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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem vybrala z divodu, Ze se ve svém
zamé&stnani pohybuji ve sféfe pojistovnictvi a kazdy den se potkavam s dasledky
urazil, nemoci ¢i umrti. Rozhodla jsem se, proto ditkladn¢ zanalyzovat s ¢im v§im
se pacienti s lymfomem potykaji, zejména z pohledu finan¢niho, socialniho,

psychologického a v neposledné fadé zdravotniho.

Dusledky nemoci anebo 1éEby jsou rizné a neni mozné je generalizovat.
Proto jsem se zaméfila na popsani moznych aspekti, s kterymi se pacient miize
potykat a na ptikladu kazuistik podlozit, ze jednotlivé aspekty doprovazejici
nemoc nejsou z laického pohledu mozna tak zavazné je mozné se s nimi
vyporadat. Nicméné pokud se podivame na soubéh rtiznych negativnich dopadu,

muze byt vysledek pro pacienta a jeho rodinu témét devastujici.

Ptic¢inou vzniku kumulativniho uc¢inku negativnich faktord mize ¢asova
shodnost vyskytu téchto faktorti, socialni postaveni pacienta obecné, predchozi
zkuSenost, psychicka odolnost a mira zadvaznosti dopadu jednotlivého dopadu.
Praktickou ¢ast své bakalarské prace vénuji kazuistikam, které demonstruji vliv
kombinace popsanych aspektl na konkrétniho pacienta. Cilem je definovat miru

zavaznosti dopadu téchto aspektii provazejicich onemocnéni lymfomem.



1. Obecné informace

Lymfom je maligni naddor lymfocyti a jejich progenitord. Tento typ
malignity zahrnuje velké mnozstvi druhtl a jejich kategorizace dle WHO ma
siroké vyuzity pro klinické ucely, nicmén¢ z pohledu epidemiologie je velice
obtizné je souhrnné popsat. Nadory tohoto typu jsou zasazené mizni uzliny a

lymfatické tkan¢ v okoli jater, stiev, sleziny a velkych cév.

1.1. Klasifikace lymfomii

Rozdéleni lymfomu se lisi dle organizace, ktera kategorizaci tvofi. Dle

WHO zname tyto typy:

1.  Novotvary zralych B-bunék
Novotvary zralych T-bunék a NK Bun¢k
Hodgkintiv lymfom

Histiocytické a dendritické bunééné nadory

A

Posttransplantac¢ni lymfoproliferativni poruchy (PTLD)

Maligni lymfomy tvofii zhruba 6 % vSech nové zjiSténych nadorovych
onemocnéni v Ceské republice. Z toho piiblizné 17 % tvoii Hodgkintiv lymfom a
83 % ne-Hodgkinské lymfomy. Hodgkinliv lymfom je typicky tim, Ze se
nevyskytuje u déti. Postihuje pfevazné mladé dospélé ve veéky od 20 do 30 let, ale
muze se rozvinout i u pacientdl nad 60 let. Ne-Hodgkinovy lymfomy se miizou
vyskytovat kdykoliv. Nejcastéji dochéazi k diagnostikovani u muza v 50. roce.
(Steven H. Swerdlow, Elias Campo, Nancy L. Harris, Elaine S. Jaffe, Stefano A.
Pileri, Harald Stein, Jiirgen Thiele, James W. Vardiman (Eds.): World Health
Organization Classification of Tumours. Pathology and Genetics of Tumours of
Haematopoetic and Lymphoid Tissues. IARC Press: Lyon 2008[online], str. 10-

13, Dostupné na: www.publications.iarc.fr » publications » media » download)



1.2. Molekularni a bunééna podstata onemocnéni

Lymfomy vznikaji z jediného abnormalniho lymfocytu. Genetické zmény
v lymfocytech vedou k akumulaci bun€k, z nichz kazda vznikla z jediné bunky,
klonalni populace. Piedpoklada se, ze existuji rizné typy lymfom, protoze
genetické zmény se vyskytuji v lymfocytech riiznych stadii jejich Zivotniho cyklu.
Molekularni podstatu rakoviny muze charakterizovat proces neregulovaného
dé€leni s naruSenou maturaci. Buiiky obsahuji fadu regulacnich mechanizmi, které
brani nekontrolovatelnému mnozeni se. Tumor supresorové geny a jejich
produkty tvoii zaklad t€chto mechanizmu. Jednim z téchto regulatort je p53, ktery
zastavuje bunécény cyklus, jako reakci na poskozeni DNA. Rakoviny jakéhokoliv
typu lze na podkladé jejich vzniku povaZovat za dédi¢né. Jedna se vSak o
genetické zmény, které mohou vzniknout i béhem zivota a to hromadénim se
mutaci v DNA. Pfi této zmén¢ ve struktufe DNA existuji 2 faktory pro vznik
malignity. Mutace v onkogenech, ktery se v nemutované formé protoonkogenu
nachazi v normalnich buiikach, miize zplsobit rakovinné bujeni jiz pti jedné kopii
genu s mutovanou formou onkogenu. Naproti nim stoji v nasi DNA skupina
tumorsupresorovych genti, které reguluji a brani prostupu téchto mutovanych
kopii gent do bunéénych cykll. Selhani téchto regulatorii mé za nésledek rovnéz
vznik malignit. Zde je vSak nutnd mutace obou kopii tumorsupresorového genu,
aby byla jejich regulacni schopnost narusena. Kopie nemusi byt naruSeny stejnym
procesem, ale je nutné aby byli poruSeni ob& kopie tumorsupresorového genu pro
rozvoj maligni transformace. Pro lymfomy je zndmo, Ze naruSeni téchto
mechanismi prob¢hne na buiikach lymfatického systému a to zejménana B a T

lymfocytech a NK buiikach. (Fast facts: Lymphoma, Health Press
Limited, 2008, str. 18-19)

1.3. Fyziologické projevy onemocnéni

Lymfomy se miZou projevovat Sirokou skalou pifiznaki. Velice ¢astym
piiznakem, ktery se u tohoto onemocnéni objevuje, je zvétSeni miznich uzlin.

V ptipad¢€ nahmatéani takovéto uzliny, nejcasteji v podpazdi ¢i na krku, jsou tyto
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uzliny tuhé a pruzné s tvarem bulky. Mal¢ uzliny je mozné posunovat, ale velké
byvaji ptirostlé k podkladu, coz posunovani brani. Samotna zvétSena uzlina
neznamena jistou diagnézu lymfomu, ale je indikaci k dalSimu vySetfeni. Takto
zvétsené uzliny mohou druhotné zplisobovat dalsi ptiznaky, naptiklad otoky
zpisobené hromadénim lymfy v misté zvétSeni uzliny anebo otok zplsobeny
utlakem zil, pii kterém muze vzniknout sraZzenina. ZvétSend uzlina zpisobi
specifickou reakci v misté vyskytu. V hrudi, plicich je to omezeni dychani,

v blizkosti zaludku zase travici obtize. Tyto pfiznaky jsou lokélni a vyvolané
pfimo lymfomem. Pro toto onemocnéni existuje fada centralnich ptiznakd, které
nejsou specifické pro toto onemocnéni, ale objevuji se. Takovymi projevy jsou
horecka, tnava, poceni ¢i vahovy ubytek. Déle se mize objevit i pokles tvorby
cervenych krvinek a krevnych desticek, coz se projevuje zvySenou krvacivosti
anebo pokles tvorby bylich krvinek, ktery zase negativné ovlivituje kvalitu
imunitniho systému a pacienti jsou proto nachylnéjsi k infekénim onemocnénim.
Toto nastava pti postizeni kostni dfené€. Pii naruseni krvetvorby miiZze dojit
dokonce i autoimunitni odpovédi organizmu, kdy imunitni systém napada vlastni

cervené krvinky, coz nasledné mize zpisobit chudokrevnost.
Vsechny ptiznaky se miiZzou objevovat samostatné, spole¢n¢ anebo taky

viibec. VéEtsina lymfom je diagnostikovana jest€ pred vyskytem nékterého z vyse

uvedenych ptiznakd.
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2. Diagnostika a 1écba

Ptredpokladem pro vyléceni pacienta je spravna diagndza a tomu
ptizplsobeny typ 1é€by. V piipad¢ podezieni, Ze se u pacienta rozvinula
malignita, zejména lymfom, je nutné provést fadu kroku, které diagnozu bud’'to
vyvrati anebo potvrdi. Potvrzena diagnéza neznamena pro pacienta 1écbu. Lécba
lymfomu se lisi dle typu, ktery pacienta postihnul. Nize uvedené postupy jsou

pouzivané v ptipadé podezieni a nasledného potvrzeni.
2.1. Odbér vzorku

Vybér reprezentativniho vzorku, je pii této diagndze velice dulezity. Volbou
Cislo jedna pro odbér je zvétSena periferni uzlina. V ptipadé€, neni-li moznost
odbéru z periferni uzliny, je mozné zvolit diagnostickou laparotomii, laparoskopii,
thorakoromii ¢i thorakoskopii. Metoda biopsie navigované CT anebo USG je
zvolena v situaci, kdy z dtivodu vysokého opera¢niho rizika neni mozné provést
predeslé invazivngjsi typy odbéru. Odbér vzorku je mozné provést taky z kostni
dfené. Vysledek analyzy takového vzorku neni postacujici pro stanovéni diagndzy

a je potieba jej doplnit o analyzu vzorka z uzliny.
2.2. Morfologicka diagnoza

Zakladni diagn6za lymfomi se provadi histologicky z materialu fixovaného
ve formolu a zalitého do parafinu, tzv. formalin-fixed paraffin-embedded, FFPE
s vyuzitim imunohistologické typizace nddorovych bunék, piipadné
v indikovanych ptipadech s doplnénim in situ hybridizace. Pokud vySetieni
vzorku, ned4 jednoznacny vysledek, je potfeba odbér a analyzu opakovat,
samoziejmée za predpokladu, Ze to pacientlv stav dovoluje. Potvrzeni diagnézy
v praxi znamena, Ze je malignita zafazena dle typu, do klasifika¢ni tabulky dle
WHO. Ta déli lymfomy na T a B lymfoproliferace a dle zralosti na zralé¢ a
prekurzorové. Pro klinickou praxi je vSak pouzivané déleni na indolentni a
agresivni formy lymfomi.(Diagnostické a 1é¢ebné postupy u nemocnych

s malignimi lymfomy X. vydani, 2018, str. 13)
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2.3. VySetreni pacienta

