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UVOD

Maligni lymfomy a mnohocetny myelom nepatii mezi pfili§ ¢asté nadory. To
ovSem neznamend, Ze informace o nich jsou méné dileZité. Dokonce lze fici, Ze
bychom se méli snaZit znat o nich vice nez o CastéjSich nadorech, o kterych se
dozvidame v Casopisech a slySime v rozhlase a televizi.

Maligni lymfomy a mnohocetny myelom jsou onemocnéni na rozhrani mezi
solidnimi zhoubnymi nadory, za¢inajicimi jako ohrani¢ené loZisko v nékterém or-
ganu, a zhoubnymi chorobami krvetvorby, které postihuji cely organismus. I pro né
v8ak plati zasada, Ze ¢im jsou odhaleny dfive, tim vétsi je Sance na jejich zvladnuti,
bud na tadu let anebo v nejlepSim piipad€ i na Gplné vyléceni.

1. MALIGNI LYMFOMY

jsou zhoubné nadory lymfatického systému.

1.1 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém patii k obéhovému systému, ktery je tvoren srdcem a krevnimi
cévami — tepnami a Zilami. Lymfaticky systém pfedstavuje sit cévek doprovazejici
krevni cévy. Zacind slepymi dutinkami v tkdnovych §térbinach a pokracuje tenkostén-
nymi lymfatickymi cévami, které ze §t€rbin odvadéji Cirou tekutinu — lymfu (mizu),
obsahujici lymfocyty — malé buiiky o priméru asi 12 tisicin milimetru. Tyto buiiky
maji diileZitou dlohu v obranyschopnosti organismu, zejména v obrané proti nékterym
druhtim infekce. Lymfatické cévy jsou vZdy po urcitém tseku doplnény lymfatickymi
uzlinami. Toto uspofadani lymfatické sit¢ pfipomind koralky na Siifirce. V nékterych
mistech téla, v hrudniku, v bfiSe, v panevni dutin€ i na koncetinich jsou lymfatické
uzliny nahromadény. Nés zajimaji hlavné ty, které jsou uloZeny pod povrchem kize
a lze je tedy snadno nahmatat. Tak je tomu pod dolni celisti, na krku podél svalu
kyvace, v nadklickovych a podpaznich jamkéch, na §iji, v tfislech, v loketnich a pod-
loketnich jamkéch.

Lymfatické cévy se sbihaji do silnéj§ich kmeni, potom do tzv. hrudniho mizovodu
a nakonec se lymfa vléva v horni ¢asti hrudniku blizko srdce do Sirokych Zil. Tim je
zajisténa uplna cirkulace lymfy (a lymfocyth).

K lymfatickému systému pocitdme kromé lymfatickych uzlin jesté slezinu, thy-
mus (brzlik), kréni mandle a kostni dfeni. Lymfaticka tkan se vyskytuje i mimo
lymfatické uzliny a dal$i vyjmenované organy. Je napf. ve sténé Zaludku, stiev, v kiZzi
aj. Vedle lymfocyta se v lymfatické tkani vyskytuji i dal$i druhy bunék. V lymfatic-
kych orgénech se tvoii nové lymfocyty, ale méni se tam i jejich vlastnosti podle
potfeb organismu.



1.2 Lymfocyty

Lymfocyty pocitime mezi bilé krvinky. Jsou velmi proménlivé, protoZe maji
schopnost pod vlivem antigenil (télu cizich latek) a za spoluti¢asti rozmanitych re-
gulacnich latek, vylu€ovanych urcitymi buiikami téla, ménit své funk¢éni vlastnosti,
coz je dulezité pro Zivot ¢lovéka. Lymfocyty jsou jednou z hlavnich sloZek systému
jeho imunitni obrany.

Pii svych proménach nabyvaji lymfocyty rizné podoby a ziskavaji nové vlast-
nosti, které 1ze zjistovat specialnimi laboratornimi postupy. Abychom vyjadrili tyto
rozdily v typech bunék, uzivame pro rizné druhy lymfocytt a bunék z nich vznika-
jicich rtizné nazvy: centroblasty, centrocyty, imunoblasty, plasmocytoidni buiky,
plasmocyty. Podle zvlastnich membranovych znakd, zjistitelnych specidlnim labo-
ratornim vySetfenim, jesté rozliSujeme dvé vyvojové fady lymfocytt liSicich se pa-
vodem, vlastnostmi a funkci: T-butiky a B-buriky s fadou podtypu.

1.3 Vznik malignich lymfoma (ML)

Zda se, Ze na kazdém stupni pfemény lymfocytu miZze dojit k projevu zhoubné-
ho bujeni, i kdyZ vlastni maligni zvrat nastava pravdépodobné vySe, tedy na trovni
tzv. kmenovych bunék krvetvorby. To vysvétluje, pro¢ je zhoubnych nadori lymfa-
tické tkané neobvykle mnoho druhi, ale také proc je ve svété nékolik systémil a jejich
déleni (klasifikace) a pro neodbornika je obtizné se v nich orientovat. Pfesto vSak
Ize pro nas ucel celou situaci zjednodusit a podat stru¢né zdkladni informace.

Jako u kazdého zhoubného nadoru jde u malignich lymfomi o poruchu na tGrov-
ni genetické informace, kterou nese deoxyribonukleova kyselina v jadfe lymfocytu.
Tato informace urcuje cely Zivot buriky. Normalni zdrava burika roste, déli se a plni
své funkce podle pfisného fadu organismu a je stdle pod vlivem tfady jeho kontrol-
nich a regula¢nich mechanism. Nadorova burtika se pro poruchu deoxyribonukleo-
vé kyseliny témto kontrolnim a regulaénim mechanismim vymkne, zacne se délit,
vznikd naddorové loZisko u solidnich nddorti nebo vznikne patologicky bunéény kmen
v pribéhu krvetvorby.

1.4 Priznaky malignich lymfomu

Toto onemocnéni nemiva jednoznacné varovné signaly, a tim je vétsi problém
¢asného urceni nemoci nebo jeho mozné prevence. Nejcastéji si nemocny vSimne
zvétSené lymfatické uzliny (nebo vice uzlin) na krku, v podpazni jamce nebo v tfisle,
nékdy si nahmata pfi myti bulku pod kiZi na bfiSe apod. Uzlina byva na pohmat
sttedné tuhd, elasticka, zpravidla nebolestiva, jen vyjimecné muze nékolik dni
bolet. Jak se zvétSuje pocet postizenych lymfatickych uzlin v riznych lokalizacich,
objevuje se fada dalSich ptiznakl. MlzZe byt teplota, trvald nebo vZdy po nékolika



dnech se vracejici, zvySend tnavnost, nechtény pokles télesné hmotnosti, noc¢ni
poceni, nékdy svédéni kiize, ¢ervené skvrny po kizi, které mizi, bolesti v bFise,
nékdy v zavislosti na poziti malého mnozstvi alkoholu, nuceni na zvraceni. Jde
jiZ o rozvinutou nemoc. ProtoZe pfibyva nadorovych, funkéné neschopnych lymfo-
cytll, objevuji se Castéjsi respiracni infekce, zejména virové (zadnéty nosohltanu,
opary, infekéni koutky ust aj.), které trvaji déle nez diive (pres dva tydny).

