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Vyskyt

Lymfom je definovan jako nador vznikajici z bilych krvinek, konkrétné lymfocytl. Hodgkindv lymfom
(HL) tvofi 10 % vSech lymfomU a 0,6 % nadorovych diagndz obecné. Od ostatnich variant lymfom
se odliSuje dvéma charakteristickymi znaky. Vyznamnym podilem vylécenych pacienti (az 80 %
nemocnych) a nejvy$sim vyskytem na dvou mistech vékové pfimky. U mladych dospélych okolo 20
let véku a u starsich jedincd mezi 50 a 60 lety. Nadorové bujeni zplsobuje zvétSeni lymfatickych
uzlin nej¢astéji v oblasti krku, v podpazi, v mezihrudi a okolo aorty v dutiné brisni. Vyskyt tohoto
onemocnéni na Uzemi Ceské republiky &itd mezi muzi 2,9 a mezi Zenami 2,4 na 100 000 obyvatel a

rok, coz dle poslednich dostupnych udaji konkrétné znamena 284 pfibyvsich pacientd za rok 2011.
Etiologie, patogeneze

Etiologie je véda zabyvajici se pfi¢inou a plivodem nemoci. O nadorech obecné muzeme fici, Ze jsou
zplUsobeny nekontrolovatelnym mnoZenim bunék na zakladé zmény jeji genetické informace. V
pripadé HL bylo prokazano, Ze preprogramovat genetickou vybavu bunky dokaze virus Epstein-
Barrové (EBV). Prfesto ne vSichni pacienti virem nakaZeni prodélaji tento typ nddorového
onemocnéni. Lidé s oslabenou imunitou (infikovani HIV, po transplantaci, uzivajici imunosupresivni
léky) ¢i autoimunitnimi nemocemi jsou nachylné;jsi ke vzniku HL. Naopak kojeni a uzivani aspirinu

ma ochranny charakter.

Patogeneze charakterizuje odpovéd organismu na chorobny proces, tedy pribéh nemoci. Nadorové
burniky (Obr. 1) HL zvané Reedové-Sternbergovy a Hodgkinovy buriky vznikaji z B lymfocyta. Jejich
funkci ve zdravém téle je produkce protilatek, ¢imzZ hraji dllezitou roli v obranyschopnosti
organismu. Mnozici se nadorové buriky v lymfatickych uzlinach zpUsobuji jejich zvétSeni a pozdéji
dochazi k postupnému utlacovani okolnich struktur, z cehoz vyplyvaji dychaci potize. Rist nadoru je
velice energeticky narocny, tudiz pacientovi postupné ubira sil, nehledé na to, Ze hlavni systém
nadorem postiZzeny je obranyschopnost. Jak laicka tak i odborna verejnost rozliSuje nddorové bujeni

na zhoubné a nezhoubné. HL se rfadi mezi zhoubné tumory.



Hlavni pfiznaky

U HL, jako i u vétSiny tumord, jsou projevy variabilni. Pacienti si nahmataji tuhou nebolestivou masu
v oblasti krku (70 %), podpazi (15 %) Ci v tfislech (10 %). Jedna tretina pacientd pfichdazi pro
nespecifické priznaky zvané B symptomy: neinfekcni zvyseni teploty, nocni poceni a ubytek na vaze.
Jak nemoc postupuje, dochazi k utlaku dychacich cest, potizemi s dychanim, kaslem. Dale se mize
vyskytovat svédéni kilZe a ve vzacnych pfipadech bolest postizené uzliny po poziti byt i malého
mnoZstvi alkoholu. Stava se také, Ze je podezieni na diagnézu vysloveno po rentgenovém

snimkovani hrudniku indikovaného z jiného dlivodu.
Vysetieni

Krom zakladnich opatfeni, jez zahrnuji fyzikdIni vysetreni (dliraz je kladen na vysetfeni lymfatickych
uzlin, struktur Waldayerova okruhu a sleziny), rozpravu o pacientové zdravotni historii a odbéru
krve, je ke stanoveni diagndzy nutnd biopsie, neboli odbér vzorku postizené tkané. V tomto pripadé
chirurgickému vyjmuti celé zvétSené uzliny. Ziskany material obdrzi patolog, ktery ho prohlizi ve
svételném mikroskopu a identifikuje jednotlivé buriky. Dale imunohistochemickymi metodami
hodnoti receptory nachazejici se na povrchu nadorové burky, ¢imzZ urci, ze které tkané tumor
pochazi. U HL nalezne kombinaci charakteristickych znakd (CD15+, CD30+, CD3-, CD5-). Lékafi
vySetfeni doplni jesté zobrazovaci metodou zvanou pozitronovd emisni tomografie a vypocetni
tomografie (PET/CT) (Obr. 2). Pacientovi je do Zily aplikovana glukéza znacena radioaktivni latkou.
Glukéza je zdrojem energie pro bunky, a jelikozZ ji nddory potrebuji pro svij nekontrolovany rist
velké mnozstvi, pfi PET snimkovani nddorova loziska neprehlédnutelné sviti oproti svému okoli (Obr.
3). Pii podezreni na pokrocilé stadium nemoci je indikovan diagnosticky odbér kostni drené.