V pribéhu diagnostikovani onemocnéni, pacient absolvuje kromé biopsie i
standartni vySetieni zaméfené na diagnozu lymfomu. Soucasti takového vySetieni
je anamnéza, ktera se soustfed’uje na symptomy typické pro B proliferaci.
Zejména nocni poceni, nevysvétlitelna horecka nad 38 °C a vahovy ubytek. Pro
utvrzeni postacuje jeden z vysSe uvedenych symptomu. Déle projde pacient
fyzikalnim a laboratornim vySetfenim. U zakladniho fyzikalniho vySetfeni se
zjistuje celkovy stav pacienta, vySetiuji se periferni uzliny, jatra a slezina.
Laboratorni vysetfeni krve je zamétfeno na sedimentaci, krevni obraz, zakladni
biochemické ukazatele, ELFO bilkovin, imunoglobuliny a se souhlasem

nemocného 1 sérologické vySetieni.

Vysetiovani pacienta pokracuje trepanobiopsii kostni dfen¢, které se provadi
dle doporuceni z roku 2014 u ne-Hodgkinskych lymfomd, s vyjimkou DLBCL,
kde neni nutné toto vySetfeni provést, pokud byla diagn6za potvrzena vstupnim
PET skenem. U Hodgkinova lymfomu, za pfedpokladu provedeni PET anebo CT,
neni nutno provadét vySetieni kostni diené€, pokud byl vysledek vstupniho
vySetfeni jednoznacny. Zobrazovaci techniky jako je PET, CT, ¢i ultrazvuk je
mozné pouzit jako doplnéni. PET sken anebo CT se jako zobrazovaci techniky
muZou pouZzit u avidnich lymfomi. Neprovadi se u jinych nez avidnich a u
koznych forem lymfomu. Pro lymfomy v oblasti biicha, panve, tfisel a mediastina
se vyuziva CT sken. Ultrazvukové vySetfeni je pouzivané pii diagnoze

Hodgkinovym lymfomem v oblasti hrudniku.

2.4. Indikované vysetieni

Pro nize uvedené typy vySetteni plati, Ze nemusi byt béznou soucasti
vySetfeni pro stanoveni diagndzy, ale v piipad¢ indikace je jejich provedeni
doporuceno z hlediska zjisténi ptipadné toxicity 1€Cby, fertility, celkového stavu

pacienta, zvySeni pfesnosti vysledku, ktery by mél vliv na 1écbu.
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Obecné se miize provést CT nebo USG, genetické vysetieni kostni diené,
histologie pro ovéteni, scintigrafie skeletu, vySetieni traviciho traktu. K posouzeni
toxicity 1écby se vyuzivaji, dle navrhované 1é¢by vySetfeni jako Echokardiografie,
spirometrie pfi navrhované vysoké davce chemoterapie, vysetieni Stitné zlazy
pted radioterapii a taky vylouceni infek¢ni hepatitidy. Pro zachovani fertility, je
na zéklad¢ konzultaci s centrem pro asistovanou reprodukci, mozné provést

zmrazeni genetického materialu pro jeho vyuziti po ukonceni 1écby.

Dalsimi doporuc¢enymi vySetfenimi mtize byt pfi stanovovani diagnozy i
v pribéhu 1é¢by hodnoceni stavu CNS, zejména ovétreni kognitivnich funkei

pacienta a hodnoceni celkového stavu pacienta dle klasifikace Karnofského.

2.5. Stanoveni klinického stadia

V Ceské republice se pro uréeni klinického stadia lymfomd pouziva nékolik
klasifikaci, které jsou volené dle vlastnosti typti lymfomu. Zakladni klasifikaci je
Ann-Arbor klasifikace (revidovana v roce 2014 — tzv. Lugano klasifikace).
Zahrnuje v sob¢ 4 stadia onemocnéni + 2. staddium ma navic piivlastek ,,bulky®, a
ten tvoii paté stddium. Stadia 3 az 4 jsou povazovany za pokrocilé. VyuZziti této
stupnice je u lymfomu lokalizovanych v lymfatickych uzlinach, sleziné, thymu,

Waldeyerové miznim okruhu, appendixu ¢i Peyerovych placich.

Pro blizsi specifikaci klinického stadia se pouziva hodnoceni klinického
stadia dle Ann-Arbor klasifikace a modifikované Ann-Arbor. Pii tomto hodnoceni
se kombinuje velikost zasazeného organu, déleni na malé a velké, a Cetnost

extralymfatickych postizeni.

Specidlni dalsi konkretizace stadia, se odviji od zasazené oblasti. Lymfomy
GIT jsou hodnoceny dle revidované Blackledge klasifikace. TNBM klasifikace
pro Mycosis fungoides a Sézary syndrom dle ISCL/EORTC 2007. Zékladem této
klasifikace je rozdéleni na T = tumor = kiize, N = node= uzlina, M = visceralni
postiZzeni, B = blood, periferni krev. KoZzni postizeni ,,Tumor* je definovan jako

solidni nebo nodularni 1éze a primérem vice jak 1 cm a infiltraci kiize a
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vertikalnim rGstem. Pro postizeni uzlin je patologickym néalezem velikost 0 1,5 cm
volné uzliny anebo uzlina fixovana, jejichz konzistence je tuhd, nepravidelnd. Pro
tento ucel jsou v potaz brany pouze uzliny periferni. Visceralni postizeni je nutno
prokézat biopsii a pii postizeni sleziny ¢i jater, zobrazovaci metodou. Nalez

v periferni krvi je definovan ptitomnosti Sézaryho bungk, cirkulujicich v ob&hu.
Za Sézaryho syndrom je povazovano klinické stadium IV s pfitomnosti vice jak

1000 Sézaryho bun¢k na mikrolitr krve.

Pro jiné kozny lymfomy se pouziva klasifikace TNM. T je oznaceni pro postizeni
kize, N lymfatické uzliny a M pro postizeni vnitinich organti.(Diagnostické a

1écebné postupy u nemocnych s malignimi lymfomy X. vydani, 2018, str. 39)
2.6. Rizikové faktory a prognoza

Stanoveni spravné prognozy se odviji od typu lymfomu, pouziti
prognostického indexu, ktery je pro danou skupinu lymfomu specificky a dle
vyskytu rizikovych faktort u konkrétniho pacienta. Pro agresivni formy lymfomi
se pouzivd AA IPI ( age adjusted International Prognostic Index), ktery je
pouzitelny pro pacienty pod 60 let. Pro vytvofeni prognozy bez ohledu na vék, se
vyuziva klasické IPI. V obou ptipadech je spole¢nym rizikovym faktorem klinické
stddium III. anebo IV, LDH pod normou, vykonnostni stav (performance status).
Od PIT (prognosticky index pro periferni T-lymfomy) se odliSuje tim, Ze stadium
nemoci neni rizikovym faktorem. Naopak ptidava vék nad 60 let. Pro standartni
IPI navic do skupiny rizikovych faktorli zatazujeme stejné jako 1 PIT v€k nad 60
let a taky extranodalni ndlez. Revidovany index IPI (R- IPI) se pouZziva od

zavedeni monoklonélnich protilatek do 1é¢ebnych postupti.

Paralelné je mozné provést GEP = profil genové exprese pro uréeni
podskupiny DLBCL, pro které se prognéza vyrazné odliSuje. Pro B — lymfomy
v centralni nervové soustave, se k rizikovym faktorim pifidava jesté postiZeni

ledvin anebo nadledvin.
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Vysoce agresivni formy lymfoml nemaji rizikové faktory pro stanoveni
prognozy v piipad€ prvniho vyskytu. Vyjimkou je Burkittiv a Burkitt- like
lymfom, kde je pozitivnim faktorem jedina lokalizace narodu anebo kompletni

resekce a normalni LDH.

Specifické hodnotici normy jsou uzivany pro primérni kozni lymfomy. Pro
ty se pouziva CLIPi (Cutaneous Lymphoma International Prognostic Index). Zde
nachazime jesté rozd€leni na skoré a pozdni stadia, pro které se separatné urcuje

prognoza.

Varianty Hodgkinova lymfomu jsou hodnoceny dle Ann-Arbor klasifikace, ktera
je modifikovana German Hodgkin Study Group a definuje vlastni 4 rizikové
faktory, které ovliviiuji vysledek a zatfazeni pacienta do prognostické skupiny.
Jednd se o masivni tumor, extranodalni postizeni, vysokd FW a postizeni vice jak
3 oblasti uzlin. Dle této Gpravy je pak stanovené klinické stddium casné,
intermedialni anebo pokrocilé. Pro pokrocilé stddium je definovanych dalsich 7
rizikovych faktord. Rizikovym faktorem pro toto stddium jsou napiiklad muzi nad

45 let anebo hladina hemoglobinu nizs§i nez 105 g/l.