1.5 Diagnéza malignich lymfomi

Pokud zjistite tyto pfiznaky, je tfeba navStivit svého lékafe. Ten se podrobné
zepta na okolnosti a délku trvani udavanych potizi, vySetii vas, posoudi pocet, veli-
kost a charakter zvétSenych uzlin. Podle potieby svlij nalez doplni dal§im vysSetie-
nim: hematologicky a biochemicky krevnim rozborem, sonografii (vySetfeni ultra-
zvukem), rentgenovym vySetfenim nebo i vySetfenim pocitaovym tomografem (CT
vySetfeni), pfipadné dalSim vySetfenim na specializovaném pracovisti. Pokud je
podezieni na onemocnéni lymfomem, je nutné odebrat jednu z postiZzenych lymfa-
tickych uzlin na histologicky rozbor a po potvrzeni diagndzy je tfeba provést odbér
vzorku z kostni dfené (trepanobiopsie z kycelnich kosti). Pak pfedava internista nebo
oSetfujici 1ékar pacienta na hematologické nebo onkologické pracovisté a nékdy je
nutné doplnit pozitronovou emisni tomografii (PET/CT) a specidlni molekularné
biologické vySetfeni k uréeni typu lymfocytua.

Rozliseni zanétlivé nebo z jiného divodu zvétsené lymfatické uzliny od nadoro-
vé zménéné lymfatické uzliny je moZné jen biopticky. Tedy histologické vysetfeni
uzliny je nezbytné a ma zasadni vyznam. Jim se odliSi zhoubny nddor od zanétu
a také urci, o jaky typ nadoru se jednd, a posoudi se stupeii vyzravani nadorovych
bunék. Tato zjisténi jsou nezbytnym podkladem pro volbu 1écby. Dalsim podkladem
je stanoveni stadia nemoci. Jde o stanoveni stupné rozsifeni nddorové nemoci v téle
— od postiZeni jedné skupiny lymfatickych uzlin nebo jednoho organu az po postize-
ni vice organti a skupin lymfatickych uzlin. Z praktickych dévoda se uziva hrubé
rozliSeni na postiZeni organt a lymfatickych uzlin nad branici nebo pod branici
anebo nad i pod branici soucasné.

Podle druhu délime maligni lymfomy na Hodgkiniv lymfom (také se nazyva
Hodgkinova choroba) a tzv. non-hodgkinské lymfomy. Hodgkintiv lymfom ma poné-
kud zvlastni postaveni jak pro svij vyskyt, histologicky charakter postizenych lymfa-
tickych uzlin, pribéh nemoci, tak pro zplisob 1éCeni a prognézu onemocnéni. Ostatni
maligni lymfomy shrnujeme pod pojem non-hodgkinské lymfomy. Téch je 15-30 druht
(podle pouzité klasifikace). Jejich 1écba je jina nez 1écba Hodgkinova lymfomu.

Hodgkintv lymfom je pomérné vzacny (v CR kolem 0,4 % ze viech zhoubnych
nadortl), nehodgkinskych lymfomt je asi Ctyfikrat vice a co je pozoruhodné, v po-
slednich letech jich pfibyva, Castéji mezi osobami postiZzenymi chorobami spojeny-
mi s poruchou imunity nebo AIDS.



1.6 Nékolik statistickych udaju

V roce 2008 bylo v CR hlaSeno u muzi 149 a u Zen 96 novych piipadi Hodgki-
nova lymfomu, celkem 245 novych onemocnéni, coz predstavuje 0,3 % ze vSech
zhoubnych nadorti nové hlasenych v tomto roce (bylo jich celkem 77 541).

2. HODGKINUV LYMFOM (HL)

Byl poprvé popsan v roce 1832 anglickym Iékafem Thomasem Hodgkinem. Jeho
pric¢ina, podobné jako je tomu u ostatnich zhoubnych nadord, neni dodnes zcela
objasnéna. Uplatiiuje se zde zifejmé do jisté miry ndhodnd souhra nékolika vliva,
vrozenych, vnitfnich (koufeni, strava, jiné choroby, zptisob Zivota, alkohol) i vnéjsich
(8kodliviny z pracovniho prostiedi a u kazdého druhého snad i infekce virem Epsteina
a Barrové EBV), ktery muize aktivovat néktery transkripcni faktor.

2.1 Vyskyt, priznaky a diagnéza HL

HL se vyskytuje u mladych osob na zacatku dospélosti s vrcholem mezi 15 az
35 lety véku, druhy vzestup je po 45. roce Zivota. HL se ovSem muzZe vyskytnout
v kazdém véku, déti nevyjimaje. Je ponékud Castéjsi u muzi.

P1i histologickém vySetfeni se ve zvétSenych uzlinach nachéazeji — zpocatku zpra-
vidla v nevelkém poctu — obrovské buiiky zvlastniho vzhledu — jednojaderné — Hodg-
kinovy — a vicejaderné — Sternbergovy a Reedové (tito védci je v roce 1896 a 1904
nezdvisle na sobé popsali). Teprve nedavno bylo potvrzeno, Ze tyto buiiky predsta-
vuji maligni klony, tedy zdklad k nadorovému riistu. Podrobnosti této ,,maligni trans-
formace* se intenzivné studuji. Kromé nich je v lymfatické uzlin€ smés riiznych —
nenddorovych — bunék, svym sloZenim charakteristickych pro HL. Tyto buiiky po-
kladame za reakci tkdné€ lymfatické uzliny na pfitomnost nddorovych bunék.

Priznaky onemocnéni HL se shoduji s pfiznaky onemocnéni non-hodgkinskym
lymfomem. U HL se méné vyskytuje postiZzeni lymfatické tkan€ mimo lymfatické
uzliny, u menSiny nemocnych se mohou objevit pravidelné se vracejici horecky,
trvajici vZdy nékolik dni, vzicné se objevi bolest v mistech postiZenych lymfatic-
kych uzlin po poZziti alkoholu.

