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Ovod

Hodgkinov lymfém je maligne ochorenie lymfa-
tického systému. V sti¢asnosti je mozné vyliedit viac
ako 80 % pacientov. (1) Incidencia je 2,4/100000
zien a 3,1/100000 muzov. Median veku najCastejSie-
ho vyskytu je 25 rokov. U starSich pacientov potom
incidencia znovu narasta a druhy vrchol dosahuje
priblizne v 60 rokoch. (2) Naj¢astejSie sa ochorenie
prejavi postihnutim periférnych lymfatickych uzlin.
V minulosti sa v lieCbe pouzivala radioterapia (cca
od $estdesiatych rokov minulého storocia) — horné
a dolné plastové pole (mantle field), ktora véak mala
vela neziaducich U¢inkov, najma neskoru toxicitu, o
vyznamne zhor$ovalo kvalitu Zivota pacientov v dl-
hodobej remisii. Velky prinos pre zlepSenie kurability
mala kombinovana CHT, dnes najma rezim ABVD.
V stcasnosti ma radioterapia v liecbe Hodgkinovho
lymfému takisto nezastupite/né miesto, avak lieceb-
ny pristup je modifikovany podla tadia ochorenia.
V poslednych rokoch do$lo v lie¢be Hodgkinovho
lymfému k velkym zmendm, je viditelnd tendencia
k zmenS$eniu ozarovacieho pola z tzv. extended field,
¢o v praxi znamenalo oziarenie vSetkych uzlinovych
oblasti na jednej polovici tela na pole nazvané in-
volved field (30-36 Gy), ¢o znamena oziarenie iba
postihnutych uzlinovych oblasti. (2)

Kazuistika

V tejto kazuistike sa venujem 53-roCnej pacient-
ke s morbus Hodgkin-typ nodularna skleréza, nad-
braniéné postihnutie (mediastinum, fava supraklavi-
kula), II.A t., diagnostikované v 1981. Pacientka bola
lieena radioterapiou typu mantel — horné plastové
pole v celkovej davke 60 Gy. Po lie¢be je pacientka
27 rokov v kompletnej remisii, v Case diagnostikova-
nia morbus Hodgkin mala 26 rokov.

Z anamnézy

- Vr.1984 parcidlna strumektomia pre folikularnu
strumu, cholecystektomia, inak negativne pred-
chorobie.

- UZvr. 1997 pre postradiaéné zmeny bronchov
vySetrend pneumoldgom.

— Od 04/2000 preSetrovana v ramci dif.dg. ané-
mie — vySetreny GIT negat.

— 0d 2001 dispenzarizovana a hemosubstituova-
na pre anémiu, makrocytovd, prvy krvny obraz
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v na$ej dokumentacii z 10/01: Hgb 87, Htc 0,247,
Leu 2,75, Ery 2,36, Tr 106, MCV 104,7, pac. tieZ
kompletne presetrena s ciefom vylucit recidivu
morbus Hodgkin (PET, gamagrafia skeletu ne-
gat., trepanobiopsia KD negat.), radioizotopové
vySetrenie erytrokinetiky ani imunohematol.vys.
nepriniesli jednoznaénejsie vysledky z hladiska
objasnenia pri¢iny anémie, stav nakoniec uzav-
rety ako anémia nejasnej etiologie pac. bolo od-
poruc¢ané hematol.vys. s odstupom &asu.
Transfuzie ery-masy v rajéonnej nemocnici cca
1 x za 2 tyzdne.

Zéroven progresia neurologickej symptoma-
toldgie: tipnutie na HK a DK, svalova slabost,
atrofia drobnych svalov ruk —neurol. zaver:
Suddeckova atrofia HK — v.s. postradiaénd mye-
lopatia so zndmkami kvadruparézy zmieSaného
typu.

04/2002 sa dostala na vy3. do NOU na vlastni
Ziadost (inic. KO: Hgb 77, Leu 2,54, Tr 133) - zis-
tend AIHA - pozit. chladové antierytrocytame
protilatky, zacata lieCba Prednisonom, odpoved
na steroid bola len kratkodoba a prechodna, do-
§lo k zvyrazneniu myopatie a neuropatie, preto
vysadeny a do lie¢by pridany cyklosporin, ané-
mia bola hodnotena ako refraktérna na steroi-
dy, v dif.dg. utim krvotvorby nejasnej etiologie,
aplasticka anémia.

