaniu, modrindm a
infekciam.

Nedostatok energie, Unava.

Horucka, zimnica, bolest tela, priznaky podobné chripke (flu-like syndrém).

Afty v Ustach a hrdle.

Nevolnost, vracanie, hnacka.

Niektoré z chemoterapeutik mozu zapri¢init problémy s mocenim, ako je napr. nedostatoéné

vyluéovanie mocu a bolestivé mocenie. Mo¢ méze zmenit farbu v zavislosti od podaného lieku.

Antracykliny* (doxorubicin) mézu zafarbit mo¢ do ¢erveno-oranzova. Zafarbenie vsak nie je

nebezpecné a vytrati sa po jednom ¢i dvoch drioch.

o U Zien sa mbzu vyskytnut poruchy menstruaéného cyklu. V priebehu a/alebo po podavani
liecby moze krvacanie Uplne ustat, alebo sa nedostavi krvacanie len v niektorych cykloch (napr.
pri podavani doxorubicinu*, cyklofosfamidu* a mitoxantronu*), pripadne je krvacanie silnejsie
(napr. v pripade mitoxantronu*). Aj u muzov je mozné riziko neplodnosti. Lekar s vami preberie
moznosti, ako si mdzete udrzat plodnost a ponukne vam vhodnu podporu pred zadiatkom
liecby.

O O O O O

Ostatné neziaduce ucinky, ktoré sa ¢asto objavuju, su:
o Necitlivost alebo tfpnutie v okoli Ust.
o  Zozltnutie pokozky a oci (napr. v pripade chemoterapie, ktora sa metabolizuje
v peceni alebo pri poskodeni pe¢ene spésobené hepatitidou B).
o Docasna alebo trvald strata vlasov alebo rednutie vlasov.
KoZné zmeny.
o  Poruchy pamaéte a problém s koncentraciou.

o

Obcasné neziaduce ucinky:
o  Bolest kosti, zapcha (pri poddvani vinkristinu). Zapcha sa moze objavit aj ako
dosledok uzivania niektorych liekov proti nevolnosti a zvracaniu.
o  Doxorubicin* modze zapricinit poskodenie srdcového svalu. Preto je pred zadatim lieCby
potrebné zhodnotenie funkcie srdca.
o  Doxorubicin* moze vzacne spdsobit leukémiu, alebo iné (sekundarne) nadory.

Vo vSeobecnosti by ste mali vSetky neZiaduce ucinky oznamit svojmu lekarovi, okamzite ako sa objavia.
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Co SA STANE PO LIECBE?

Nie je nezvycajné, ak sa u pacientov s rakovinou objavia tazkosti

suvisiace s lie€bou aj po jej ukonceni. ) p
-
' Ky LS
e Po lie¢be sa moOze dostavit Uzkost, problémy so spankom r \/

alebo depresia. Pacienti s tymito problémami potrebuju s
podporu, ¢asto aj od psycholéga.
e Problémy s paméatou a poruchy koncentracie su Castym
neziaducim uc¢inkom chemoterapie a vacésinou odzneju v
priebehu niekolkych mesiacov.

Sledovanie po liecbe lekarmi

Po ukonceni lie€by lekari naplanuju sledovanie zacielené na:
e vcasné zistenie mozného navratu choroby
e sledovanie a liecbu neziaducich ucinkov chemoterapie
e akje to potrebné - poskytnutie psychologickej podpory a informdcii, ktoré umoznia navrat do
normdlneho Zivota

Lekarske prehliadky v rdmci sledovania zahfiaju:

e  Anamnézu, kontrolu symptédmov a fyzikdlne vySetrenie kazdé tri mesiace po dobu dvoch rokov,
kazdé styri az Sest mesiacov po dalsie tri roky a nasledne jeden krat ro¢ne. Lekdr vam zistuje
moznost navratu lymfému, zmenu choroby, ktora bola v kfludovom 3tadiu na agresivnejsiu
formu, pripadne vznik nového nadorového ochorenia, alebo leukémie.