Histologicky délime HL na 2 typy: klasicky Hodgkiniv lymfom a moduléarni
Hodgkintv lymfom s lymfocytarni predominanci (pfevahou). Oba sice pochazeji
7 B-bunék, ale jejich dalsi vyvoj je rozdilny: u klasického HL se mikroskopicky
najdou obrovské Hodgkinovy a buiiky Sternbergovy a Reedové, druhy typ, ktery je
mnohem vzacnéjsi, tyto obrovské buriky nemad, a najdou se jen buiiky lymfocytarni
a bunky podobné histiocytim.

Klasicky typ se vyskytuje ve 4 histologickych podtypech, oznacenych jako LP
(I. typ), NS (II. podtyp), NS (III. podtyp) a LD (IV. podtyp). 80 % patii k podtypu II



a III. Dfivéjsi snaha zjistit, ktery je pro nemocného pfiznivéjsi, jiz ztratila vyznam,
protoZe pti dneSnich velmi u¢innych 1écebnych postupech se histologické typy HL
jiZ neuplatiiuji.

Vyznamné se vSak uplatiiuje presné zjisténi stadia nemoci pfi jejim zachyceni.
Je rozhodujici pro volbu 1é¢by. Moderni 1écebné postupy jednotlivych nadorovych
nemoci pokladaji stadium nemoci za jeden z nejdalezitéjSich bodl pfi pripravé pla-
nu l1éCby. Stadia nemoci u HL jsou &tyfi: o I. stadiu mluvime pfi postiZeni jedné
skupiny lymfatickych uzlin, o II. stadiu pfi postiZeni dvou skupin uzlin na téZe
strané branice, o III. stadiu pfi postiZeni uzlin na obou stranach branice, o IV. stadiu
pii rozsifeni procesu mimo lymfatické uzliny. Ciselné vyjadfeni nemoci se zpiesiiu-
je dalSimi doplitkovymi symboly.

2.2 Léceni HL

V praxi se orientacné za nemoc v ¢asném stadiu s pfiznivou prognézou poklada
stadium I a IT (A nebo B) bez rizikového faktoru (je jich 7 a jsou stanoveny Evrop-
skou organizaci pro vyzkum a léceni zhoubnych nadorti). Pokud je pfitomen jeden
nebo vice rizikovych faktort, poklada se nemoc za intermediarni (¢asnou nepfizni-
vou) az pokrocilou. Toto déleni se odrazi ve volbé 1é¢eni. U Casnych stadii se dnes
uziva kombinovana chemoterapie 2 cykly ABVD a lokalni ozafeni davkou 20 Gy.

U intermedidrniho stadia uzividme intenzivnéj$i kombinace podle protokold, 2x
BEACOPP a 2x ABVD opét s mistni radioterapii 20 Gy u mladych pacient a 4 cykly
ABVD a 30 Gy u pacientt nad 60 let.

U pokrocilého onemocnéni volime 8x intenzifikovany BEACOPP s konsolidac-
ni radioterapii u mladSich pacientii a u pacient nad 60 let 6-8x ABVD + radiotera-
pie 30 Gy na zbytkovy nador nebo 6-8x COPP s radioterapii zbytkového onemocnéni.

V soucasné dobé se k 1éceni HL pouziva na celém svété kombinace chemotera-
pie (lécba protinddorovymi 1éky) s radioterapii (1écba zafenim). Protokoly jsou
velmi podobné, ne-li totozné. Lécba je dopliiovana pomocnymi léky, které umozni
dodrZet nezbytnou intenzitu 1é€eni pfi respektovani urcitych omezeni, danych vé-
kem nemocného, jinou soucasnou nemoci, precitlivélosti na urcité latky apod. Ra-
dioterapie nésleduje po 1écbé chemoterapii, vyslednou davku zareni ziskame souc-
tem jednotlivych malych davek ozareni, aplikovanych zpravidla pétkrat tydné.
Ozarovani trva asi 2-3 tydny.

Chemoterapie se seskupuje do cykli, tj. do opakovaného podavani n€kolika pro-
tinddorovych 1€kl v uréitém potadi a v pfedem vypocitanych davkach. Jeden cyk-
lus trva zpravidla 5 a7 14 dnda.

Jesté n€kolik slov o vzacném nodularnim HL s lymfocytarni predominanci (1-3
pfipady na milion obyvatel). Jeho diagnostika i 1éCeni jsou slozité a patfi do rukou
specialistd. To plati o vSech nemocnych s podezienim na onemocnéni malignim
lymfomem, ktefi by méli byt vySetfeni a 1é€eni na specializovanych pracovistich.



2.3 Prognéza HL

Jesté v 50. letech byl HL povazovéan za velmi nebezpecnou nemoc, smrtici té-
mét vZdy do 3—4 let od stanoveni diagnézy. V soucasné dobé diky zna¢nému pokro-
ku onkologického vyzkumu pieziva 82 % naSich nemocnych 10 let a madme pacien-
ty, ktefi preZivaji bez znamek nemoci déle nez 20 i 30 let.

ZaleZzi na v€asnosti zadchytu nemoci. Vezmeme-li v ivahu i pfipadny navrat nemoci
asi tfetiny nemocnych, ktery opét asi u tfetiny z nich reaguje na opé€tovnou 1écbu,
Ize pocitat s dlouhodobym dspéchem 1éceni asi u 75 % nemocnych.

Moznosti 1é¢eni pfi navratu nemoci (,,relapsu®) a také pfi necitlivosti nemoci na
dosud podavané protinddorové 1éky byly v poslednich letech obohaceny o nové ti¢inné
postupy. Do 1écebné praxe byla zavedena velmi Gc¢innd cytostatika, byla zavedena
fada rdstovych faktorti k podpofe krvetvorby, byla zavedena podpora krvetvorby
podanim kmenovych bunék ziskanych z krve nemocného, toto v§e umoznilo zvysit
davku protinddorovych 1ékd. Dals$i mozZnosti nabizeji vysledky soucasného inten-
zivniho vyzkumu v imunologii.

Nové 1é€ebné postupy jsou testovany v ramci klinickych studii. Cilem vSech
novych studii je ovérit nové 1écebné postupy, které vedou ke spolehlivému zastave-
ni progrese HL s co nejmensimi vedlej$imi ucinky 1éCby a bez rizika pozdnich kom-
plikaci. Nemoc se mize vyjimec¢né vratit i po 10-15 letech. Hodnoti se tedy nejen
zastaveni nadorové nemoci, ale i kvalita dalSiho Zivota.

Je pravda, Ze pravdépodobnost recidivy nddorové nemoci postupem let po Gspés-
ném ukonceni 1éCby stile klesd, ovSem mohou se objevit také druhotné nadorové
choroby (leukémie, nehodgkinsky lymfom, jiné poruchy krvetvorby). Z toho vyply-
va, Ze 1ékarské kontrolni prohlidky jsou (po fadu let!) nezbytné.