08/2002 febrility, tvorba pleurdinych vypotkov,
prelieCovana ATB, stav hodnoteny ako pra-
vostranna pneumonia, po liecbe afebrilnd, po
evakudcii vypotkov zlepSené dychanie, ale ple-
urélny vypotok recidivuje, punktat cytologicky aj
kultivaéne negat., punkcie cca v dvojtyzdiovych
intervaloch.

09/2002 v Podunajskych Biskupiciach negat.
makroskopicky nalez pri videotorakoskopii,
realizovand pleurodéza vpravo, bronchosko-
pia —pravy aj favy bronchiélny strom retraho-
vany ako v 1997, bronchy volné, odstupy ana-
tomicke, br.strom vyrazne zahlieneny, v.s. i v
désledku dyskinézy bronchidlnych stromu.

15. - 29, 10. 2002 hospitalizdcia v NOU na Internej
kiinike. Pretrvava dychavicnost, febrility, kasel,
lie€ba cyklosporinom trva 6 mesiacov s terapeu-
tickymi hladinami bez efektu na anémiu, (Leu 4,7,
Hgb 78, Tr 276), biochémia v norme, predpoklad
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podielu neziaducich Ucinkov cyklosporinu na
tazkostiach pacientky. Realizované opakovane
RTG hrudnika — pritomnd zépalova aj kardidina
zlozka — kombinovana lie¢ba ATB, kardiotonika,
diuretika — vyrazné zlepSenie, dfa GFS Cerstvy ul-
kus v bulbe antra, mykoticka ezofagitida, refluxna
ezofagitida s axidlnou hiatovou herniou, v liecbe
omeprazol, prokinetikd, antimykotika. Pre inefekti-
vitu Cyklosporinu na anémiu lieba zmenena na
Cellcept (mykofenolat), pulzy Solumedrolu a poda-
na aj jedna davka rituximabu.

31. 10. 2002 opaf prijatd pre zhorsenie sta-
vu - tromboza hlbokych Zil pravej HK pri zave-
denom CVK's moznou embolizéciou do pltc, re-
alizovana perflzna gamagrafia pltc — perflzna
porucha v oboch plucach difuzneho charakteru
(fibr6za?) a nie jednoznaéného subsegmentar-
neho charakteru, embolizaciu nemozno vyld-
¢it. Nastavenie na p.o. antikoagulaénu lie¢bu
warfarinom. Definitivny nédlez z trepanobiopsie
KD -bez zndmok infiltracie zakladnym proce-
som typu Hodgkinov lymfoém, pritomna je atypic-
k& lymfoplazmocytéarna proliferacia minim. roz-
sahu do 5 %, hlboko do 5 % v mikroloZiskach.
V diagnostickom zévere refraktérna hemolyticka
anémia. Na echo-kg popisany pleurdlny aj pe-
rikardialny vypotok, ,fixované srdce* s minim.
pohybmi, ale morfologicky bez pozoruhodnosti,
len diastol. porucha LK, EF LK 69 %.

subj. slabost, stéle opuch HK a pravého prsnika,
dychavica, v lie¢be: Orfarin, Cellcept, Tritace,
Digoxin, Helicid, Euthyrox, v profylaktickych
davkach Bismoral, Diflucan, pri dalSej kontrole
Digoxin ex. (KO: Leu 3,8, Hgb 83, Tr 130), na
USG ciev neuplna, (nastennd) flebotrombdza
v oblasti v subclavia a ¢iastoCne v.axilaris vpra-
vo, v tomto Case realizovand aj kolonoskopia
s negat. nalezom.

12/2002 ambul.kontrola: KO Hgb 78, Leu 2,54,
podanie ery-mas nerealizované, vyrazne pozit.
Coombsove testy, pretrvava opuch pravej HK
a pravého prsnika, zvracanie pri vyraznom kali,
hepar + 3 — 4cm pod PRO, afebrilna. K Cellceptu
pridany Prednison.