e  Krvny obraz a dalSie Standardné laboratdrne vysetrenia kazdych Sest mesiacov po dobu dvoch
rokov, nasledne uz len v pripade, Ze sa objavia podozrivé symptémy.

e  Kontrolu funkcie stitnej Zlazy v prvom, druhom a piatom roku po liecbe, v pripade, Ze pacient
mal oZiarenu oblast krku.

e Radiologické* a ultrazvukové vysetrenia* kazdych Sest mesiacov po dobu dvoch rokov a
nasledne jedenkrat za rok. CT vySetrenie vSak nie je povinné s vynimkou klinickych skdsani.

e  Analyzu pozostatkovej choroby sa uskuto¢iiuje v sicasnosti len v ramci klinickych skidsani.

Navrat do bezného Zivota

Navrat do beiného kazdodenného Zivota po ukonceni liecby onkologického ochorenia ponuka
priaznivé perspektivy. Napriek tomu je naro¢né Zit s myslienkou, Zze sa ochorenie mdze vratit. Na
zaklade suéasnych poznatkov nie je mozné odporudit zZiadne Specifické spbsoby, ako znizit riziko
ndvratu ochorenia po ukonceni liecby. Navrat do beiného Zivota moze byt pre niektorych ludi
naroc¢ny. Otazky tykajuce sa vzhladu, sexuality, Unavy, prace, emdcii alebo Zivotného Stylu mozu byt
znepokojivé. Rozhovor o tychto otdzkach s pribuznymi, priatelmi, inymi pacientmi alebo zdravotnikmi
vie poméct. V mnohych krajinach mézu pacienti najst psycho-onkologicku podporu aj v pacientskych
skupinach.
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Co ak sa lymfém vrati spat?

Ak sa lymfém vrati, hovorime o relapse alebo recidive. Lie¢ba zavisi od veku pacienta, predchadzajucej
lieCby a moZnosti transplantacie kostnej drene.

Odporuca sa urobit novy odber vzorky (biopsiu), aby sa zistilo ¢i sa lymfém, ktory sa opatovne vratil,
stal agresivnym. Liecba podana po relapse sa nazyva zachranna liecba azdvisi od ucinnosti
predchadzajucej podanej liecby. K dispozicii s rézne kombinacie chemoterapie a rituximabu. Dalsie
podrobnosti ndjdete v réznych Castiach tejto prirucky o liecbe.

U starSich pacientov, pre ktorych nie su tieto rezimy vhodné, je moznostou radioimunoterapia*. V
pripade recidivy u vybranych mladSich pacientov s vysoko rizikovym profilom je moiné zvazit
transplantdciu kmenovych buniek od darcu.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

Abdomen
Cast tela medzi hrudnikom a bokmi. Svaly prinaleZiace tejto lokalite uzatvaraju dutinu, v ktorej sa
nachadza zaludok, ¢reva, pecen, slezinu a pankreas. Hovori sa jej aj brucho.

Analyza minimalnej rezidudlnej choroby
Laboratérne vySetrenie na zistenie malého mnoZstva nadorovych buniek, ktoré ostavaju v tele pocas
alebo po ukonceni lie€by, ked ostatné parametre ukazuju remisiu (Ziadne znamky ¢i priznaky choroby).

Anémia (chudokrvnost)

Stav charakterizovany malym mnoZstvom &ervenych krviniek alebo hemoglobinu. Zelezo
v hemoglobine viaze kyslik v plicach a prenasa ho do celého tela. Tento proces je znemoZneny pri
stave anémie.

Antivirotikum
Latka, ktora nici virusy, alebo obmedzuje ich schopnost mnozit sa.

Antracyklin
Antibioticky liek, pouzivany v chemoterapii na lie¢bu Sirokého spektra nadorov.

Artérie
Krvné cievy, ktoré vedu krv zo srdca do tkaniv a organov v tele.