2.7. Léc¢ebné metody

Moznosti 1écby lymfomt je mozZné rozd¢lit do Etyt zakladnych skupin a
jednotlivé varianty je moZzné kombinovat v zavislosti od typu lymfomu a
celkového stavu pacienta. Pro kazdy typ anebo skupinu lymfomu existuje
doporucena volba 1é€by, kterd se miize ménit dle riiznych kritérii, zejména dle

individualnich specifik daného pacienta.
2.7.1. Chemoterapie

Chemoterapie je pouzivana ke zpomaleni ristu ndrodovych buné€k anebo
k jejich usmrceni. Z hlediska bunééné biologie jsou nadorové bunky vlastni
buniky, které ztratili schopnost regulace vlastniho rstu a mnozeni. Jejich povrch
obsahuje vlastni antigeny a Casto se objevuje 1 tvarova odliSnost od ptivodni

zdravé buniky. DNA téchto bun¢k vykazuje znaky numerickych ¢i strukturnich
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abnormalit. Tyto abnormality jsou dale pfepisovany do dalSich generaci téchto
bunék a jejich pozadavky na vyzivu jsou mnohdy zcela odlisné a méné narocné
nez u zdravé verze této bunky. Chemoterapeuticky uzivané 1éky maji za tkol
zasahovat do bunécného cyklu téchto transformovanych bunék a branit jejich
daldimu déleni. U¢innost tdchto 1¢kil je systémova a proto sebou nese fadu
nezédoucich ucinki, které vznikaji vlivem chemoterapie na zdravé bunky
organizmu. Lékim této skupiny se souhrnné fika cytostatika a maji rizné
mechanizmy G¢inktl. Cytostatika se dé€li dle cilového mista, do kterého zasahuji a
to na inhibitory mitdzy, inhibitory replikace DNA a enzymov¢ inhibitory.

V Ceské republice pouZivané cytostatika jsou naptiklad cyklofosfamid, vinkristin,
dexamethason, rituximab, metotrexat a mnoho dalSich. Délka 1écby je zavisla na
konkrétnim druhu cytostatika a typu lymfomu. D4 se ale fici, ze primérna 1éba
chemoterapii trva asi 3 mésice, ale mizou to byt i roky. Cytostatika jsou
podavany v cyklech a prestavky mezi nimi, kterd slouzi k regeneraci organismu a
trva vétSinou tii tydny. Forma jakou je chemoterapie podévana pacientovi je
z4visla na typu cytostatika a lokdlnich moznostech ( typ pracovisté, doméci
podavani apod.). Obecné zle fici, ze se tyto léky podavaji oraln¢ jako tablety,
tekutiny, lokéaIné jako mast ¢i tekutina. Lze je aplikovat taky intravendzné,
intraarterialng, intramuskuldrné nebo subkutanné. Chemoterapie se mén¢ Casto
vyuziva samostatné. Cast&ji doplituje dalii 1é¢ebné metody jako tieba operacni
zakrok k odstranéni nddoru. Tehdy je vyuzita jako adjuvatni 1é€ba k eliminaci

malignich bunégk, které nebylo mozné odstranit operacné.
2.7.2. Radioterapie

Radioterapie je obecné v 1é€b¢ nadord pouzivana v kombinaci
s chemoterapii. V 1é¢b¢ lymfomi je vyuzivana v klinickych stadiich I. aIl. au
Hodgkinova lymfomu pravé v kombinaci s chemoterapii. Principem radioterapie
je jonizujici zafeni. Jedna se o gama anebo rentgenové zateni. Terapie miize
probihat zvenku anebo zevnitf. Pro teleterapii, zevni pouziti, jsou pouzivané
rentgenoveé piistroje, kobaltové ozafovace a linearni urychlovace. Vnitini tedy
brachyterapie je provadéna zavedenim aplikatoru do mista ozafeni a naslednym

napojenim zafice, ze kterého vyjizdi iridiové zrno. Tento zplsob radioterapie
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vyuziva vysoké davky zareni sméfované ptimo do nadoru. (Biofyzika pro

nelékarské a biomedicinské obory,2013, str. 179)

2.7.3. Imunoterapie

Je to jedna z variant cilené (biologické) 1écby. Vyuziva protilatky k zacileni
na nadorové bunky a jejich receptory. Nejbeznéji pouzivanou protilatkou je
tiruximab, ktery cili na CD20 receptory B lymfocytt. Zacilenim téchto bunék se
dosahuje vyssi citlivosti bunék k chemoterapii, potlaceni nékterych procest
v buinice. V kombinaci s radioterapii ¢i chemoterapii je mozné na protilatku
navdazat radioaktivni latku ¢i cytotoxin, ktery cilen¢ uto¢i na nadorové bunky.
Jinak samotn4 imunoterapie ve své aktivni formé, tj. podani vakcin ¢i nadorovych
antigenil, vyuziva ptirozenych reakci imunitniho systému pacienta. V této chvili

neni vyuziti bézné, jelikoz nejsou zcela jasné mechanismy nadorové imunity.

2.74. Vysokodavkova terapie s transplantaci

Pod pojmem vysokodavkova terapie jsou zahrnuty 2 typy terapii. Jedna se o
chemoterapii anebo celotélovou radioterapii. Ob¢ tyto terapeutické moznosti zle
pouzit pred transplantaci. U pacientd s lymfomem, ale i jinych malignit
krvetvorby se vyuZziva transplantace kostni dien¢, resp. Krvetvorné tkan¢.
Transplantace se déli dle darce. Pokud se jedna o vlastni krvetvornou tkan
pacienta, mluvime o autologni transplantaci. Tento typ transplantace pfedchazi
odebrani tkdné€ pacientovi. Nasledné je pacientovi aplikovand vysokodavkova
terapie. Po ukonceni této 1écby jsou pacientovi do ob&hu vraceny vlastni buniky a
proto neni nutné podavani imunosupresiv. Tento druh transplantace je zaméfen na
zmirnéni nasledkl vysokych davek chemoterapie anebo zéteni, pii kterych
dochazi k atlumu krvetvorby a dalS$im nezddoucim G¢inktim. Indikaci pro pouZziti
tohoto typu lécebného postupu je onemocnéni lymfomem u pacienti mladSiho

véku s neptiznivou progndzou. Indikace mimo konkrétni onemocnéni plati pro

transplantace kostni dien€ obecné. Transplantovat Ize i cizi krvetvorni tkan.
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Podminkou pro odbér s naslednou transplantaci je shoda leukocytarnich antigenti
HLA. U sourozenct je pravdépodobnost shody 25 %. Pokud je transplantat od
piibuzného ¢i jiného shodného darce, nazyva se alogenni. Zde neni nutné vyuziti
vysokodavkové terapie, protoze se pii té€to transplantaci vyuziva reakce St€pu proti
hostiteli, kde nove vytvorené imunitni buiiky, nevlastni pacientovi, ito¢i na
rakovinné buiiky pacienta. Indikaci k takovému druhu transplantace je lymfom
mén¢ Casty a spise se vyuziva pii akutni leukémii. Pacienti po této transplantaci
musi uzivat del$i dobu imunosupresivni léky. Specificky typ transplantace
krvetvorné tkané je Syngenni transplantace, pii které¢ je darcem jednovajecné
dvojce pacienta s identickou DNA. Vyhodou takové transplantace je eliminace

imunosupresivni 1écby, ale nevyhodou je snizeny efekt St€pu proti nddoru.
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3. Aspekty provazejici onemocnéni

7 we

3.1. Negativni ucinky lécby

Nejdelsi seznam vedlejsich ucinkit mizeme najit pii pouziti chemoterapie
anebo radioterapie. Nicmén¢ kazda varianta ¢i kombinace 1é¢ebnych postupti
muze nezadouci ucinky vyvolavat. Dilezité pro pacienta a jeho celkovy stav je,
jestli ho tyto nezadouci ucinky ohrozuji na zivot¢ anebo ne. Medicina se snazi tyto

negativni uCinky zvratit nebo je pfinejmensim co nejvice zmirnit.
3.1.1. Chemoterapie

Obecné vedlejsi efekty chemoterapie popsané ve Fast Facts Lymphoma

jsou:

. Alopecie (vypadavani vlast)
. nevolnost a zvraceni

J unava

. prijem
o sniZzena plodnost
o potlaceni kostni dfen¢ (anémie, trombocytopenie, leukopenie)

Nekteré z téchto ¢inkd mizou pretrvavat i po ukonceni 1écby, zalezi na
mnoha faktorech, jako je davka, typ lymfomu ¢i v€k a stav pacienta. K vyse
uvedenym piiznakim je nutné dodat, ze se zfidka vyskytuji vS§echny najednou a je
mozné, zZe se u pacienta neobjevi zadny. Vlasy pacientim po ukonceni 1éCby
dorostou a nevolnosti se objevuji b&hem samotné 16¢by. Unava viak mize
pietrvavat 1 nékolik mésicti po ukonceni 1é¢by. Miize byt vysledkem anémie ale i
samotné nemoci, kterd organismus vycerpava. Farmaka, pouzivané
k chemoterapii, maji taky specifické nezddouci Gi€inky, které dopliiuji tyto obecné.
Pti uzivani n¢kterych latek se miize také objevit hematurie, periferni neuropatie ¢i

hepatotoxicky €1 nefrotoxicky efekt 1ékt. (Fast facts :Lymphoma, 2008, str. 114)
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3.1.2. Radioterapie

V zésadg lze fict, Ze pfi tomto typu léCby se vzdy objevi ztrata vlash, ktera
je docasna a unava. Ty patii k takzvanym ¢asnym anebo akutnim reakcim. Jelikoz
je v dnesni dobé mozné v relativné velké mife omezit zasazeni zdravych tkani,

dochazi spis k lokalnim projevim.
Akutni reakce po ozareni:
s Unava, letargie

% Postizeni kuize a sliznic Gstni dutiny (mokvani, odlupovani, zarudnuti, bolest

pii polykanti, aj.)