01/2003 KO: Leu 3,27, Hgb 72, Tr 104, zlepSe-
nie — nekadle, nema teploty, len intermitentny
mierny opuch pravej HK, chuti jej jesf, uzivala
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Detralex, od talkdze neboli potrebné punkcie
vypotkov, v liecbe PDN 30 mgD, Cellcept 2 x 1
g, Orfarin 3 mg/den, Nizoral 1 thl V, Detralex 2 x
1 tbl, Bismoral 2 x 1 tbl obdef, Helicid 20 mg ve-
Cer, Tritace 1,25 mg R. Na kombinov. imunosup-
resivnej terapii pretrvava intermitentnd potreba
podavania transfuzii ery-masy asi 1 x mesacne,
av8ak uz nie su pozit. chladové protilatky, v dg.
zavere uvedena aj pltcna fibroza, fibréza bron-
chov, v.s. fibréza perikardu.

02/2003 USG ciev: normalny nalez na kmefio-
vych Zilach oboch HK, bez preukazatelnej fle-
botrombézy.

03/2003 ambul. kontrola — kaSel nadalej, boles-
ti chrbtice v Th a LS oblasti, stacionarny lymfe-
dém pravej HK, afebrilng, ale vyrazné potenie,
chronicky ptretrvavaju bronchitické fenomény,
pre zhorSenie hodndt Hgb zvySeny Prednison,
pridané Tramal gtt., Calcium pre osteopordzu.
USG prsnikov a mammografia negat.

04/2003 Hgb 78, progresia bolesti chrbtice,
zhorSenie dychania, pacientke postupne vy-
nechana imunosupresivna lie¢ba — Cellcept aj
Prednison vzhladom na nedostatoCny efekt,
polypragmaziu a neziaduce Uc¢inky (osteopord-
za), podany erytropoetin na zlepSenie hematol.
parametrov.

05/2003 dfa NMR patol. fraktdry pri osteoporo-
ze Th11-L4 so spindlnou stendzou v.s. postra-
diacnou, neindikovany neurochirurgicky vykon,
v lieCbe bisfosfonaty.

10/2003 bronchoskopia, okrem iného v bronch.
strome ZICovy obsah, do lieCby pridand Spiriva
(tiotropium).

11/2003 bronchoskopia, histologicky chronicky
zapalovo infiltrovand sliznica bez nédorovych
buniek.

02 - 10/2004 sledovana hematoldgom v rajone,
na lieCbe Eprexom a Orfarinom.

01/2005 stav postupne stabilizovany, pri bisfos-
fonatoch postupne Ustup bolesti skeletu, dobry
efekt erytropoetinu Hgb 91, ale m& deglutinaéné
tazkosti. Postupne prechod z warfarinu na niz-
komolekularny heparin pred pldnovanou dilata-
ciou pazeraka pre susp. postradiaénu stendzu,
v liecbe refraktérnej anémie Roferon.

08/2005 ambul.kontrola: KO: Leu 2,1, Hgb 85,
Tr 104, stabilizované hodnoty na erytropoetine.
Subj. pretrvavaju chronické tazkosti — produk-
tivny kasel, fazkosti s travenim a s prijmom lie-
kov, bolesti skeletu pri osteoporéze su pri liebe
bisfosfongtom zlepSené, na tele, najmé na DK,
prchavy exantém, v.s. na podklade vaskuliti-
dy. V lieCbe: Neorecormon, Tritace, Zometa,
Vitacalcin, Helicid, Solmucol, Orfarin, odporu-
¢ané ortopedické a dermatol. vys.

10/2005 punkcia pleuralneho vypotku vla-
vo - cytol.negat. v zmysle neoplastickych zmien
CT s ciefom stanovenia pri¢iny deglutinaénych
tazkosti a parézy n.recurrens l.sin., zistené
len zndmky postradiacnej fibrézy mediastina.
Pacientka prevedena z warfarinu na nizkomo-
lekuldrmy heparin, zavedeny femoralny CVK.
V' den prepustenia febrility, respirany infekt,
nasadeny Zinat.