Ascites

Patologicka tvorba tekutiny v brusnej dutine, ktord moze zapricinit zvacsenie brucha. V neskorych
stadiach rakoviny sa v tejto tekutine moézu nachadzat nadorové bunky. Ascites sa vyskytuje aj u
pacientov s ochorenim pecene.

Bendamustin

Latka, ktord sa pouziva pri lieCbe chronickej lymfocytovej leukémie (CLL) a pomaly rasticeho B-
bunkového non-Hodgkinovho lymfému (NHL), ktory progreduje v priebehu 6 mesiacov od liecby. Skisa
sa v lieCbe inych typov nddorov. Bendamustin spGsobuje poskodenie DNA nddorovych buniek a
nasledne ich zanik. Patri medzi alkyla¢né Cinidla a antimetabolity.

Biopsia

Odber buniek alebo tkaniv za Géelom ich vySetrenia patolégom. Patoldog moze skimat bunky pod
mikroskopom alebo vykonat iné vySetrenie buniek a tkaniv. Existuje viacero réznych typov bioptickych
procedur. NajcastejSimi su: (1) incizna biopsia, pri ktorej sa odobera len vzorka tkaniva; (2) excizna
biopsia, pri ktorej sa vybera cely nador alebo podozriva oblast; (3) ihlova biopsia, pri ktorej sa vzorka
tkaniva alebo tekutiny odoberd ihlou. Pri poutziti hrubej ihly sa tato procedura nazyva core biopsia. Pri
pouziti tenkej ihly sa nazyva tenkoihlova aspiracnd biopsia.

Branica
Tenky sval pod plicami a srdcom, ktory oddeluje brusnid a hrudnud dutinu.
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Cielena liecba
Druh liecby, ktory vyuZziva lieky a iné latky ako monoklondlne protilatky, k vyhladavaniu a Utoku na
$pecifické nadorové bunky. Cielena liecba moze mat menej neziaducich ucinkov ako iné typy liecby.

Cyklofosfamid

Latka pouzivana v liecbe viacerych typov rakoviny a skudsa sa lie¢ba dalsSich druhov. Pouziva sa aj pri
lieCbe ochoreni obliciek u deti. Cyklofosfamid sa pripoji k DNA nadorovym bunkdm a nici ich. Patri
medzi alkylacné Cinidla.

Doxorubicin
Latka, ktorad sa pouziva pri liecbe mnohych druhov rakoviny, skiima sa tieZ jej efekt v liecbe dalSich
typov nadorov. Doxorubicin je produkovany baktériou Streptomyces peucetius. PoSkodzuje DNA
nadorovych buniek a nasledne spbsobuje ich zanik. Patri medzi antracyklinové protinddorové
antibiotika.

Extralymfaticky
Vztahuje sa k organom ¢i struktdram mimo lymfatické uzliny a lymfaticky systém.

Fludarabin

Aktivna zlozka v lieku pouzivanom v lie¢be B-bunkovej chronickej lymfocytovej leukémie (CLL), ktora
nezareagovala alebo sa zhorsila po liecbe ostatnymi protinddorovymi liekmi. Fludarabin brani tvorbe
bunkovej DNA a ni¢i nddorové bunky. Patri medzi purinovych antagonistov a ribonukleotidové
reduktdzové inhibitory.

Hematologicka toxicita
Miera, v ktorej je nieco jedovaté, alebo nebezpecné pre krvné bunky — ¢ervené krvinky, biele krvinky,
a krvné dosticky.

Hemoglobin
Latka vo vnutri ¢ervenych krviniek*, ktora viaze kyslik v plicach a prendsa ho do tkaniv.

Histopatoldgia

Skdmanie nadorovych buniek alebo tkaniv pomocou mikroskopu. Tkanivo ziskané z tela biopsiou alebo
chirurgicky je uloZzené do fixatného roztoku a transportované do laboratdria, kde je pokrajané na tenké
vrstvy, farbené rozlicnymi farbivami a potom sa skima pod mikroskopom.

Histopatoldg je lekar, ktory interpretuje nalezy.