3. NEHODGKINSKE LYMFOMY (NHL)

3.1 Vyskyt, priznaky a diagn6za NHL

V roce 2008 bylo v Ceské republice hldseno 979 novych piipadit NHL (473 u mu-
711 a 506 u Zen), coZ predstavuje 1,26 % ze vSech zhoubnych nadort. Bylo jich tedy
4krat vice neZ Hodgkinova lymfomu (HL).

Pfic¢iny vzniku NHL podobné jako u HL nejsou zatim zndmy a stejné jako u HL.
vznikaji nadorovou piestavbou B-lymfocytid v disledku vzniku poruch gend (tak
zvanych mutaci), v genetické vybavé postizenych bunék. Spoluticast virt pfi jejich
vzniku je zfetelnéjSi neZ u HL. Vedle viru Epsteina a Barrové (EBV), ktery hraje
roli pfi vzniku Burkittova lymfomu, se uplatiiuje i virus HTLV-1 (u T-lymfomu
dospélych).

9



Nesporny je i vztah NHL k poruchdm imunity a pfedpoklada se, Ze NHL mohou
vznikat z lymfocytd na rdznych drovnich jejich vyzravani a diferenciace. To vy-
svétluje, pro¢ si lymfocyty uchovavaji ¢ast vlastnosti piivodni zdravé matetské buii-
ky a také zna¢nou rozmanitost vyslednych malignich bunék a dale jejich schopnosti
vycestovat do jinych nez lymfatickych organt — do traviciho tustroji (napfiklad jic-
nu, zaludku), do oblasti hlavy a krku, §titné Zlazy, mékkych tkani a jinam.

Na zac¢atku maligni transformace jsou zfejmé molekularni poruchy na trovnich
chromozomd, které vedou k zablokovani diileZité normalni schopnosti organismu
odstrafiovat vadné (naddorové) buiiky apoptdzou (programovanou smrti buriky). Dl-
sledkem je hromadéni nadorovych bunék v lymfatickych uzlinach i v jinych orga-
nech, a to i v tom pfipadé, Ze se nadorové buiiky nadmérné nerozmnoZuji.

Mezi NHL a HL jsou dulezité rozdily. NHL se vyskytuji pfedevsim u osob star-

N

vvvvv

v oblasti hlavy a krku, v trdvicim traktu, v kostni dieni (provadi se oboustranna
trepanobiopsie kycelnich kosti nebo kosti kiizové) a u nékterych typd NHL se vy-
Setfuje i mozkomiSni mok, ziskany lumbalni punkci, CT mozku, vySetieni PET/CT,
pfipadné dalsi.

Klasifikace NHL bere v tivahu hlavni vlastnosti téchto nddorovych bunék a je
komplikovana. Pro naSe tcely sta¢i hrubé rozdéleni podle ¢tyt hledisek: a) NHL
s nizkou, stfedni a vysokou malignitou, b) NHL uzlinové a mimouzlinové, ¢) NHL
z B-bunék a z T-bunék, d) zvlastni formy NHL.

3.2 Léceni NHL

Strategie 1é¢ent je jind nez u HL. Casto se za¢in4 s intenzivni chemoterapii a ra-
dioterapie se pouzije pozdéji. Vyjimkou jsou tzv. kozni lymfomy, kde je radiotera-
pie nejdtlezitéjSim zptisobem léceni a dile ndhlé komplikace v pribéhu nemoci,
vzniklé z ttlaku vétsi cévy, michy, nervu, mocovodu apod. rychle rostoucim nado-
rem, kdy je ozafeni u¢innym prostfedkem k odstranéni vzniklé komplikace a samo-
ziejmé i bolesti s ni spojené. Ve srovnani s 1é€enim HL je chemoterapeutickych
cykla zpravidla vice a v pribéhu 1é¢by se zarazuji bioptické (histologické) kontroly.

Tento zékladni rozdil v 1é¢bé vyplyva z odli$né povahy nemoci, pfedevsim z Cas-
tého vyskytu nddorového bujeni i mimo lymfatické uzliny a znacné pestrosti histo-
logického nélezu, takze se 1écebny plan musi nutné odliSovat od HL.

V poslednich letech byla Ié€ba obohacena o nova G¢inna cytostatika, interferon
alfa, monoklonalni protilatky (jsou namifené proti antigeniim nadorovych bunék),

vvvvv

stupy, které jsou vysledkem pozoruhodnych objevli imunologického vyzkumu.
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Nékdy je tfeba zaradit do 1éCby i chirurgicky vykon, je-li nutné rychle zmensit
nadorovou masu.

3.3 Prognoza NHL

Vysledky 1é¢eni NHL jsou v soucasné dobé nepomérné lepsi nez pred dvaceti
lety. Ze statistického pohledu jsou vSak zatim méné tuspé$né neZ u HL a remise
nemoci, kterou lze pocitat na léta, se dosahuje asi v poloviné pfipadu. To nezname-
na, Ze lze z tohoto udaje, ktery je vysledkem statistické analyzy mnoha tisic osob
s NHL, jednozna¢né ,,vypocitat* dalsi osud jednotlivého nemocného. Nemocny se
musi obratit na svého lékare, ktery na zakladé rozboru vysledka klinickych, zobra-
zovacich a laboratornich vysetfeni, dynamiky nemoci, 1écebné odezvy a po konzul-
taci s dalS§imi odborniky, se muze vyslovit s jistou pravdépodobnosti o prognéze
jeho nemoci.

4. JAK ZIT S MALIGNIM LYMFOMEM?

4.1 Nejdrive ziskat potiebné informace o nemoci

I kdyZ jsou vyhlidky nemocnych dnes nesrovnatelné lepsi nez dfive, vysloveni
diagnézy ,,maligni lymfom* 1ékafem vyvola u fady nemocnych a jejich rodiny znac-
nou starost. Je tieba si uvédomit, Ze nema smysl upadnout do deprese a probrat sim
se sebou vSechny moznosti a kreslit si v duchu nejriznéj$i chmurné predstavy bu-
doucnosti. Nejdfive si musi nemocny (Casto je vhodné pozadat o doprovod ¢lena
rodiny) oteviené promluvit s 1ékafem a ziskat potfebné znalosti o onemocnéni. Tato
rozmluva s lékafem je rozhodujici a nesmi se odkladat. Na ni by se v§ak mél nemoc-
ny pripravit. Nesmi se stydét napsat si pfedem své otazky na papir.

ME¢l by chtit odpovédét alesponi na tyto otdzky:

1. Je diagn6za ML jistd nebo zatim jen pravdépodobné a bude tieba dalsi vySetfovani?

2. Jaky druh léceni a v jakém rozsahu nemocného ¢eka a s jakou dobou 1éceni miize
asi pocitat? Pro¢ bylo zvoleno pravé toto 1éceni?