Prvykrét hospitalizacia na Odd. paliat. mediciny

Internej kliniky v 10/05 na sledovanie po dilatacii
pazeraka, pri GFS nalez velkej axidlnej hernie s po-
Cetnymi ezofagedlnymi vredmi, ktoré boli pri¢inou
palivych bolesti, dyspepsie a stenézy pazeraka, Hgb
71, Lkc 1,68, Tr 52, po dotrasfundovani ery- masami
doslo k spontannej tprave aj Lkc a Tr, pri usg pl.dutin
doplnajtici sa vypotok, pac. viak t.&. nema dycha-
vicu, pritomné susp. bazaliomy na koZi - odporu-
Cana extirpacia, v lieCbe Euthyrox, Enelbin, Tritace,
Vitacalcin, Helicid, Venter, Ganaton, Fragmin.
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11/2005 pre recidivujtci pl.vypotok vlavo reali-
zovand na OAIM NOU talkaZ lavej pohrudnicne;
dutiny, po vykone prelozena na Oddelenie paliat.
mediciny. Po talkazi vdak nedo$lo k subj. zlepSe-
niu, nasledkom postradia¢ne vzniknutych zmien
na mukocilidarnom epiteli nedokdze pac. vy-
kaslat sekrét, coho nésledkom je tvorba tuhych
zétok v dychacich cestéch, ktoré pac. sposobuju
distres, preto aj bronchoskopické vys. po talkazi
realizované s tazkostami, ale pacientke sa po
odsati dych. ciest vyrazne ulavilo. Pridruzili sa
opuchy DK, planované bolo echo-kg. V lie¢be
Euthyrox, Helicid, Solmucol, Ganaton, Venter,
Verospiron, Fragmin

01/2006 pretrvava Unava a zadychavanie pri
minim. ndmahe, opuchy DK, produktivny kael,
parestézie na prstoch HK, hosp. na Int.odd.
v Bénovciach nad Bebravou za d¢elom hemo-
substittcie. V lie¢be Euthyrox 100 ug, Helicid 1
tbl rano, Verospiron 25 mg 2 x 1tbl, Fragmin 0,2
ml s.c., mukolytika.

03/2006 pneumol. kontrola: od pleurodézy sa jej
tazsie dycha, vypotok sa ale od novembra 2005
nedopliiia, kasle a vykasliava pomerne fahko 7Ité
husté spdtum, do lieby pridany Atrovent spray
a Solmucol, ambul. kontrola: pre edémy pridané
diuretika.

04/2006 na usg hepatosplenomegélia, maly
ascites, pri bronchoskopii zI¢ovy obsah v bron-
chu - v.s. pacientka regurgitovala a aspirovala,
zhor$ovanie opuchov a dychania, podavané
ery-masy, v lieCbe: Zometa, Fragmin, Solmucol,
Helicid, Vitacalcin, Ganaton, Furosemid,
Verospiron.

07/2006 dychavica, nechutenstvo, opuchy vie-
¢ok, DK, predlakti, auskult. vyrazné bronchitické
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fenomény s vrzotmi, piskotmi, krepitaciami, zvy-
Sené diuretikd, KO: Leu 2,4, Hgb 78, Tr 121.
08/2006 postupne sa zhorSujuce dychanie,
po diuretikdch zmiernenie tazkosti, dysfagia
v progresii — odmietla kontrolné GFS.

10/2006 dilatacia ezofagu, 2. hosp. na Oddeleni
paliat. mediciny za u¢elom odsledovania po
vykone, medikamentdzne uzivala Helicid,
Ganaton, Euthyrox, Fragmin, Verospiron 3 x
25 mg, Furosemid 40 mg rano, Vitacalcin 2 x 1
tbl, Ensure. Fyzikalny nalez: kachexia, auskult.
bilat. bazalne oslabené dychanie viac vpravo,
bilat. vihké bronchitické fenomény, hepatosple-
nomegdlia, bilat. tuhé edémy celych predkole-
ni, lymfedém pravej HK, KO Leu 1,97, Hgb 91,
Tr 110. Pri prepusteni bolo okrem iného odpo-
rucené aj kardiol. vySetrenie, echo-kg, zvaze-
nie antiremodelacnej davky ACEI, malej davky
carvedilolu a trimetazidin (predpokladand moz-
na kombindcia chronického cor pulmonale aj aj
ICHS s postradiaéne zmenenymi koronarnymi
artériami).