Chemoterapia

Sposob liecby rakoviny, pri ktorom sa pouzivaju lieky (chemoterapeutikd) na obmedzenie rastu a/alebo
usmrtenie nadorovych buniek. Tieto lieky sa zvy€ajne podavaju pacientovi do Zily pomalou influziou,
ale moZzu sa podavat aj Ustne, priamou infdziou do konéatiny alebo influziou do pecene, podla miesta
kde sa nachadza nador.

Chlorambucil
Latka pouzivana pri liecbe viacerych typov leukémii a lymfémov. Blokuje mnoZenie buniek poskodenim
bunkovej DNA a méze nicit nddorové bunky. Patri medzi alkyla¢né ¢inidla.
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Klinické skasanie
Druh vyskumnej Studie, ktora skima ako priaznivo Gc¢inkuju nové lie¢ebné metddy u ludi. Tieto studie
skimaju nové metddy testovania, prevencie, diagndzy alebo liecby ochorenia.

Laktat dehydrogenaza

Jedna zo skupin enzymov, ktoré sa vyskytuja v krvi a ostatnych tkanivach tela, st potrebné pri produkcii
energie v bunkach. Zvysené mnoistvo laktat dehydrogenazy v krvi méze byt znamkou poskodenia
tkaniv pri rakovine a inych chorobach. Nazyva sa tiez dehydrogendza kyseliny mliecnej ¢i LDH.

Lymfaticka uzlina

Okrahla masa lymfatického tkaniva obalend kapsulou. Lymfatické uzliny filtruju lymfu (lymfatickd
tekutinu), nachadzaju sa v nich lymfocyty (druh bielych krviniek). St umiestnené pozdiz lymfatickych
ciev. Pouziva sa aj pojem lymfaticka Zlaza.

Lymfocyty

Druh bielych krviniek, ktoré su déleZité pre funkciu imunitného systému. Tri hlavné typy lymfocytov su
T lymfocyty, B lymfocyty, NK bunky (natural killer - prirodzeni zabijaci). Maju Specifické ulohy v
imunitnom systéme.

Magneticka rezonancia (MRI)
Zobrazovacia technika, ktora sa pouZiva v medicine. PouZiva magneticki rezonanciu. Niekedy je
potrebné podat do Zily kontrastnu tekutinu na zvyraznenie kontrastu medzi réznymi tkanivami, aby
boli Struktury lepsie viditelné.

Mitoxantrén

Liecivo pouzivané pri liecbe pokrocilého karcindmu prostaty, ktory nereaguje na hormonalnu liecbu,
akutnej nelymfatickej leukémie dospelych a roztrisenej sklerdzy. Skima sa aj jeho efekt v liecbe inych
nadorov. Patri do rodiny liekov nazyvanych protinddorové antibiotika.

Monoklonalne protilatky
Monoklondlne protilatky su produkované klonom jednej bunky, preto su vSetky Uplne totozné.

Mozgovomies$na tekutina
Tekutina, ktora obklopuje miechu a mozog. Jej hlavna funkcia je chranit mozog a miechu.

Nitraty

Nitraty sa nachadzaju v pdde, vode a jedle. Su to zliceniny s obsahom dusika, ktory moze existovat v
atmosfére alebo ako plyn rozpusteny vo vode, a ktory méze mat skodlivé ucinky na ludi a zvierata. Po
vstupe do tela sa nitrdty menia na nitrity.

Nitrity
Nitrity sa vyrdbaju predovsetkym ako potravinové konzervanty a spolu s nitratmi sa velmi casto
pouzivaju na zlepsenie farby méasa a predlZenie trvanlivosti masovych vyrobkov.
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Non-Hodgkinov lymfém (NHL)