% Travici trakt (jicen = bolestivé polykani, tenké stfevo = kiece, nevolnost,

zvraceni)

% Zanét jater, zloutenka a zazivaci obtize
% Bolestivé moceni zpisobené infekci

% Bolestivé nuceni na stolici

% Porucha krvetvorby

s Otoky mozku

Vsechny vySe zminéné obtiZe je mozné huie ¢i 1épe zvladat nasazenim 1€k,
¢i tpravou Zivotospravy. Pozdni reakce mlize nastat i roky po ozareni. Hlavnim
rizikem je vznik druhotné malignity u pacientil. Dale se miZe objevit neplodnost
po ozafovani v oblasti panve, zvyseni rizika demence zejména pii ozareni
v oblasti hlavy u starSich pacientl anebo vznik fibrotické tkané€ v plicich. (Fast

facts :Lymphoma, 2008, str. 121)
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3.1.3. Imunoterapie a vysokodavkova terapie s transplantaci

Jelikoz se imunoterapie zamétuje na podpofeni vlastniho imunitniho
systému pacienta, je povaha nezddoucich uc¢inkl pfimo souvisejici s podstatou
efektu, ktery ma v organismu vyvolat. Nezadouci u¢inky mohou pfipominat
alergické reakce, zdnétlivé anebo autoimunitni onemocnéni. Pti 1é¢bé lymfomut
imunoterapii se poméerné Casto objevuji alergické reakce jako je vyrazka, svédéni
¢i horecka. Potlacit je mozno podanim antihistaminik anebo kortikoida pied
aplikaci imunoterapeutického 1éku. Ptiznaky jako je inava, bolesti kloub, sttevni
potize a dalsi, se miizou u pacientl objevit pozd¢ji, i mésice po zahajeni 1éCby i1 po

jejim ukonceni.

Pti vysokodavkové chemoterapii ¢i radioterapii je nejvétsi komplikaci, ¢i
nezadoucim ucinkem vznik infekce z diivodu oslabeni imunity pacienta. Pokud je
tato komplikace eliminovana anebo se u pacienta nevyskytne, je pokracovanim
1é¢by transplantace krvetvorni tkdné€. U transplantace jsou vysoce rizikovy
pacienti s alogennim transplantatem a to hned ze dvou divodi. Prvnim z nich je
obdobi podavani imunosupresivnich 1é¢iv, aby nedoslo o negativni reakci
ptijemce. V pribéhu tohoto obdobi jsou pacienti nachylni ke vSem infekcim.
Druhou a potencialné smrtelnou komplikaci je odmitnuti transplantované tkang,
tzv. nemoc $té€pu proti hostiteli. Vyskytuje se jako akutni anebo chronicka a
v obou piipadech se 1é¢i podavanim imunosupresivnich 1ékt. Nejcastéji byvaji

zasazeny jatra, kize a travici trakt.
3.2. Socialni a psychologické aspekty

Pacienti s jakymkoliv onkologickym onemocnénim, si prochézi od
diagnostikovani nemoci, v pribéhu lécby 1 po ni velice psychicky ndroénym
obdobim. Vétsina odborniku v oboru psychologie se shoduje, Ze onkologicky
pacient si od doby sdéleni diagndzy projde vSemi péti stadii smutku dle modelu
Kiibler-Rossové. Nékdy jsou tyto faze sledované jeste pred zapocetim 1€Cby, ale u
nekterych pacientli dochazi k pretrvavani jedné s fazi béhem 1é¢by 1 po ni. Kazdy
pacient je individudlni a neni proto mozné generalizovat anebo pfedpoveédét, jak

se bude pacient citit za tyden.
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3.2.1. Faze smutku dle Kiibler-Rossové

1.  Popiréni — pacient odmita diagnozu, mize se domnivat, ze doslo k zdméné

vysledkt, nepifipousti si moznost, Ze ,,se to stalo jemu*

Tento stav nastdva nejcastéji po sdeleni negativniho vysledku diagnostickych
vySetfeni a pacient je konfrontovan s neptiznivou diagndézou. Muze probihat
vniting, kdy se navenek jevi v poradku, ale vnitin¢ svadi boj s vlastni psychikou.
Proto je velice dulezité, aby oSetiujici 1€kar volil spravnou formu sdé€leni, dle
svého nejlepsiho védomi, s ohledem na konkrétni situaci, diagnézu, prognézu a

celkovy stav pacienta.

2. Hnév/Agrese — v této fazi si pacient uvédomuje sviij stav plné. Ptijal
sdélenou informaci, ale jeho psychika reaguje vztekem na sebe, nemoc,

zdravotniky, zdravé.

Pro tuto fazi je typické tzv. vylévani si zlosti na jinych. Okoli, zejména rodina
pacienta muze tuto fazi prozivat t¢zce s ohledem na to, Ze neumi nemocnému
pomoci. MliZe nastat i situace, kdy se pacient utdhne do sebe, s nikym nemluvi a
postupné piechazi do dalsi faze smutku. VySkoleny zdravotnicky personal na
takové situace dokéaze spravné reagovat a pokud je to mozné, informovat rodinu o

moznostech psychologické poradny pro né€ i pro samotného pacienta

3. Smlouvani — tuto fazi pohani vira a nad¢je. Pacient se snazi o preZiti, je

schopen ud¢lat pro vyléceni cokoliv.

Smlouvani pacienta, klade na zodpoveédnost ptistupu 1ékaiti nesmirnou tihu.
Pacienti v tomto stadiu se miZou doZzadovat nadbyte¢nych zakrokd, nestandartni
1é¢by ¢i alternativ, které by jim dle jejich ndzoru pomohli. Na kazdém l¢ékafi je
proto bfemeno rozhodnuti o postupu u daného pacienta a rovnéz je dilezitym
faktorem vysvétlovani vSech faktii pacientovi i1 jeho rodingé. Kazdy pacient ma
pravo se rozhodnout o zptsobu své 1écby, ale 1ékat, ktery navrhuje jiny a
neschvaluje pacientem navrhovany zpiisob, k ni nemutze byt donucen. Svobodna
volba pacienta je ve vybéru lékare, zdravotnického zafizeni, ale nikoliv ve

zpusobu 1€cby provadéném na daném pracovisti, konkrétnim 1ékatrem.
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4.  Deprese — smrt je v této fazi nejvétsi pricinou i disledkem. Pacient podléha
beznad¢ji a nevidi moznost na vyléceni. T¢zka a nelécend deprese, mize mit za
nasledek sebevrazedné sklony ¢i zhorSeni zdravotniho stavu pacienta vlastni

psychosomatikou.

Depresivni pacienti, u kterych tento stav pretrvava, neustupuje anebo se pripadné
zhorsuje, by méli byt pod dohledem ne jenom psychologa, ktery hraje dilezitou
roli v 1éCbe pacientil, ale mohou byt zaroven odeslani do péce psychiatra, ktery
muze takovému pacientovi predepsat antidepresiva. Podpora blizkych, 1¢kait a

jinych odborniku je v této fazi nenahraditelna.

5. Smifeni — pacient nevzdoruje diagnoze a spolupracuje. Dochézi k pfijeti

aktualniho stavu a moznosti, které pacient ma.

V tomto bod¢ je podle Iékati pacient nejvice spolupracujicim a snazi se spolu

s okolim o dosazeni co nejptiznivéjsiho vysledku 1écby. Jak jiz bylo zminéno
vyse, tyto faze neni mozno aplikovat a pozorovat u vSech pacientd. Pravé naopak,
obvykle se faze michaji, nejdou ve stejném sledu, jak to definuje model Kiibler-
Rossové a miizou se béhem 1écby ne€kolikrat opakovat. V kazdém ptipadé je
potiebna podpora celého okoli pacienta spravnou mirou a ptizplisobena
individualnim potifebam pacienta. (Sd¢lovani onkologické diagnozy, 2009, str.1-

2)
3.2.2. Psychosocialni podpora v CR — organizace

V Ceské republice bylo zfizeno nékolik organizaci, které nabizeji riiznou
formou podporu onkologickym pacientim. Mezi nejzndmé;jsi patii Dobry Andél,
ktery ur¢itym rodindm poskytuje finanéni pomoc béhem lécby. Portalem vice
zamé&fenym na informovanost pacienti je linkos.cz, ktery je podporovan Ceskou
onkologickou spolecnosti a dal§imi i soukromimi spole¢nostmi. Pacienti 1 jejich
rodina zde mliZou najit praktické informace o nemoci, zpisobech 1écby, moznosti
podpory finan¢ni, socialni 1 pravni. Pacientskou organizaci piisobici na uzemi

Ceské republiky od roku 2006 je i spole¢nost Amelie, ktera nabizi psychosocialni
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pomoc pomoci telefonickych ¢i osobnich poradenskych sluzeb, moznost vyuziti
psychologti, socialnich pracovnikil a rovnéz se spolupodili na propagaci
problematiky zivota s onkologickym onemocnénim. Pro pacienty s lymfomem
existuje pacientské sdruzeni Lymfom Help z.s. , které sdruzuje pacienty

s malignim lymfomem, pomah4 jim a jejich blizkym piekondvat toto narocné
obdobi. Poskytuje informacni sluzby, organizuje akce pro pacienty, jejich rodiny i

Sirokou vefejnost.