11/2006 Unava, pri progresii anémie aj progre-
sia edémov DK Pacientka bola 3. krat hospi-
talizovana na Oddeleni paliat. mediciny pre
vystupfiované priznaky dyspnoe. Jednak i$lo
o namahovt dychaviénost, pre ktori pacient-
ka nebola schopna sama prejst ani na toaletu
vo svojej izbe, jednak bol pritomny kaSel s nie
vzdy moznou expektoraciou, bola velmi vyrazna
depedencia na kysliku. Z&chvaty dychaviénosti
boli pritomné aj v noci a pripominali asthma car-
diale - s Ulavovou polohou so spustenymi noha-
mi v predklone. Predpokladali sme, Ze vzhladom
na protrahované pltcne ochorenie sa u pacient-
ky vyvinul syndrém chronického cor pulmonale,
ale vzhfadom na ozarovanu plochu a komplika-
cie zo strany vnutrohrudnych orgdnov sme sa
domnievali, ze by mohlo ist aj o poruchu v §truk-
tire samotného myokardu alebo chlopriového
aparatu, alebo o akcelerovanu aterosklerézu
koronarnych artérii a kardidlnu insuficienciu pri
ICHS. Na Echo-kg bola popisovana vyrazne zni-
zend EF lavej komory na 35 %, priznaky plucnej
hypertenzie, degenerativne poruchy chlopriové-
ho aparatu, stredne velky perikardialny vypotok
(500 ml) bez kompresie dutin.

Pri kardiotonickej lieCbe, pomalej titracii ACEI,
beta-blokatorov a diuretik (pre malu G¢innost sa-
motného furosemidu sme pridali do kombinacie
hydrochlorothiazid, vzhfadom na dcinok v rozne;
Casti nefronu, nasledne doslo k vyraznej poten-
cigcii diurézy a k Ustupu edémov) pri pretrvava-
jucej hypotenzii sa stav pacientky upravil, mohla
spat celd noc a zvladnut bez ndmahy bezni
starostlivost okolo seba.
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-V zavere hospitalizacie sme realizovali kysliko-
vy test s vySetrenim arteridlnych krvnych plynov,
ale vysledky, vzhfadom na zlepSenie stavu pa-
cientky, neboli vhodné na dihodobu oxygenote-
rapiu. Bude v8ak pravdepodobne nutné o tom
uvazovat, pretoze pacientka ma kombinovan
ventilaénu poruchu, na ktorej sa podiela restrik-
cia pri fibréze, atroficka bronchitida (tiez ako
postradiana zmena) a porucha mechaniky dy-
chania po bilateralnej talkazi (asi nebolo vhod-
né realizovat bilaterainu talkaz, myslime si, ze
pri¢ina bola v chronickej kardialnej insuficiencii).
Samozrejme aj samotna kardidlna insuficiencia
pri akcelerovane] ateroskleréze korondrnych
artérii a akakolvek pridruzena bandlna infekcia,
pretoZe v bronchoch je locus minoris resisten-
ciae, moze viest az k prejavom globélnej respi-
racnej insuficiencie.

- Pac. prepustena s lie¢bou Ensure, Helicid 2 x
1, Degan 3 x 1, Euthyrox 100 ug rano, Fragmin
2 500 IU 1 x denne s.c., Verospiron 25 3 x 1,
Furosemid 40 1 - % - 0, Hydrochlorothiazid 1/2
tbl hodinu pred furosemidom, Vitacalcin 2 x 1,
Enelbin ret. 2 x 1, Digoxin 0,125 mg 1 tbl rano,
okrem stredy a nedele, Tritace 1,25 mg rano,
Concor 5 mg pol tbl rano.

- 6. 12. 2006 na kontrolnom echo-kg vypotok
v perikarde v parcidlnej regresii — odhadom cca
250 ml.