Velka skupina nadorov z lymfocytov (bielych krviniek). Non-Hodgkinov lymfém sa mézZe objavit v
kazdom veku, ¢asto sU prvou znamkou zvacsené lymfatické uzliny, horucka a zniZzenie hmotnosti.
Existuje mnoho odlisnych typov non-Hodgkinovho lymfomu. Mézeme ich rozdelit na agresivne (rychlo
rastice) a indolentné (pomaly rastlice), vznikajuce z B-, alebo T-lymfocytov. B-bunkové non-
Hodgkinove lymfémy zahffiaja Burkittov lymfém, chronickd lymfocytovd leukémiu /malobunkovy
lymfocytovy lymfém (CLL/SLL), difdzny velkobunkovy lymfom, folikulovy lymfém, imunoblastovy
velkobunkovy lymfém, prekurzorovy B-lymfoblasticky lymfém a lymfom z plastovych buniek. T-
bunkové lymfémy zahfiaju mycosis fungoides, anaplasticky velkobunkovy lymfém a prekurzorovy T-
lymfoblasticky lymfém. Lymfémy, ktoré sa vyskytuju po transplantacii kostnej drene alebo kmenovych
buniek su zvycajne B-bunkové non-Hodgkinove lymfémy. Progndza a liecba zavisi od Stadia a typu
ochorenia.

Pocita¢ova tomografia, CT
Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa skenuju telesné organy pomocou réntgenovych lucov a
nasledne su pocitacom vytvorené detailné obrazy Casti tela.

Polynenasytené mastné kyseliny

Mastné kyseliny si hlavnhym komponentom tukov, ktoré sa v tele vyuZivaju na vyrobu energie a
vystavbu tkaniv. Nazyvaju sa aj “dobré” mastné kyseliny ako protiklad k nasytenym mastnym
kyselindm.

Pozitrénova emisna tomografia/PET

Vysetrenie, pri ktorom sa malé mnozZstvo radionuklidom znacenej glukdzy aplikuje do Zily. Nasledne
snimac vytvara detailné pocitacové obrazy oblasti vo vnutri tela, kde je glukdza vyuzivand. KedZe
nadorové bunky vacsinou potrebuju viac glukézy, ako normalne bunky, tato zobrazovacia technika sa
vyuziva na vyhladdvanie nddorovych buniek v tele.

Prednison

Latka, ktord zmierfiuje zapal a timi odpoved imunitného systému. Pouziva sa s inymi latkami na liecbu
leukémii a lymfémov a inych typov rakoviny. Prednison sa pouZiva na lieCbu réznych ochoreni, vratane
artritidy, urcitych koZnych ochoreni, alergii, zniZzenej produkcie niektorych nadobli¢kovych horménov,
straty chuti k jedlu a anémie. Patri medzi terapeutické glukokortikoidy.

Radioimunoterapia

Druh radiacnej lie¢by, pri ktorej sa radioaktivna latka naviaze na monoklondlnu protilatku a je
aplikovana do tela. Monoklonalna protildtka sa viaze na urcité Struktary nadorovej bunky a
radioaktivna latka uvolfiuje Ziarenie, ktoré pomaha tieto bunky znicit. Radioimunoterapia sa pouziva v
liecbe urcitych druhov nadorov, napriklad lymfémov.

Radiologické vySetrenie

Vysetrenie, ktoré pouziva zobrazovacie technoldgie (radiografia, ultrazvuk, pocitacova tomografia a
nukledrna medicina) na vizualizaciu organov, Struktar a tkaniv v tele za ucelom diagnostiky a liecby
chordb.
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Radioterapia

Liecba rakoviny pomocou radidcie vidy zamerand na konkrétne miesto nddorového ochorenia.
PouZitie vysokoenergetického Ziarenia z rontgenovych lucov, Ziarenia gama, neutrénov, proténov a
inych zdrojov na zni¢enie rakovinovych buniek a zmensenie nadorov. Ziarenie mdze pochddzat zo
zariadenia mimo tela (externa radioterapia) alebo moézZe pochadzat z radioaktivneho materialu
umiestneného v tele blizko nadorovych buniek (interna radioterapia). Systémova radioterapia pouziva
radioaktivnu latku, ako je napriklad radioaktivne oznacend monoklondlna protilatka, ktora je
prenasana krvou do tkaniv v tele. Radioterapia sa nazyva aj ozarovanie a radiacna liecba.