Lécba

Po peclivém stanoveni diagndzy, jez je prvni ze ti pilitd Uspésné lécby, prichazi stanoveni |é¢ebného
procesu zahrnujiciho chemoterapii (CHT) a radioterapii (RT). LéCivo nazyvané chemoterapeutikum
je latka toxicka pro rychle se délici bunky - nejrychleji se délici jsou ty nadorové, kde CHT najde
nejvétsi uplatnéni. Ze samotné definice vsak vyplyvaji i nezddouci ucinky Ié¢by, jako posSkozeni
sliznice travici soustavy a nasledné zazivaci potize. Radioterapie je zalozena na ozarovani nadorové
lokalizace rentgenovymi paprsky v davce nicivé pro cilovou tkan. Typ CHT a davka RT zaleZi na stadiu
choroby, jez je hodnoceno dle mnozZstvi postizenych uzlin, jejich rozloZzeni po téle a pritomnosti
nadorového postizeni mimo lymfaticky systém. Pro limitovana stadia nemoci se pouziva kombinace
chemoterapie ABVD s radioterapii o sile 20 Gy. Pro pokrocila stadia pak chemoterapie BEACOPP jiz

bez radioterapie. Existuji faktory pridavajici diagndze na zavaznosti. U nich je nutno zvysit mnozstvi



chemoterapie a davku radioterapie. Do této skupiny patfi velkd masa nadoru, nadorové postizeni
mimo lymfatické uzliny, zminéné B symptomy, postizeni vice nez tfi uzlin a vysoké hodnoty
sedimentace erytrocytu. Cilem prvni linie 1éCby je dosahnout tzv. kompletni remise, tedy stavu, kdy
nemoc neni vorganismu nemocného zjistitelnd. Je mozno definovat urcité rizikové faktory,
napriklad mnozZstvi bilych krvinek a hladinu albuminu, jez predpovidaji pacientovu progndzu (IPS
Skala). Pokud nemoc po rlizné dlouhém trvani remise vypukne nanovo, mluvime o relapsu.
Znovuobjeveni nemoci se fesi druhou linii 1éCby, jez zahrnuje vysokodavkovanou chemoterapii s
naslednou autologni transplantaci (vlastnich krvetvornych bunék), pti selhdni by pak treti linii byla
alogenni transplantace (krvetvornych bunék darce). Jak vySetfovaci metody, tak Iécebné postupy se

¢asto obménuji diky pokrokiim védeckého badani.
Komplikace

Pacient by mél vidy byt o moznych komplikacich predem dlkladné informovan. Jelikoz progndza
pacienta je dle nékterych zdrojl popisovdna aZ jako excelentni, vyvstavaji do popfedi neZddouci
ucinky terapie. Mezi nejzavaznéjsi jmenujme druhotné (sekunddarni) malignity, napfiklad leukémie,
ne-Hodgkinovy lymfomy, nador prsu &i plic. Pfi ozafovani tumorl v blizkosti pohlavnich Zlaz
(vajecnikd a varlat) je rizikem neplodnost. Moderni radioterapie vSsak maximalné eliminuje davku

zareni do zdravé tkané a orientuje se co nejpresnéji na tkan nddorovou. Jakakoli chemoterapie mlze

vrve

Praktické rady pro pacienta

Existuji nadory, u nichZ je potvrzena navaznost vystaveni rizikovému faktoru na zhoubné bujeni,
napriklad karcinom plic ve spojitosti s koufenim. U HL byla potvrzena provdzanost s infekci virem
Epstein-Barrové, jez zplsobuje infekéni mononukledzu. Presto nemuizieme fict, Ze vyhnutim se
infekéni mononukledze predejdeme vzniku HL. Je nutné si uvédomit, Ze Zijeme ve znecisténém
ovzdusi, primérna skladba jidla je chaba a pohyb nasemu télu obecné také pfilis nedopravame,
proto praktikovani zdravého Zivotniho stylu je ¢lovéku nadmiru prospésné i ve smyslu prevence
nadorového bujeni. Pravidelnymi preventivnimi prohlidkami u praktického Iékare zvysite
pravdépodobnost véasného zachytu malignity. Nepodceriujte na vasem zdravotnim stavu cokoli, co
ndhle ¢i pozvolna vybocuje z normdlu. Po stanoveni diagndzy je pak dilezité lékafi naslouchat,
dodrZovat pokyny a porozumét jeho krokim a rozhodnutim. Nebojte se proto kdykoli zeptat na
cokoli, éemu nerozumite. Pacienti s HL jsou Casto zarazovani do klinickych studii, jez sbiraji data za
ucelem zkvalitnéni a zefektivnéni zdravotni péce. Zvazte tedy tuto moznost dobre, nez odmitnete,

svou Ucasti pfispivate pokroku védy a vyzkumu.
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Obr. 1: Mikroskopicky vzhled HL
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(http.//www.pathologyatlas.ro/reed-sternberg-cell.php, cit. 30.3.2016)



Obr. 2: PET/CT pfistroj

(http://www.usa.philips.com/healthcare/product/HC882471/gemini-tf-pet-ct-scanner, cit.
30.3.2016)

Obr. 3: PET/CT snimky

(http://www.cancerjournal.net/viewimage.asp?img=JCanResTher_2013_9 3 500 119358 f1.jpg,
cit 30.3.2016)
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