Pacientka je t.C. v starostlivosti ambulancie palia-
tivnej mediciny, podla potreby dostava transfuzie ery-
masy (cca 2 za mesiac) s premedikaciou kortikoidmi,
ma v sére protilatky anti-K, anti-E, anti-Cw, poddvame
jej preto ery-masy negativne v systémoch E, K, Cw.
Pacientka ma v lie¢be bisfosfonat pre osteoporé-
zu —zolendronét raz za 3 mesiace, nizkomolekularny
heparin ako sekundarna prevecia tromboembolizmu.
V priebehu roka 2007 realizované zobrazovacie vy-
Setrenia, ktoré povrdili remisiu zakladného ochorenia
a nepritomnost sekundarej malignity. Opakovane

realizované bronchoskopické kontroly a lavaze (na-
posledy 10/2007), dilatacia pazerdka (naposledy
01/2008 s aj s dg. refluxnej choroby paZeraka s axial-
nou hidtovou herniou, bez znakov ezofagitidy, polypy
Zaludka, histologicky hyperplastické polypy). Pre pru-
ritus na oziarenej koZi prechodne lokélne v lie¢be kor-
tikoidy a celkovo antihistaminikd. Pacientka je citliva
na chlad, pri prechladnuti sa jej zhoruju opuchy DK,
bolia ju kiby na DK. Zagala uzivaf vit. B12 s.c. a p.o.
acidum folicum — pre makrocytézu erytrocytov zrejme
aj s poruchou vyzrievania. T.¢. u pacientky dochadza
k postupnému zhorSovaniu neurologickej symptoma-
toldgie — tipnutie ruk, necitlivost — popali sa a neciti
to, slabost - neudrzi v rukach kuchynské néginie,
posledné neurologické vySetrenie v 02/2008 — kvad-
ruparéza na HK chabd (myelopathia, 1ézia CB plexov
bilat.) na DK viac spasticka. Mozny podiel i periférnej
neurologickej ézie pri imunoterapii a dlhodobej ané-
mii (parestézie DK) odporucené vit. B1, B6, prip. B12,
Thioctacid v inf., Tebokan gtt. MRI chrbtice bez prog-
resie oproti ndlezu z 01/2007.

Zhrnutie
U pacientky do$lo po 20 rokoch od radioterapie

typu horného plastového pofa k vyvinu zavaznych

neskorych postradiacnych komplikacii:

- kardiovaskuldrnych: fibréza perikardu, srdcové
zlyhanie NYHA Ill - 1V, stredne tazka globélna
systolické dysfunkcia, EFLK 35 % v.s. na podkla-
de radiacného poskodenia koronamych artérii,

- hematologickych:postradiaénysekundarnyMDS
— refraktérna anémia, v minulosti so znamkami
AIHA s chladovymi protilatkami,

- neurologickych: Suddeckova atrofia HK - po-
stradiacnd myelopatia s kvadruparézou zmieSa-
ného typu, stendza miechy na podklade fibrézy,
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v.s. postradiacnd, paréza n.recurrens vlavo — pri

postradiacnej fibréze mediastina,

- gastrointestindlnych: postradia¢na stendza pa-
Zerdka, atrofickd gastritida,

- respiracnych: fibréza pleury, plic, fibréza bron-
chov s dyskinézou respiracného epitelu, chro-
nicka bronchitida,

- koZa: dysplastické zmeny koze v ozarovacom
poli s nutnostou extirpacie — histologicky baza-
lidmy,

- skelet: osteopordza s frakturami stavcov v oZa-
rovacom poli.

VySetrenim kostnej drene morfologicky, cyto-
logicky, cytogeneticky, imunofenotypizéciou, ani
histologizaciou z priedusiek, cytoldgiou pleurdineho
vypotku, histologickym vySetrenim koZnych lézi,
histologickym vySetrenim biopsii odobratych pri
GFS, ani zobrazovacimi vySetreniami nebola u pa-
cientky dokdzana recidiva M.Hodgkin, ani ind mali-
gnita (okrem koznych bazalidmov).

Zaver

Pacientka je uz 27 rokov v kompletnej remisii
ochorenia, neskoré nasledky lie¢by vSak vyzaduju
doZivotnii komplexnu starostlivost a multidiscipli-
narny pristup na udrzanie ¢o najlep$ej kvality zivota
a rychle rieSenie dalSej, zrejme neodvratnej progre-
sie postradiacnych komplikdcii. Tato ndro¢nd a Casto
aj nevdacna uloha je takisto napliiou paliativnej me-
diciny, pretoZe napriek vylieenému onkologickému
ochoreniu medicina neslavi vitazstvo, ale nadalej
bojuje s drakom s nekonéiacim poctom hlav.
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