Rituximab

Latka pouzivana na lie¢bu urcitych typov B-bunkovych non-Hodgkinovych lymfémov. Spolu s dalSimi
latkami sa pouziva pri liecbe chronickej lymfocytovej leukémie a reumatoidnej artritidy. Skima sa jej
pouzitie v liecbe dalSich typov nddorov a inych chorobnych stavov. Rituximab sa viaZze k proteinu CD20,
ktory sa nachadza na B-bunkach a ni¢i nddorové bunky. Je to druh monoklonalnej protilatky.

Réntgenové Ziarenie
Rontgenové Ziarenie je typ Ziarenia, ktoré sa vyuZiva na zobrazenie vnutornych objektov. V medicine
sa beZne vyuZiva na zobrazenie telesnych organov.

Syndrom nadorového rozpadu

Stav, ktory sa moze vyskytnut po liecbe rychlo rasticeho nadoru, zvlast urditych leukémii a lymfémov.
Umierajuce nadorové bunky sa od seba oddeluju a uvolfiuju svoj obsah do krvi. Toto zapricifiuje
hromadenie uréitych latok v krvi, o mdze spOsobit poskodenie organov, vratane obli¢iek, srdca,
pecene.

T lymfocyty
Druh bielych krviniek, ktoré urcuju ¢i nieCo patri k telu, alebo nie. Nicia infikované bunky. Zohravaju
dolezitu dlohu v imunitnom systéme.

Torakalny
Tykajuci sa hrudnika.

Ultrazvuk

Vysetrenie, pri ktorom sa zvukové viny o vysokej frekvencii odrazaju od vnutornych tkaniv a organov a
tvoria ozvenu. To vytvdra vzor na obrazovke ultrazvukového pristroja a vznikd obraz tkaniv nazyvany
sonogram. Ultrazvuk sa nazyva aj ultrasonografia.

Vinkristin

Aktivna zlozka v lieku, ktora sa pouziva na liecbu akutnej leukémie. PouZiva sa v kombindcii s inymi
l[atkami aj na liecbu Hogkinovho lymfému, non-Hodgkinovho lymfému, rhabdomyosarkému,
neuroblastdomu a Wilmsovho tumoru. Vinkristin sa skima aj pri lieCbe inych typov nadorov. Blokuje
rast buniek zastavou bunkového delenia. Patri medzi vinka alkaloidy a mitotické jedy.
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Ytrium 90-ibritumomabtiuxetan

Latka pouzivana s rituximabom pri lie¢be urcitych druhov B-bunkového non-Hodgkinovho lymfému.
Skdma sa aj pri liecbe inych typov B-bunkovych tumorov. Ytrium 90-ibritumomabtiuxetan obsahuje
monoklonalnu protilatku, ktora sa viaze k proteinu zvanému CD 20, ktory sa nachadza na B-bunkach.
Dalej obsahuje radioaktivnu latku Ytrium Y 90, ktord pomaha nicit nddorové bunky. Ytrium 90-
ibritumomabtiuxetan patri medzi radioimunokonjugaty.

Zobrazovacie vySetrenie

Druh vysetrenia, ktory robi detailné obrazy oblasti vo vnutri tela. Zobrazovacie vySetrenia vyuZzivaju
rozne formy energie, ako je rontgenové Ziarenie (vysokoenergetické Ziarenie), ultrazvuk
(vysokofrekvencné zvukové viny), radiové viny a radioaktivne latky. Pomahaju pri uréovani diagndzy,
pldnovani liecby alebo kontrole efektivity lieCby. Prikladom zobrazovacich vySetreni su pocitacova
tomografia (CT), ultrasonografia, magneticka rezonancia, (MRI), metddy nukledrnej mediciny.
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Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
st vytvorené s ciel'om pomdct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu roznych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepSie existujuce lieCebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priru¢kach su zalozené na
odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkologom ako pomdcka pre diagnostické a lieGebné
postupy a sledovanie po lie¢be u roznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupraci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org
a www.anticancerfund.org
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