3. Jaka je nadé€je, Ze navrzené léCeni nemoc zastavi? Jaka je nadéje na dlouholety
uspéch?

4. S jakou spolupraci ze strany nemocného 1ékat pocita?

5. Jaké vedlejsi (nezddouci) Gcinky navrZend lé¢ba mé a jak ovlivni kvalitu Zivota
nemocného? MuzZe dojit k dlouhodobym nebo i trvalym nasledkidm 1écby a v jakém
sméru?

6. S jakou tpravou Zivotospravy a na jak dlouho po ukonceni 1écby ma nemocny
pocitat?
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7. Jak Casté budou lékarské kontroly po ukonceni 1écby a z ¢eho budou sestavat?
8. Jakd je vyhlidka, Ze bude nemocny pracovat a co miZe pro to udélat?

4.2 Rodinna rada

Po ziskani odpovédi na tyto otdzky (a dalsi podle vlastniho uvazeni) je dileZzité
novou situaci zcela oteviené projednat v kruhu rodiny a ujasnit si, co a kdy je tieba
udélat. Nadorova nemoc u ¢lena rodiny znamena vZdy nemaly zasah do zabéhnuté-
ho mechanismu fungovani rodiny. Je tfeba vSe posoudit, dohodnout se na urcitych
Upravach (nové rozdéleni domacich povinnosti, vytvofeni klidného koutku pro ne-
mocného, zejména v obdobich intenzivni 1écby a urcitou dobu po ni a dalsi, jiz
méné komplikované otazky — uprava denniho rezimu, stravy, zdbrana zaneseni in-
fekce aj.). Je tfeba se pfipravit i na chvile roztrpceni, beznadéje i vzteku. Je to
pfirozené a kazdy ¢len rodiny se musi ucit toleranci a nékdy i uméni rychle zapominat.

Dalsi informace jsou v odstavcich 6 a 7.

4.3 Velka obava: nezadouci acinky lé¢eni

Pro nemocného i pro jeho rodinu je dulezité si uvédomit, Ze protinddorovou
1é¢bu podle protokolu nelze libovolné pieruSovat a ménit, protoZze by mohlo dojit
k vdZnym potiZim, napf. nedokoncena radioterapie miiZe znamenat, Ze jiZ absolvo-
vana (nedostate¢na) davka je 1é¢ebné méné ucinna a navic se snizuji moznosti dal-
§iho pouziti zafeni v 1é¢bé. Podobné prerusend chemoterapie mizZe vést ke vzniku
odolnosti nadorové tkané k pouzité kombinaci cytostatickych 1ékd, v hor§im piipa-
dé i jinych cytostatickych 1€k, zatim nepouzitych. Podobny vyznam ma neodivod-
néné prodlouZeni intervalu mezi operaci a radioterapii, mezi radioterapii a chemo-
terapii, mezi jednotlivymi chemoterapeutickymi cykly nebo neodivodnéné sniZeni
poctu téchto cyklu.

DodrZovéni 1é¢ebného protokolu a védomosti a zkuSenosti 1ékai'skych odborni-
kb tymu, zabyvajiciho se 1écenim ML, jsou zdkladnim ptedpokladem dspéchu.

V posledni dobé se objevuji pfipady, kdy nemocny uvazuje o tom, Ze by mohl
1écbu prerusit a hledat pomoc jinde nebo ji nehledat viibec. Ma na to samoziejmé
pravo, ovSem tak zavazné rozhodnuti nesmi byt podminéno problematickymi rada-
mi malo informovanych zndmych (,,zareni je Skodlivé — viz Cernobyl“, ,,chemické
latky jsou jedovaté, 1é¢i jen pfirodni 1éky* apod.). Pfed takovym rozhodnutim by
mél kazdy ziskat skute¢né seridézni informace od zkuseného 1ékare, zabyvajiciho se
1é¢enim onkologickych nemoci nebo pouZit sluzeb Nadorové telefonni linky Ligy
proti rakoviné Praha (224 920 935).

Nejcastéjsi pricinou imyslu prerusit 1écbu jsou potiZe spojené s radioterapii a zej-
ména chemoterapii. Jde hlavné o opakujici se zvraceni, které se v rizné intenzité
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objevuje po nékterych protinddorovych lécich a mize se vracet i dal§i 1-2 dny po
ukonceni aplikace 1éki. I kdyZ jsou dnes jiZ k dispozici 1éky, které zvraceni silné
omezi, pfece jen chemoterapie znamend u fady nemocnych (ne u vSech!) nepfijemny
zazitek.

Jinou komplikaci chemoterapie je ztrata vlast, kterd zejména u Zen predstavuje
znacné trauma. OvSem pocita-li Zena s touto moznosti a obstara si véas paruku (zdra-
votni pojistovny na jeji ndkup pfispivaji), nema prakticky zadné spolecenské ome-
zeni. Ztrata vlasid je v naprosté vét§iné piipadi docasna.

Nemocny musi tedy velmi bedlivé zvazit vSechny okolnosti, neZ projevi prani
prerusit 1éCbu. Je tfeba si uvédomit, Ze zafeni a cytostatika jsou mimotfadné icinné
1éky, zabijejici nddorové bunky a s jistymi vedlejSimi (neZadoucimi) tcinky pocitat
musime. Jejich pfinos ov§em vysoce pfevySuje nepiijemnosti, které nemocnému
prechodné zptisobi.

Méné Casto jsou popudem k vysloveni pfani 1écbu prerusit nazory prevzaté od
nékterych naboZenskych sekt nebo osob. NeZ se nemocny rozhodne prerusit 1é¢bu
a podepsat piisluSny reverz, mél by domyslet, jaky dopad bude mit toto rozhodnuti
na jeho rodinu.

5. MNOHOCETNY MYELOM (MM)

Mnohocetny myelom (myelomatéza, mnohocetny plazmocytom, Kahlerova ne-
moc) je zhoubny néador, vychazejici z urc¢itého typu bilych krvinek, tzv. plazmatic-
kych bunék. Tyto buiiky pokladame za konecny vyvojovy stupein B-lymfocyta (viz
1.2) a jsou specializované na tvorbu zvlastnich bilkovin — protilatek. Protilatky ko-
Iuji krvi po celém téle a vyznamné pfispivaji k likvidaci mikrobil — piivodctl vétSiny
infek¢nich onemocnéni. Po napadeni organismu patogennimi mikroby se zvysi
mnozstvi proti nim zaméfené protilatky. To je umoZnéno urychlenym délenim téch
plazmatickych bunék, které produkuji pravé tuto protilatku. Je tedy zfejmé, Ze plaz-
matické burky jsou dileZitou slozkou imunitniho systému clovéka.