Socialni aspekty jsou podminéné psychickym rozpolozenim, diagnézou,
prognozou, volbou 1é¢by a piipadnymi vedlejSimi Gcinky a v neposledni fadé
finan¢ni situaci pacienta. Je témét nemozné zobecnit a aplikovat tento vliv na
kazdého pacienta. Lze ale fici, Ze spoleCnym negativnim socidlnim faktorem,
ktery na pacienty s lymfomem vplyva, je omezeni spolecenského Zivota. Rozsah
omezeni socidlniho sméru je rizny a mize dosahovat i absolutniho socidlniho
odlouceni. Pacient s malignitou se dostava do situace, kdy naptiklad v ataku
deprese sim omezuje svoje socialni styky s ptateli, rodinou, kolegy. Tim se
rovnéz dostava do hlubsich fazi deprese a jeho psychicky stav se znacné zhorSuje.
Ztrata pravidelné vyse ptijmu, vplyva na pacienta, ale v mnoha ptipadech i na
celou rodina, kterd se spolupodili na béznych nakladech domacnosti ve zvySené
mife na ukor socialnich aktivit, jako jsou krouzky, sport, obleceni apod. Pacienti
jsou nasledky onemocnéni denné obklopovani a ne ziidka se obviiluji za piikofi
rodiny, snaZi se na svij kor podpofit béZzny chod rodiny napiiklad pfed¢asnym
ukoncenim pracovni neschopnosti, odmitanim odborné pomoci, kterou povazuji
za pritéZ pro svoje okoli anebo agresivnim chovéanim vii¢i roding, kde si ventiluji
frustraci z vlastniho selhani. Pacient je z dlivodu vedlejSich projevi 1écby nékdy
nucen pierusit pracovni Zivot. Zde existuje n¢kolik aspekti, které z pohledu
socidlniho negativné vplyvaji na pacienta. Prvnim z nich je ztrata pozitivniho
stereotypu, ktery nabizi staly pracovni pomér. Spolecensky kontakt, ktery je
soucasti pracovniho procesu je u pacientii mnohdy naruSen nebo zcela eliminovan.
DalSim aspektem je pocit ménécennosti nebo nepotiebnosti, ktery pacient muize
ziskat. Naplni jeho prace se stava on sdm a jeho zdravi. Potteba seberealizace je
timto zna¢né narusend a nemocny ve spolecenském styku s kolegy nema o ¢em

mluvit, profesné strada. Poslednim aspektem z mého pohledu je socioekonomicka
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situace onkologického pacienta. Ztrata nebo preruseni zaméstnani ma za nasledek
snizeni pfijml domacnosti, a pokud tuto ztratu neni mozno plnohodnotné
kompenzovat, mize nastat situace neuspokojeni socidlnich potieb pro nemoznost
je finan¢né zrealizovat. Prikladem takové potieby je sport, ktery je u pacientt
Casto limitovan celkovym zdravotnim stavem. Pokud se ale jednd o ¢loveka, ktery
byl pted nemoci aktivni, tak ztrata moznosti se takto realizovat, ¢i uz ze
zdravotnich anebo ekonomickych diivodl, mize vést ke zhorseni celkového

psychického stavu pacienta.

Sexudlni zivot pacientli mtize byt naruSen z mnoha pficin. Ztrata libida neni
béznou u pard, které méli plnohodnotny a uspokojivy sexudlni zivot pied
zjisténim nemoci. I u téchto skupin se mize objevit zména v sexudlnim zivoté,
kterou sebou nese stres, inava zpusobena chemoterapii, bolest ¢i ztrata
sebevédomi pfi alopecii u Zen. Zdrojem nenaplnéni sexudlni potfeby dvojice mize
byt i partner nemocného, ktery vylouci potiebu télesného kontaktu s argumentem,
ktery povazuje za raciondlni ¢i s ohledem na nemoc a 1écbu samotnou. I v tomto
ohledu existuje fada alternativ, které jsou pacientovi v rdmci socidlni podpory

nabizené, jako jsou psychologické ¢i sexuologické poradny.

3.3. Financ¢ni aspekt

Finanéni aspekt reflektuje socialné pravni ustanoveni Ceské republiky pro
vyplaceni podpory v nemoci dle Zakona o nemocenském pojisténi, Zakon o

vefejném zdravotnim pojiSténi a Zakon o zdravotnich sluzbach.
3.3.1. Zakony

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont €. 48/1997 Sb. a Zakon o zdravotnich sluzbéch ¢. 372/2011
Sb. Prvni zminény zdkon upravuje néleZzitosti tykajici se thrady pojistného,
definuje kdo a za jakych podminek miize byt pojiStén a rovnéz stanovuje rozsah
sluzeb pln¢ a ¢astené hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi. Pacientiim

s lymfomem umoziuje paragraf 13 tohoto zdkona narok na plné hrazenou 1écbu
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dle aktualné platnych a schvélenych 1écebnych postupii za urcitych podminek,
které jsou vSeobecn¢ platné také pro ostatni pojisténé osoby. Problematicka mtze
byt tzv. alternativni &i experimentalni 1é¢ba. Uhrada takové 16¢by je mozna pouze
po predchozim schvaleni zdravotni pojisStovnou na podkladé dikladné analyzy
odborného tymu. S ohledem na to, ze z vetejného zdravotniho pojiSténi nejsou ani
castecné hrazeny suplementy a sippingy bez lékatrského predpisu je tento naklad
k tizi pacienta. Finance vynalozené na takové latky se pacientl tykaji predevsim
béhem a po ukonceni 1écby, kdy miize dochazet k velkému vahovému ubytku,
zmeéné chuti pacienta ¢i neschopnosti pfijimat tuhou stravu. 1. ¢ervence 2013
doslo k ¢aste¢nému uvolnéni preskripce sippingli v onkologii. M4 to ale své
omezeni, zejména dokumentované nutri¢ni riziko (2-4 body dle dotazniku
PSNPO), mnozstvi max. 600 kcal/den, doba do 4 tydnt a druh ptipravku. Pacienti

po ukonceni 1é¢by se specidlni potiebou nemusi do téchto kritérii spadat.

Dle stavajiciho znéni tohoto zakona maji pacienti narok na thradu paruky
100 %, max. do 1000 K¢. Pfipravovana novela zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterd je ti€inna od ledna 2019, ale pro dosud hrazené zdravotni
prostfedky ma byt platna od 1. prosince 2019, je thrada paruky zcela vyloucena
z thrad. Pacientiim, kteti v disledku 1é¢by pfisli o vlasy, nebudou zdravotni
pojistovny vibec pfispivat na paruky. Tato novela bude mit za nasledek zvySeni
nakladl pro tyto pacienty. Dle navrhu, by vylouceni této ihrady mohlo byt
kompenzovano prostiedky, které budou nové do seznamu pfidané anebo bude

navysena uhrada stavajicich za¢lenénych prosttedkti co do vyse limitu ¢i poctu.

Zakon o zdravotnich sluZzbach upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce,
prava a povinnosti pacientll a osob pacientiim blizkych, poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovnikt, jinych odbornych pracovnikli a dalSich osob v
souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich
sluzeb a zapracovava ptislusné predpisy Evropské unie. Dle tohoto zadkona ma
pacient narok naptiklad na poskytnuti zdravotni péce, hospitalizaci, vybér
zdravotnického zatizeni, druhy 1€katsky nazor apod. Z finanéniho hlediska, jsou

ale nékteré prava klienta, podminéné uhradou poskytnuté zvolené sluzby. Pokud
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se podivame na pacienty s lymfomem a jejich potfeby dostaneme se
k nasledujicim finan¢nim nakladiim nad ramec vetejného zdravotniho
pojisténi.(Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakona, 2019)

Hospitalizace je pro pacienty téméf bezplatnd. Standardem byva uhrada
stravného. Jeho vySe je proménliva, ale dle dostupnych informaci je to ptiblizné
100 K¢ za den hospitalizace. Nadstandartni pokoje jsou samoziejmé za piiplatek.
Pobyt rodinnych ptislusniki ¢i osob blizkych neni hrazen ze zdravotniho pojisténi
vibec. Minimaln¢ se pozaduje thrada stravného ve vysi kolem 150 K¢ za
celodenni stravu a pii poskytnuti ubytovani musi ptibuzni pacientl pocitat i
s thradou za lazko anebo pokoj. Ten je ve statnich anebo polostatnich zafizenich
v rozmezi 100 K¢ — 1500 K¢. Pokud ma pacient specialni pozadavky na
stravovani, které neni standartni dietou, doplaci kolem 50 K¢ za mozZnost

roz§iten¢ho vybéru jidla.

Zdravotni péce je pln¢ hrazena, doprava nikoliv. Pacienti v ambulantni 1é¢bé
se stiedné tézkymi az t€zkymi vedlejSimi projevy jako jsou unava ¢i bolest maji
moznost vyuzit sanitni pfevoz. Ten je ale omezen a neni zaruceno, Ze se pacient
bude moci dostavit k vySetteni ¢i 1éCbé vcas. VEtSina proto voli vlastni zplisob
dopravy. Tim se navysuji 1 naklady na dopravu v zavislosti od frekvence

dojizdéni, vzdalenosti od domova a typu zvolené dopravy.

Pfi vyuziti naroku na druhy lékatsky nazor, si pacienti musi uhradit
konzultaci ¢i dopliiujici vySetfeni sami pokud se obrati na soukromé zatizeni,
které nema smlouvu s pojiStovnami. Narok na néj ze zdkona maji vSichni
pacienti, a miiZze byt hrazen z vetejného zdravotniho pojiSténi. V praxi se ale miize
pacient setkat s odmitnutim konzultace smluvnim lékafem pojistovny
z kapacitnich divodii. Pacient se proto Casto obraci praveé na nesmluvni ¢i
zahranié¢ni lékate. Uhrada druhého 1ékai'ského nazoru poskytnutého nesmluvnim
Iékafem pojistovny mize byt soucasti benefitli soukromich pojisténi ze kterych je
mozné ¢erpat. Pokud chce pacient SMO (second medical opinion) vyuzit a ziskat
nazor lékate ze zahranici, je nutné veskerou zdravotni dokumentaci pieloZit do

anglictiny ¢i jin¢ho ciziho jazyka, zajistit doruceni a uhradit Cas 1€kare.
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Cena profesionalniho ptekladu se miize pohybovat kolem 500 K¢ za
normostranu. Cas lékafe zalezi na vybéru. V Ceské republice je to od 2 000 K& za

konzultaci.

Zakon o nemocenském pojisténi ¢. 262/2006 Sb. se uplatiiuje, pokud se u
pacienta objevi nezddouci ucinky, které mu brani v plném vykonu zaméstnani, je
nucen si nechat vypsat od 1ékate pracovni neschopnost. Tato situace neni pro
pacienta nijak pfizniva. Jeho mési¢ni pfijem se radikaln¢ snizi, coz ma negativni
dopad na celkové fungovani rodiny. Zakon o nemocenském pojisténi definuje pro
pacienty s lymfomem nahradu mzdy a nemocenskou davku. Na ndhradu mzdy od
zameéstnavatele maji narok pouze zaméstnanci v klasickém pracovnim poméru,

v pfipad¢ dohody o provedeni prace je to pti vydélku nad 10 000 K¢, kdy je za
takového zaméstnance odvadéno socidlni pojisténi a pro zaméstnance na dohodu o
pracovni ¢innosti je to pti vydelku nad 3 000 K¢&. Nahradu mzdy poskytuje
zameéstnavatel od 1 do 14 dne pracovni neschopnosti. Do 1. 7. 2019 to bylo az od
4 do 14 dne. Primérna hodinova mzda je vypocitand z ptijmu za ptedchozi 3
mésice, pred mésicem nastupu na nemocenskou. Nahrada mzdy se vyplaci pouze
za pracovni dny, které pacient zameska a vypocita se 60% hrubého hodinového
pfijmu, které se nasobi poctem hodin, které by pacient odpracoval. Téchto 60%
procent podléha kraceni na zaklad¢ reduk¢nich hranic. Prvni hranice je dana
castkou 190,75 K¢, ze které se vypocita 90 %, druhd ¢astkou 190,75 K¢ do 286,12
K¢ z niZ je brano 60 % a ¢astky od 286,13 K& do 572,25 K¢ je to 30 %. K ¢astce
nad 572,25 K¢ se nepiihlizi viibec. Redukéni hranice uvedeny vyse byli stanoveny

pro rok 2018.

Denni vymétovaci zéklad urcuje paragraf 18 tohoto zakona. Ten se pocita
z thrnu vymé&fovacich zaklada pro thradu pojistného za poslednich 12
kalendainich mésict, s vylou¢enim dnti rozhodovaciho obdobi, dny omluvené
nepfitomnosti, dny kdy zaméstnanec pobiral ndhradu mzdy s vyjimkou dnt, kdy
mu ndhrada mzdy nenélezela a obdobi vyplaceni nemocenské. Z tohoto denniho
vymétovaciho zakladu je vypocteno 60 %, které jsou poniZeny dle reduk¢nich

hranic definovanych v paragrafu 22 nasledovné:
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(1) V kalendainim roce ¢ini

a) prvni reduk¢ni hranice jednu tficetinu soucinu vseobecného vymérovaciho
zékladu stanoveného podle zakona o dichodovém pojisténi za kalendaini rok,
ktery o dva roky piedchézi kalendainimu roku, pro ktery se vyse reduk¢nich
hranic stanovi, a pfepocitaciho koeficientu stanoveného podle zakona o
diichodovém pojisténi pro tpravu tohoto vseobecného vymérovaciho zakladu,
b) druhé reduk¢ni hranice 1,5nasobek castky prvni redukéni hranice,

¢) tfeti reduk¢ni hranice 3nasobek Castky prvni reduk¢ni hranice;

castky redukcnich hranic se zaokrouhluji na celé koruny smérem nahoru, a to po
vypoctu vSech redukcnich hranic podle pismen a) az c).

(2) Vyse davek, na které vznikl narok pted 1. lednem kalendainiho roku a tento
narok trva jesté tohoto dne, se upravi bez zadosti od tohoto dne podle nové vyse
denniho vymérovaciho zakladu stanoveného podle ¢astek redukénich hranic
platnych od 1. ledna tohoto kalendainiho roku.

(3) Vysi redukénich hranic platnych od 1. ledna kalendainiho roku vyhlasuje
Ministerstvo préace a socialnich véci ve Sbirce zakonu sdélenim.(Zékon o

nemocenském pojisténi 2019, § 22, dostupné na: www.zakonyprolidi.cz)

Tento vypocet plati pro 15. az 30. den pracovni neschopnosti. Pokud je
pacient neschopny prace 31 az 60 dnt, je denni vymétovaci zéklad pocitan jako
66 % a v ptipad¢ nemocenské od 61 dnil je to 72%. Ve vSech ptipadech je toto
procento sniZzeno dle reduk¢nich hranic. Dale je dle zakona mozné pobirat
nemocenskou maximalné 380 dni od zacatku pracovni neschopnosti.

Snizeni ptijml pacienta mé s ohledem na vyssi naklady zplisobené nemoci velice
negativni vliv a miiZe zptsobit riizné komplikace socialniho Zivota, ale dokonce 1
zékladnich zivotnich potteb jako je bydleni, strava, oSaceni a mobilita pacienta.
Pokud je tento pacient pfed propuknutim nemoci zivitelem rodiny, jsou tyto
dopady mnohem vyraznégj$i a na pacientovém stavu se to miize vyrazné odrazit

z diivodu zvySeni psychického tlaku, ktery vyviji nemoc a 1écba, pii soucasné
potiebé fesit kritickou financ¢ni situaci. Pacient je tak mnohdy nucen navzdory
pracovni neschopnosti pracovat, aby zajistil zakladni potieby své rodiny.
Odbornici se shoduji, ze takovy nepfiméteny tlak na organismus pacienta, ktery

brani regeneraci mize vyrazné zhorsit prognézu, prodlouzit dobu 1é€by ¢i
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dokonce branit tplné remisi. .(Zékon o nemocenském pojisténi 2019, § 21,

dostupné na: www.zakonyprolidi.cz)
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4. Epidemiologie

Dle analyzy SVOD byla incidence Ne-Hodkinovych lymfomii v Ceské
republice v roce 2016 na Grovni 14 novych ptipadi na 100 000 obyvatel. Pomér
muzu a zen zastoupenych v této diagnoze byl ptiblizné stejny, s lehkou prevahou
muzil. Mortalita dosahla v tomto roce zhruba 0,006 %. Podle vysledki analyzy
v obdobi od 1977 do 2016, je pramérny vek propuknuti onemocnéni na urovni
kolem 60 let véku. Se zvysujicim se vékem se pravdépodobnost nedosazeni plné
remise zvysuje. Obecné lze fict, Ze se incidence vyskytu Ne-Hodgkinovych
lymfomti v CR zvysuje. Otazkou viak je, jak je vyskyt ovlivnén hlagenim t&chto

onemocnéni.

Graf ¢. 1
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(DUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana,
ZALOUDIK Jan, VYZULA Rostislav. Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2019-9-01]. Dostupny z
WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861)

Pro Hodgkinské lymfomy ma vyvoj incidence lehce klesajici tendenci. VéEtsi
pokles mlizeme pozorovat u mortality. Z toho Ize usuzovat, ze 1éCitelnost tohoto
typu lymfomu je relativné vyssi oproti jinym typtim maligniho lymfomatického
onemocnéni. Celkove je, ale vyskyt o 2/3 nizsi oproti ne-Hodgkinovym
lymfomtm a také je rozdilné v€kové zastoupeni pacientli s diagnézou Hodgkintiv

lymfom. Incidence je nejvyssi u lidi ve véku kolem 25 let, ale mortalita je v tomto
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veku nizka. Rizikovymi pacienty z pohledu mortality jsou osoby starsi 65 let.
Pomér muzli a Zen je srovnatelny s jinymi typy lymfomu, rovnéz s mensi

pirevahou muzi.

Graf ¢.2
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republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2019-9-01]. Dostupny z
WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861)
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5. Vybrané kazuistiky

Pacient ¢.1 s mnohocetnym myelomem kappa(Bence Jonesiiv typ)
a velkobunéénym B — non Hodgkinskym lymfomem (B — NHL

DLBCL)
Pacient XY, ro¢nik 1953

Pracovni pozice: zdravotnicky pracovnik

Anamnéza: Transplantace jater v roce 2012 pro ethylickou cirhdzu
s komplikovanym postransplantaénim pribéhem (recidivujici
pseudomembrandzni kolitidy, opakované stendzy vena portae, opakované

cholangotida stépu.