Mnohocetny myelom pokldddme za samostatnou nemoc blizkou malignim lym-
fomim. Plazmatické bunky se tvofi v kostni dfeni. Nadorové buriky z nich vznikaji
obdobnym zptisobem, jaky se uplatiiuje u malignich lymfomu (viz 1.3). Jakmile se
zhoubné zménéné plazmatické bunky vymknou regulacnim mechanismiim organis-
mu, zacne jejich pocet stoupat. Nadorové zménény plazmocyt se tak stava zakla-
dem bunécného klonu identickych (zcela shodnych) myelomovych bunék, které
vytvéreji identické molekuly monoklonalniho imunoglobinu — paraproteinu. Tyto
nadorové buriky se usidli v kostni dfeni. Paraprotein, zejména jeho takzvané lehké
fetézce (je to strukturni ¢ast paraproteinu), se dostava do ledvin, poskozuje je, az
dojde k degeneraci ledvinovych tubulil (,,myelomova ledvina®) a tim k selhani led-
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vinnych funkci. Podle typu vylu€ovaného paraproteinu se rozliSuje IgG-plazmocy-
tom (asi polovina vSech plazmocytomi), méné Casty typ IgA (asi Ctvrtina vSech
plazmocytom), zbytek patii k typtim IgD, IgM a IgE. Myelomové buiiky se dosta-
vaji i do tvrdé vnéjsi casti kosti, kde tvofi nddory — plazmocytomy. Je-li jich pozdéji
(i po letech) vice na riiznych mistech téla, mluvime o mnohocetném plazmocytomu
nebo mnohocetném (malignim) myelomu. Jeho pficinu stejné jako u malignich lym-
foml nezndme.

Nékdy poklada nemocny dlouho své potiZe za revmatické.

U bézného myelomu se diagnéza opira o zvySeny pocet plazmocytli v kostni
dfeni, o prukaz chorobnych loZisek v kostie a ndlez paraproteinu v séru nebo v moci.

Kromé klasického myelomu se mohou vyskytnout i nékteré atypické formy této
nemoci, kde chybi né€které ptiznaky, napiiklad chybi vytvareni M-proteinu nebo
nador vyrlstd mimo kostni dfeii. Obvykle byva i vysoka sedimentace Cervenych
krvinek a anémie (chudokrevnost).

5.1 Vyskyt, priznaky a diagnéza MM

MM nepatii u nas mezi ¢asté nemoci. V roce 2008 u nas onemocnélo 470 osob,
presto ale je to druhé nejcastéjsi zhoubné onemocnéni krvetvorby bélochi. U ¢erno-
chi je vice nez dvakrat Castéjsi. Je to nemoc starSich lidi, nejcastéji se vyskytuje
mezi 55 a 80 lety, u muzt je o mélo Castéjsi. Jeji vyskyt se v poslednich letech
zvysuje.

Nemoc muze probihat po 1éta bez jakychkoli potiZi.

Pfiznaky vychézeji ze ¢tyt hlavnich poruch. (1) Plazmocytomy poskodi kosti
(i prilehlé nervy), takZe se objevi bolesti, hlavné v patefi, v nervech a kostech kon-
¢etin, nékdy tak silné, Ze nemocny mé potiZe s chiizi. Mohou se objevit i zlomeni-
ny. (2) Dalsi pfiznaky vyplynou z nadbytku véapniku v krvi, uvolnéného z posko-
zenych kosti: nemocny je slaby, unaveny, ztraci chut k jidlu, ma navaly na zvraceni,
Zizen, nékdy je neklidny, zmateny. (3) Treti skupinou pfiznakt jsou dusledky nad-
mérné tvorby funkéné bezcenné protilatky, produkované myelomovymi (nadorovy-
mi) buitkami. Myelomové buiiky zatlacuji tvorbu normalnich plazmatickych bunék,
takZe vazne tvorba funkéné hodnotnych protilatek a dochazi k Castym infekénim
nemocem. Pozd¢ji jsou utlaceny i ostatni buiiky krvetvorby, objevi se anémie (chu-
dokrevnost), coz déale zhorsi slabost a tinavnost. (4) Konecné dochazi k poskozeni
ledvin. Je to zpisobeno vysokou hladinou vapniku a myelomovych protilatek (tzv.
M-proteintl, paraproteintl) v krvi, coZ nesmirn¢ zatézuje ledviny.

Shrneme stru¢né piiznaky mnohocetného myelomu: po obdobi bez potiZi se objevi
bolesti, hlavn€ zad a Zeber (miiZe dojit pfitom i ke zlomeniné), piida se slabost,
tnavnost a opakované infekce, zejména respiracni. Jak nemoc postupuje, nemocny
hubne, zvraci, ma zacpu a potize s mocenim.
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Diagnézu 1ékar stanovi pfi objasiiovani pfiznakd, pro které ho nemocny vyhle-
dal. Postup je obdobny postupu u ostatnich malignich lymfomd. U kostnich bolesti
prokéze rtg vySetfeni posSkozeni nebo zlomeninu kosti, chemickym vySetfenim krve
a moce se zjisti pfitomnost patologickych bilkovin, mikroskopické vysetieni ode-
braného vzorku kostni dfené¢ odhali myelomové buiiky. Nékdy je diagnéza obtiznéj-
$i (napf. neni-1i v krvi chorobna bilkovina a nejsou myelomové buiiky v kostni dfe-
ni) a vySetfovani trva déle (je nutna biopsie kostni dfen¢).

Je-li diagnéza stanovena, je tfeba stejné jako u vSech malignich lymfomi stano-
vit stadium nemoci. Jde piedevSim o pocet a velikost nddorovych loZisek v kostech,
stupeni poskozeni ledvin a rozsah postizeni kostni dfené. Bere se do tivahy pocet
bunék, mnozstvi krevniho barviva, mnoZstvi paraproteinu (M-proteinu) a vapniku
v krevnim séru a vysledek rtg vysetreni kostry. Pro vSechna stadia se jest€ posuzuje
mnoZstvi kreatininu a mocoviny v séru.

5.2 Léceni MM

Léceni MM je obtizné a jako u vSech nddorovych nemoci zavisi na stadiu nemo-
ci v dobé diagndzy, intenzité priznakd, véku nemocného, jeho dalSich nemocech
a celkovém stavu. Prvofadym tkolem je zde odstranéni priznakid (pfedevsim boles-
ti) a omezeni dusledkd komplikaci nemoci (pfedev§im poskozeni ledvin).