Diagnéza 1: mnohocetny myelom kappa, klinické stadium III, prognostické riziko
11

Symptomy: viceCetné kompresivni fraktury hrudni a bederni patete

Lécba: 7/2012 zapocata 1é€ba chemoterapii ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Pacient absolvoval 4 cykly chemoterapie, pficemz délka jednoho
cyklu byla 28 dni a podavani bylo rozvrzeno na 1., 4., 8. a 15. den cyklu
intraven6znég. Dal$i medikace byla podavana per os. Vzhledem k dostatecné
l1écebné odpovédi zjisténé 3/2013 pacient absolvoval vysokodavkovanou
chemoterapii a autologni transplantaci kmenovych bunék. K odbéru kmenovych
bunék byl pacient piijat do nemocnice. Po pfedchozi stimulaci ristovym faktorem
byla tkai odebrana ve dvou sezenich. 7/2013 podstoupil pacient za hospitalizace
vysokodavkovanou chemoterapii s naslednou transplantaci. Posttransplanta¢ni
pribéh byl komplikovan mukositidou mirnym hornim i dolnim dyspeptickym
syndromem. Dale se u pacienta projevil vysev toxoalergického exantému na dolni

konceting. 9/2013 restaging — dosazeno plné remise.
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1/2014 relaps myelomu. Indikovan revlimidovy rezim. Dle planu by mél pacient
absolvovat 8 cylkll po 28 dnech. Béhem 1é¢by vysazena imunosuprese. 2. cyklus
chemoterapie komplikovan rozvojem neutropenie — podani 3. cyklu odloZeno na
4/2014. 3. cyklus prob¢hl bez podani cyklofosfamidu. U 4. a 5. cyklu

cyklofosfamid redukovan. Dalsi 1écba bez obtizi. Lécba ukoncena 1/2015 a bylo

dosazeno velmi dobré parcidlni remise.

Délka 1é¢by: 2 roky a 7 mésicti

Diagnéza 2 : Velkobunéény B — non Hodgkinsky lymfom
Lécba: Od 6/2016 chemoterapie, ukoncena po 5. cyklu 9/2016. Pacientovi byla
podavana Neulasta na podporu reparace granulopoézy v kostni dfeni. Bylo

dosazeno kompletni remise, kterd pretrvava dodnes.

Doba 1é¢by: 3 mésice

V piipad¢€ prvni diagnozy se o lymfom zralych B bunék. Lécba tohoto
onemocnéni méla pravdépodobné negativni u¢inek v podobé vzniku
velkobunééného lymfomu. Celkova doba 1écby tohoto pacienta byla 3 roky
s prerusenim v obdobi remise. Po celou dobu chemoterapie byl pacient prace

neschopny.
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Pacient ¢.2 s Postransplantacni proliferaci

Pacient XY, ro¢nik 1954, invalidni diichodce

Diagnéza: Monomorfni postransplanta¢ni lymfoproliferace sttevniho typu

DLBCL B- NHL prognosticky index 2, klinické stddium IIE

Ptidruzené onemocnéni: diabetes mellitus I. typu od 1978 s orgdnovymi
komplikacemi, chronicka stomatitida, 2009 benigni rezistence v pravém prsu,

recidivujici enteritidy, chronické onemocnéni ledvin stadium 3

Diagnostika: 4/2013 pfi akutni operacni revizi zji$tén tumor v oblasti terminalniho

ilea s perforaci a ulceracemi po Bauhinskou chlopen

Lécba: 4/2013 resekce tumoru v ileocekalni oblasti. Poté absolvoval 3 cykly
chemoterapie a biologické 1écby pro postransplantacni plasmoblasticky lymfom

v 3/2014 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Koncem 3 /2014 se u
pacienta objevila asymetrie v obli¢eji. Pro subakutni ischemii vySetifen
neurologem. V 8/2014 proveden PET, a CT hrudniku, 10/2014 sonografie biicha

a endoskopie. Dle vysetieni kompletni remise.

6/2013 po resekci zaveden subklavukularni port pro parcidlni enteralni vyZzivu.
Explantace 6/2019 po infek¢éni komplikaci. K explantaci a znovuimplantaci byl

pacient pfijat k hospitalizaci.

Délka lécby: 1 rok a 2 mésice
Do dnesniho dne pacient v Gplné remisi. Nutnd parenterdlni vyziva 2x tydné a s tim
spojend nutnd obsluha, zvySena potieba aseptického prostedi v okoli portu. U

pacienta se po 1é¢b¢ objevila chronické bolest hlavy souvisejici s demielynizaci ve

frontalni oblasti.
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Diskuze

V prvni kazuistice jsme se setkali s pacientem, u kterého se lymfom objevil
pravdépodobné v pfi¢inné souvislosti s ptedchozi 1éEbou myelomu. Navzdory
relativné kratké 1écbe¢ velkobunééného lymfomu, asi 3 mésice se u pacienta
potkavame s velice negativnim aspektem chemoterapie v podobé¢ druhotné
malignity. Pacient byl po celou dobu na nemocenské. Jeho piijem se dle zdkonu
snizil v prvnim mésici na 60 % ptivodni mzdy a v dal$im obdobi na 66% a 72 %.
Celkové¢ bylo nutné dojizdét na opakované aplikace chemoterapie. V piipadé
diagndzy velkobunécéného lymfomu se jednalo o pét 28-dennich cykli,
podavanych intraven6zné v ambulanci, pfi¢emz béhem jednoho cyklu navstivil
ambulanci 4 krat. Prvni diagn6za byla provazena nezddoucimi reakcemi na 1écbu,
pii které vznikl exantem na dolni konceting po transplantaci. Vzhledem k véku a
diagndzam, byl pacient v pribchu 4 let neustdle atakovan nepfimétenou
psychickou zatézi z divodu Spatné prognozy a noveé vznikajicich onemocnéni.
Konec produktivniho véku tohoto pacienta mél za nasledek plynuly ptechod do
starobniho diichodu. Imunosuprese po transplantaci a dalsi komplikace 1écby

zna¢né zamezili kontaktim s kolegy a prateli.

V ptipadé¢ druhé kazuistiky se sice jednd o invalidniho diichodce, ale zde se
ukazuje vliv komorbidit na celkovy stav pacienta. Jiz prvotni onemocnéni
diabetem I. typu mélo fadu souvisejicich diagn6z. Pravdou vsak je, ze prave
komplikace, zajistila diagnostikovani lymfomu v terminalni ¢asti ilea. Pacient
navzdory Spatné prognoze absolvoval operacni zdkrok pro odstranéni tumoru.

V tomto piipadé¢ je velice negativnim disledkem 1écby potteba zavedeni portu pro
parcialni parenteralni vyZivu, na které bude pacient po zbytek Zivota zavisly.
Komplikace spojené se zavedenim portu se u pacienta objevili ve forme infekce.
Z tohoto ditvodu bylo nutné pacienta hospitalizovat a provést explementaci a
nasledné zavedeni nového portu. Finan¢ni dopad na pacienta mizeme vidéet

v potiebé specialni vyzivy, ale i v Giprave standartni stravy s ohledem na
provedeny operacni zakrok. Pacientovi byla vzhledem resekci doporucena strava
beze zbytkl, dostatecnd hydratace a denni dopliiovani nutrientl sippingem, ktery

neni plné hrazen z pojisténi. Psychicka stranka zrcadli velice neptiznivou
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prognozu a mnozstvi vedlejsich ucinkl 1é¢by. Celkové nésledky tohoto
onemocnéni neni mozné eliminovat a béhem pacientova zivota se budou
vyskytovat dal§i omezeni z divodu zavedeného portu, snizené mobility koncetiny,
u které je port zaveden a také kvuli vysokym naroktim na aseptickou obsluhu

portu a nutnosti dopliiovani parenteralni vyzivy.
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Z.avér

Ve své bakalatské praci jsem se snazila shrnout a vytycit aspekty, které
vyraznym zpusobem ovliviiuji kvalitu Zivota pacientti s lymfomem. Incidence
tohoto onemocnéni byla v roce 2016 vice nez 40 ptipad na 100 000 obyvatel.
Kdyz odhlédnu od diagnézy lymfomu, je pocet onkologickych pacientt, ktefi si
ro¢né prochazi podobnou situaci mnohem vice. Mnoho portali informuje o tom,
jak postupovat v pripad¢ negativnich ucinka 1é¢by, ve financ¢ni tizi ¢i jak si uleh¢it
regeneraci, otazkou zlstava, jak dosazitelnd tato pomoc pro pacienty je. Je
zarazejici, ze v 21. stoleti, je pacient s onkologickou diagndzou vystaven
takovému mnozstvi negativnich aspektt, které je mozné nastavenim systému a
popularizaci okolnosti onemocnéni snizit anebo eliminovat. Uz nemoc samotna
v kombinaci s 1é€bou je pro lidsky organismus devastujici, ale v kombinaci se

socialnim odlouc¢enim ¢i ztratou piijmu mize byt pro ¢lovéka fatalni.
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Souhrn

negativnich aspekti nemoci, které mtizou ovliviiovat kvalitu Zivota pacientt s
lymfomem. Medicina ndm umoziuje v€éasnou diagnostiku, ktera si ale zada
hodiny stravené v ordinacich. K prokazani nemoci je nékdy nutny i invazivni
zakrok, ktery sam o sob¢ nese riziko negativni zpétné vazby. Nejvice
pozorovanych a dokumentovanych nezadoucich u¢inki je mozné pozorovat