Zékladni 1é¢bou je kombinovand chemoterapie podavanim 2 aZ 4 cytostatik.
Vhodnych kombinaci je celd fada. Uplatiiuji se samoziejmé i dalsi 1é¢ebné postupy
— transplantace krvetvornych kmenovych bunék, coZ umozni intenzivnéj$i chemo-
terapii, radioterapii, 1écba interferonem alfa. Experimentalné se studuje nékolik
dalSich moZnosti, které nabizeji pokroky v molekuldrné biologickém vyzkumu (bor-
tezomib, thalidomid v kombinaci s cytostatiky).

Nezbytna je samoziejmé prevence komplikaci — anémie, infekci, snaha zpevnit
kostni tkané a udrZet celkovou fyzickou kondici.

Na léceni se zpravidla podili vice odbornikd. LéCeni se pohybuje od pravidel-
nych kontrol bez podavani protinadorovych 1éka pres jednoduchou chemoterapii az
po intenzivni chemoterapii, event. i radioterapii (jedné-li se o izolovany plazmocy-
tom, aplikuji se vétsi davky zareni). Ve vhodnych piipadech se uziva i transplantace
vlastni dfené, pfipadné kostni dfené vhodného darce. Dllezitymi léky jsou i gluko-
kortikoidy a interferon alfa. Probihaji studie, snazici se vyuzit znacnych uspécht
imunologického vyzkumu poslednich let. Je tfeba 1é¢it i druhotné zmény (napf.
vysokou hladinu vapniku, sniZenou funkci ledvin) a samozfejmé i recidivu, ke které
muze dojit i za fadu mésict. Terapie je vyhrazena pro specializovana hematologic-
ka centra.
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5.3 Prognéza MM

Pribéh nemoci je individualni, nékdy s pfekvapivymi zvraty. Pro nemocného
jsou nebezpecné opakované infekce a zhorSovani funkce ledvin, méné Casto trom-
bozy a krvaceni.

Doporucujeme proto nemocnym chranit se styku s lidmi s katary hornich cest
dychacich, dbat na stravu s dostatkem vitamind, casty pobyt v pfirodé, rozumné otu-
Zovani, okamZité energické l1éCeni vlastnich infekénich onemocnéni. Nezapominat
na dostatecny pfivod tekutin. Jinak plati v§echna doporuceni uvedend v odstavci 6.

6. PREVENCE NADOROVYCH NEMOCI

6.1 Primarni prevence

Vypracované zasady primarni prevence jsou uréeny zdravym osobam, které ne-
prodélaly Zadnou nadorovou nemoc. M dva hlavni cile: co nejvice omezit rizikové
faktory (pokladané za podpirné faktory vzniku nddorového bujeni) a co nejucinnéji
podpotit celkovou obranyschopnost jedince. Tvrdi se, Ze disledné uplatnéni vSech
zasad primarni prevence by sniZilo vyskyt zhoubnych nadort az o dvé tfetiny.

6.1.1 Zivotosprava — vliv Zivotniho prostiedi

Byl vysloven néazor, Ze na vzniku zhoubnych nadort obecné se ve 30 az 35 %
podili koufeni a nevhodna strava a ve 3—5 % dédi¢né vlohy, dlouhy styk s rakovino-
tvornymi latkami (benzen, azbest, arzén, nikl, chrom, nékteré organické latky), urcité
virové infekce, alkohol (hlavné ve spojeni s koufenim).

Je dilezité dbat na pohodu télesnou i duSevni a na dobré vztahy v rodiné, umét
stfidat (pfiméfenou) praci s kvalitnim odpocinkem, najit si ¢as na kondi¢ni t€locvik
a dalSi nevysilujici aktivitu a branit se nadmérnym strestim.

6.1.2 Vyziva

Nikde ve svét€ neni zndma dieta, kterd by chrénila pfed nadorovou nemoci nebo
dokonce nadorovou nemoc vylécila.

Doporucujeme pestrou, chutnou, smiSenou stravu s nezbytnym mnoZzstvim bil-
kovin (nejméné 75 g a nejvySe 100 g denné), snizenym mnoZstvim tuku, s dostat-
kem ovoce a zeleniny.

Americkd onkologicka spolecnost doporucila jiz v r. 1991:

1. udrZovat normalni télesnou vahu (pfi nadvaze o 40 % je o 55 % vyS$si tmrtnost na
zhoubné nadory u Zen a o 33 % u muzl),
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2. jist stfidmé dostatecné pestrou stravu,
. denné jist rizné druhy ovoce a zeleniny,

[O8]

4. zabezpecit pfisun vlakniny zafazenim celozrnnych pokrmt, lusténin a sé6ji do
jidelnicku,

5. omezit konzumaci tukti na 25-30 % celkové energetické spotieby organismu a da-
vat pfednost bilému, netu¢nému masu a rybam,

6. co nejvice omezit piti alkoholickych népoju,

7. omezit nasolena a uzena jidla a jidla uchovavand v ldku obsahujicim dusi¢nany
a dusitany.

6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci myslime opatfeni, doporu¢ovana pro Zivot v pribéhu a po
ukonceni 1é¢by nadorové nemoci. Vychazeji ze stejnych zasad jako prevence primarni,
néktera jsou vSak vice zdiraznéna.

Béhem protinddorové 1écby se doporucuje lehka strava, spiSe vice malych jidel
béhem dne nez tfi velka (hlavni) jidla. Nezbytny pfisun hlavnich Zivin, vitamind
(ovoce) a vlakniny (lu$téniny, zelenina) je tfeba zajistit i pfi pfechodné sniZené
chuti k jidlu. MiZze se pridat vitamin E (100 g denn€), event. kombinovany vitami-
novy ptipravek. Doporucujeme dostatecny pfivod tekutin (mnoZstvi moce by nemé-
lo klesnout pod 750 ml za 24 hodin). Samoziejmé plati absolutni zdkaz alkoholic-
kych napojt, a pokud to jen trochu jde, nekufte —sniZuje to Gcinky 1écby.

Po ukonceni 1é¢by pfechdzime na pestrou, smiSenou stravu, kterd sama zajisti
potiebny piisun vitaminQ a stopovych prvki bez rizika predavkovani. Jste-li zvykli
na rostlinnou stravu, poradte se s lékafem, abyste nezvolili dietu, které chybi nékte-
ra dalezita slozka potravy.

Doporucujeme vedle pravidelného kondi¢niho cviceni (hlavné dechové, uvoliio-
vaci a posilovaci cviky), které nemusi byt del$i nez 10—15 minut, prochazky v ptirodé
s tak volenymi prestivkami, aby doslo nejvySe k mirné tinave.

Je vhodné zkusit v opakovanych cyklech nékteré imunostimulaéni ptipravky —
Preventan, Fortisim, Pangamin a podobné preparaty. Odbornici jsou presvédcéeni, Ze
dodrzovani téchto pravidel by v Evropském spolecenstvi snizilo pocet umrti zptiso-
benych nadorovou nemoci.

6.3 Souhrn doporuceni pro prevenci nadorovych nemoci

Lymfomy a myelom patii mezi zhoubné nadory a vztahuji se na né vSechna
doporuceni pro prevenci naddorovych nemoci. V roce 2003 dala Komise Evropského
spolecenstvi podnét k celoevropské kampani proti rakoviné a vydala k ni novy kodex
obsahujici jedenact pravidel pfedchdzeni a ¢asného rozpoznani nddorové nemoci.
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Evropsky kodex proti rakoviné (2003)

1.

[O8]

Celkovy zdravotni stav lze zlepSit a mnohym umrtim na rakovinu lze zabranit,

vvvvvv

Nekufite! Pokud koufite, prestaiite. Pokud nemiiZete prestat, nekuite v pfitomnosti
déti.

. Vyvarujte se obezity.
. Denné vykonavejte né€jakou télesnou ¢innost.
. Jezte denné vice riiznych druhil ovoce a zeleniny, alespoti v péti porcich. Omezte

pifijem potravin obsahujicich Zivoci§né tuky.

. JestliZe pijete alkohol, at jiZ pivo, vino nebo koncentraty, sniZte potfebu na dva

napoje denné, jste-li muZz, a na jeden, jste-li Zena.

. Nevystavujte se nadmérnému slune¢nimu zareni. Zvlast dilezité je chranit déti

a mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem celého
Zivota.

. DodrZujte presné pravidla ochrany pfed znamymi rakovinotvornymi latkami.

DodrZujte vSechny zdravotni a bezpecnostni predpisy pfi styku s latkami, které
mohou zpusobit rakovinu. DodrZujte smérnice radiacni hygienické sluzby.

Programy verejného zdravotnictvi, které maji preventivni vyznam nebo zvySuji prav-
dépodobnost jejiho vyléceni.

8.

10.

11.

Zeny od 25 let by se mé&ly zapojit do skriningu d&lozniho hrdla v programu se
zajisSténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

. Zeny od 50 let* by se mély zapojit do mamarniho skriningu v programu se

zajisSténou kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

Zeny a muZi od 50 let by se méli zapojit do skriningu tlustého stfeva a kone¢ni-
ku v programech se zajiSténou kontrolou kvality.

Ucastnéte se ockovacich programil proti infekci zptisobené virem hepatitidy B.

Doporuceni, kterd jsou obsahem Evropského kodexu proti rakoving, maji za cil

snizit vyskyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Kazdy jedi-
nec ma svobodnou vili zménit svij Zivotni styl, ¢imZz si mize sniZit riziko vzniku
rakoviny.

*#V CR od 45 let.
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7. KDE HLEDAT RADU A POMOC?

Prizpiisobeni se nové situaci a feSeni dosud neznamych problémi byva jak pro
nemocného, tak pro jeho rodinu a pratele snazsi, mohou-li dostat radu a pomoc od
humanitarnich organizaci, zabyvajicich se problematikou onkologickych onemoc-
néni.

V Ceské republice je nejstarsi Svaz postizenych civilizaénimi chorobami
(SPCCH), ktery ma sekretaridty v kazdém okrese. Ustiedi je v Praze 8, Karlinské
namésti 12, PSC 186 03. Tam lze ziskat kontakt na svépomocné onkologické kluby
SPCCH a je tam i moZnost zdravotné a socidlné pravni porady.

Dalsi kompetentni organizaci je Liga proti rakoviné Praha, Na Truhlafce 100/60,
180 82 Praha 8 se svou Nadorovou telefonni linkou (224 920 935), kde od pondéli
do patku odpovidaji odborni 1ékafi na dotazy, tykajici se prevence a 1é¢by nadoro-
vych onemocnéni. Liga proti rakoviné Praha vydava zdravotné osvétové brozury
pro onkologicky nemocné i pro zdjemce, ktefi chtéji znat zasady predchazeni nido-
rovym nemocem, a porada fadu akci, seznamujicich vefejnost s problematikou a sou-
Casnymi programy boje proti nddorovym nemocem.

V Ceské republice je fada dalich humanitarnich organizaci a svépomocnych
klubi, které pracuji v této oblasti. Jsou vétsinou ve vétsich méstech a miZeme se
o nich informovat napft. na Lize proti rakoviné Praha (www.lpr.cz).

8. VYZKUM A VYHLIDKY DO BUDOUCNA

Vyzkum v oboru onkologie probiha neustile ve vSech ekonomicky vyspélych
zemich. Nejndkladnéjsi je tzv. vyzkum zdkladni, ktery krok za krokem odhaluje
zékonitosti a mechanismy vzniku a postupu nadorového bujeni. Je nezbytny, proto-
Ze jen tak muZe byt rozieSena zasadni otazka — jaky je pfesny mechanismus vzniku
zhoubnych nadora?

Soucasné probihaji vyzkumné prace, zaméfené na kritkodobé cile — jak zdoko-
nalit diagnostiku zhoubnych nadorti, aby byly zachyceny v samém zacétku, to zna-
mend ve stadiu, kdy je vétSina zhoubnych nadord lécitelna, a dale jak zdokonalit
1écebné postupy, aby pfi pfijatelné mife nezZadoucich ptiznakl bylo dosazeno jesté
lepsich a trvalejsich vysledki.

U malignich lymfoma jiZ neni zvlastnosti pouziti transplantace vlastni kostni
dfené nemocného, ziskané v obdobi kompletni remise (obdobi bez zjistitelnych zna-
mek nddorové nemoci). Odebrana kostni dfeni se kratkodobé konzervuje a vrati se
nemocnému formou nitroZilni infize v dobé€, kdy vlivem intenzivni chemoterapie
je jeho krvetvorba utlumena. Transplantace vlastni kostni dfen€é nemocného umozni
podat protinadorové 1éky v tak ucinné davce, jaka by normalné nebyla moZna.
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Bilance onkologického vyzkumu za poslednich nékolik let je dobrd a optimis-
tické minéni, Ze se v nepfili§ vzdalené budoucnosti pfes mimoiddnou sloZitost pro-
blému podafi objasnit dal$i dilezité zakonitosti nddorového bujeni, je opravnéné.



POZNAMKY
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Seznam dosud vydanych ucelovych publikaci LPR Praha
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevliddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

TFi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investinich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - pribézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych 3koldch (Ja koufit nebudu a vim proé¢) a v zdkladnich Sko-
Iach (Normdini je nekoufit).




Liga usiluje o snizeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékard specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klient

e Vydavani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni |éEby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Financni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finan&ni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniki a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE&.

c¢) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

vvvvvv

nové sbirky.

Organizaéni struktura
* Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.