v lé¢ebnych postupech. Ztrata ochlupeni, nevolnost, inava, poskozeni kiize ¢i
ztrata chuti k jidlu jsou jisté velice zavazné aspekty, s kterymi se pacienti potykaji.
Vsechny, ale i jenom jedna mtzou vést k rozvoji jinych tfeba psychickych
onemocnéni, z nichZ nejcastéji se u onkologickych pacientti potkdvame s depresi.
Nelécena deprese miize mit za nasledek smrt. To, Ze si pacienti pti sdéleni
onkologické diagndzy prochazeji rliznymi stadii smutku je zndmo. Jsou ale 1 taci,
u kterych se projevi jenom jedno a to pretrvava po celou dobu 1é¢by a i po ni.
Podpora pacientil v oblasti psychologie je CR relativné dostupn4, ale neté&si se
velkému vyuziti. Stdle je v nasi spolecnosti tabuizovana navstéva psychologt,
psychiatrli ¢i socidlni pomoc odborniki. Dostupnost takové péce je vice
zastoupena a Castéji vyuzivana ve velkych méstech, kde prevlada vétsi mira
anonymity. Co se ale socialnich aspektt tyce, je zde ¢asto pozorované upousténi
od mnoha zvyk, sportovnich ¢i kulturnich ¢innosti. Vétsinou je to z divodu
vedlej$ich ucinki 1€cby a projevli nemoci, které takovym ¢innostem brani. V1iv na
pokles frekvence anebo na ukonceni téchto ¢innosti miiZze mit 1 finan¢ni situace
pacienta. To je stranka véci, o které se mluvi spis§ obecné nez konkrétné. Pokles
pfijmi pacienta a celé rodiny je rapidni a mnoho rodin by se bez pomoci blizkych
dostali do situace na hranici chudoby. Clovék bojujici s takovou nemoci, by mél
veskeré svoje Usili a pozornost vénovat sob¢, svému zdravi, rodin€ a tomu co

muze délat, nikoliv fesit splatku hypotéky, poplatek za vodu ¢i elekttinu.

V Ceské republice jsou rodiny postizené onkologickou diagnézou
podporovany nejcastéji ze zdroji soukromych a neziskovych organizaci, ale co se

podpory ze strany statu tyce, je to béh na dlouhou trat’. Neni to z diivodu, Ze by
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nebylo mozné pomoc od statu dostat, ale je velice naro¢né orientovat se v tom, na
co mate ¢i nemate narok, potiebnd dokumentace je obsahlé a celkovy proces
zpracovani zadosti je zdlouhavy. Této prodleva je z pohledu pacientti a jejich
rodin velice nezadouci a urychleni a zjednoduseni procest by zna¢n¢ ulehcilo
moznost uplatnit narok na ptispévky a eliminovat tak nékolik rizik spojenych se

snizenou praceschopnosti.
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Summary

In my bachelor thesis I focused on describing the most important negative
aspects of the disease that may affect the quality of patients life. Medicine allows
us to diagnose in time, but it requires hours spent in the surgery. Invasive
intervention is sometimes required to prove the disease, which itself carries the
risk of negative feedback. Most of the observed and documented side effects can
be seen in treatments. Loss of hair, nausea, fatigue, skin damage, or loss of
appetite are certainly very serious aspects that patients deal with. All or only one
can lead to the development of other psychiatric diseases. Most cancer patient
suffer from depresion. Untreated depression can result in death. It is well known
that patients go through different stages of sadness when communicating a cancer
diagnosis. However, there are also those that show only one, and this persists
throughout and after treatment. Support for patients in the field of psychology is
relatively accessible in the Czech Republic, but it is not very popular. It is still not
very common to visit psychologists, psychiatrists or social assistance experts in
order to get help. The availability of such care is more represented and used more
often in large cities where greater anonymity prevails. However, as far as social
aspects are concerned, it is an integral part of abandoning many habits, sports or
cultural activities. This is mostly due to the side effects of treatment and the
symptoms of the disease that prevent such activities. The patient's financial
situation may also have an impact on the frequency drop or termination of these
activities. This is the aspect of things that are talked about in general rather than
specifically. The decline in patient and family‘s income is rapid, and many
families would find themselves on the poverty line without the help of their loved
ones. A person struggling with such a disease should devote all of his efforts and
attention to himself, his health, his family and what he can, not to solve the

mortgage payment, the water or electricity charge.

In the Czech Republic, families affected by cancer are most often supported
by private and non-profit organizations, but as far as state support is concerned, it
is a long-distance run. This is not because it is not possible to get help from the

state, but it is very difficult to know what you are entitled to get, the necessary
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documentation is extensive and the overall process of processing support requests
taking long time. From patients and their families point of view this delay is very
stressfull and frustrating. Speeding up and simplifying the request process,

eliminating several of the risks associated with reduced working capacity, would

greatly raise the availability of claiming benefits for the patients.

42



Seznam pouZzité literatury

HATTON C., COLLINS G. SWEETENHAM, J.W., Lymphoma, Health Press
2008, ISBN: 978-1-903734-99-5

SWERDLOW SH., CAMPO E., HARRIS NL., JAFFE ES., PILERI SA.,STEIN
H., THIELE J., VARDIMAN JW., WHO Classification of Tumours of
Haematopoietic and Lymphoid Tissues, 4th Edition, Volume 2, Lyon 2008, ISBN:
978-92-832-4496-7

BELADA D., TRNENY M. a kol. autorti Kooperativni lymfomové skupiny,
Diangnostické a 1écebné postupy u nemocnych s malignimi lymfomy, X. vydani,

HK CREDIT s.r.0. 2018, ISBN: 978-80-86780-59-7

VORLICEK J., ADAM Z., SMARDOVA L., VORLICKOVA H.,, Chemoterapie
a vy, Rady pro nemocné 1éc¢ené chemoterapii, Medical Tribune CZ s.r.0. 2013,

ISBN:978-80-87135-51-8

ROSINA J., VRANOVA J., KOLAROVA H., STANEK J., Biofyzika, pro
nezdravotnické a biomedicinské obory, Grada 2013, ISBN: 978-80-247-4237-3

ZAKON C.262/2006 SB., zakonik prace, o nemocenském pojistiténi ze dne
14.biezna 2006(online), dostupné na: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 187 2006

ZAKON C. 373/2011 SB., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani(zdkon o zdravotnich sluzbach) ze dne 6. listopadu 2011, dostupné na:

https://ppropo.mpsv.cz/zakon 372 2011

ZAKON C. 48/1997 SB., o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zékond, ze dne 1.4.1997, dostupné na:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#cast7

Fakultni nemocnice Motol, 2012 [online], FN Motol [citace 15.8.2019] Dostupné

z www.fnmotol.cz

43


https://ppropo.mpsv.cz/zakon_187_2006
https://ppropo.mpsv.cz/zakon_372_2011
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#cast7

KAMAL FARHAN, v.r., zpravodaj garan¢niho vyboru pro
zdravotnictvi,Pozménovaci a jiné navrhy k vladnimu ndvrhu zakona, kterym se
meéni zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozd¢jsich predpist (tisk 199), Praha
18.9.2018, dostupné na :
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=8&CT=199&CT1=3

pUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana, )
ZALOUDIK Jan, VYZULA Rostislav. Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské

republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2019-9-01]. Dostupny z
WWW: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861

Agel as., 2019 [online], Agel a.s. [citace 15.8.2019] Dostupné z www.agel.cz

Fakultni nemocnice Brno[online], FNBrno. [citace 15.8.2019] Dostupné

z www.fhbrno.cz

44


http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=8&CT=199&CT1=3
http://www.svod.cz/

Seznam obrazki, tabulek a grafa

Graf ¢. 1 Incidence a mortalita, casovy vyvoj Ne-HodgkinGv lymfom

Graf ¢. 2 Incidence a mortalita, ¢asovy vyvoj Hodgkinova nemoc

45



Seznam zkratek

AA IPI
CD 20
CLIPi
CNS
CT

CR
DLBCL
DNA
ELFO
EORTC
FFPE
FW
GEP
GIT
HLA
ISCL
IPI
LDH
MR
PET
PIT
PSNPO
R - IPI
Sb.
SMO
SVOD
TNBM
TNM
USG
WHO

Vekove upraveny mezinarodni prognosticky index
Povrchova molekula leukocytu

Mezinarodni prognosticky index kozniho lymfomu
Centralni nervova soustava

Pocitacova tomografie

Ceska republika

Difuzni velkobunécny B lymfom
Deoxyribonukleové kyselina

Elektroforéza

Evropska organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny
Formalinem fixovana parafinova vlozka
Sedimentace erytrocytii

Profil genové exprese

Travici soustava

Lidsky hlavni histokompatibilni komplex
Mezinarodni organizace pro kozni lymfomy
Mezinarodni prognosticky index

Laktat dehydrogenaza

Magnetické rezonance

Pozitronova emisni tomografie

Prognosticky index pro periferni T-lymfomy
Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii
Revidovand mezindrodni prognosticky index
Sbirka zakont

Druhy lékatsky nazor

Systém pro Vizualizaci Onkologickych dat

KizZe — Uzlina — Visceralni postiZzeni — PostiZeni krve

KuZe — Uzlina — Visceralni postiZeni
Ultrazvuk

Svétova zdravotnickd organizace

46



