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STA JE LIMFOM?

Svaki organ u ljudskom organizmu se sastoji od ¢elija. U normalnim okolnostima
¢elije rastu, razmnozavaju se i odumiru prema ta¢no utvrdenom redoslijedu. Ako
¢elije postanu zlocudne pocinju nekontrolisano rasti i umnozavati se, i na taj nacin
formiraju tumorsku masu.

Kod limfoma, zlo¢udne celije se razvijaju u limfnom sistemu. Limfni sistem je dioimunog
sistema koji igra glavnu ulogu u odbrani organizma od infekcija. Rasprostranjen je u
¢itavom organizmu. Limfni sisitem &ine:

Limfociti - vrsta bijelih krvnih ¢&elija, leukocita. Stvaraju se u limfnim évorovima.

Limfni €vorovi - nakupine limfocita veli€ine zrna graha, koje su rasprostranjene
posvuda u organizmu. Nalaze se na ta¢no odredenim podrucjima u organizmu: vratu,
pazusnoj jami, grudnom kosu, trbuhu i preponama.

Limfni sudovi - povezuju limfne évorove. Kroz njih proti¢e limfa, bezbojna, vodenasta
tecnost koja prenosi limfocite.

Ostali djelovi imunog sistema u organizmu:
e krajnici
e slezena
o kosStana srz ( meki, unutrasnji dio kosti )
e crijeva
o koza

Neki tumori limfnih Zlijezda zovu se Hodgkinov limfom (Hodgkin’s lymphoma), dok se
drugi zovu non-Hodgkinov limfom (non-Hodgkin’s lymphoma).




KOJI JE UZROK?

Nije definitivno poznato $to prouzrokuje limfom i srodne poremecaje. Medutim
predpostavlja se da nekoliko faktora rizika uti¢e na njihov razvoj. Ti faktori rizika samo
su djelomi¢an razlog nastanka bolesti kod pojedinog pacijenta i odnose se na vrlo
mali broj slu¢ajeva. U vecini slu€ajeva uzrok bolesti ostaje nepoznat. Ako imate jedan
ili viSe od faktora rizika, to ne znaci da ¢ete definitivno oboliti. Ako vas zabrinjava bilo
koji od ovih faktora rizika trebali biste razgovarati sa svojim ljekarom.

Faktori rizika:
e genetski faktori (nasljede)
o radijacija
¢ hemikalije
® virus




KAKO SE POSTAVLJA DIJAGNOZA?

Najcesc¢i simptom je bezbolno oticanje limfnih évorova. Moze se javiti u:
e vratu
e pazulnojjami
e preponamaili
e udrugim regijama

Ponekad, uvecani limfni ¢vor se otkrije sasvim slu€ajno, pri rutinskom zdravstvenom
pregledu. Svako uvecanje limfnog ¢vora iznad 1cm koje perzistira duzi vremenski
period treba smatrati sumnjivim.

Ostali simptomi su:
e obilno no¢no znojenje
e neobjasnjivo povecanje temperatura tijela
e neobjadnjivi gubitak tjelesne tezine i osje¢aj umora
e dugotrajan svrabeZ ili osip po kozi
o kaSalj i gubitak daha

Ovi simptomi se takode mogu javiti i kod drugih oboljenja. Zato je neophodno posjetiti
liekara koji ¢e postaviti pravu dijagnozu. Postoje i pacijenti koji nemaju ni jedan od
navedenih simptoma.

Dijagnoza se naj¢eS¢e postavlja nakon pregleda kod ljekara opste prakse i specijaliste
hematologa, nakon $to oni obave razli¢ite testove da bi utvrdili taCnu vrstu limfoma i
odredili najbolju terapiju.

Medicinska istorija bolesti ukljucuje:
o klinicki pregled svih limfnih Evorova
e pregled jetre i slezene i pretraga karakteristi¢nih promjena na kozi

Biopsija limfnog ¢vora:

e podrazumijeva odstranjivanje uvecanog limfnog ¢vora ili uzimanje malog
tkivnog isjeCka i posmatranje pod mikroskopom.

Krvne pretrage ukljucuju:

e potragu za limfomskim ¢elijama u krvi ili za hemijskim promjenama u krvi kao
Sto je npr. povecéanje LDH-a.




RadioloSka dijagnostika.Tu spadaju sljedece pretrage:
e rendgenski snimak
o CT- kompjuterizovana tomografija
* MR- magnetna rezonanca
e PET

Utvrdivanje stadija bolesti podrazumijeva:
o Kkoliko je limfnih Evorova zahvaceno

o kako su rasporedeni zahvaceni limfni €vorovi ( npr. da li su sa jedne ili sa obje
strane tijela )

o da li postoje klonalne ¢elije izvan limfnih €vorova ili limfati€nog sistema

Druge vazne informacije:
o kako ¢elije izgledaju pod mikroskopom
e kojom brzinom ¢elije rastu i umnozavaju se

Hodgkinov limfom

To je uglavnom tumor limfnih Zlijezda. Normalno se u pocetku razvija sporo, tako
da se Sire bezbolne velike limfne Zlijezde, Cesto u vratu. LijeCenje se moze sastojati
od operacije, radijacije ili hemoterapije. Mnoge osobe se izlije¢e od Hodgkinovog
limfoma, ¢ak i ako se bolest jako rasirila u vrijeme postavljanja dijagnoze. Uglavnom
se javlja kod mladih odraslih osoba.

Zlo¢udni limfom (non-Hodgkinov limfom)

To je zlocudno (klonalno) bujanje limfnih ¢elija koje su emigrirale izvan kosStane srzi.
Limfom se pronalazi ili u limfnim Zlijezdama ili u bilo kojem mekom tkivu tijela. NajéeSce
oboljevaju osobe srednje ili starije Zivotne dobi, mada se moZze javiti u bilo kojoj dobnoj
skupini. Ne-Hodgkinov limfom se sastoji od 30 podtipova, koji se grubo dijele na:

I Indolentne limfome (sporo rastuci), takoder poznati i kao limfomi niskog
stepena maligniteta jer imaju tendenciju da rastu sporije i da u pocetnim
fazama stvaraju manje simptoma.

2 Agresivni limfomi (brzorastuci), poznati i kao limfomi srednjeg i visokog stepena
maligniteta, imaju tendenciju da brzo rastu i Sire se uzrokujuéi ozbiljne simptome.

Internacionalni prognosti¢ki index (IPI) se odreduje u cilju odredivanja rizika bolesti
uz gradaciju na 4 stepena:




1. Nizi stepen (Low grade)

Ako se taj limfom nije jako prosirio, moze se izlijeCiti operacijom ili lokalnim zracenjem.
Medutim, Cesto se dogada da je taj limfom vec Siroko rasprostranjen kad se primjeti.
Pacijenti s niskim stepen limfoma mozda godinama nece trebati lijeCenje i jos
¢e dugo prezivjeti. Sad se koristi nekoliko novih nacina lije¢enja koji mogu produziti
Zivot, kao $to su monoklonalna antitijela i mozda presadivanje bazi¢nih celija.

2. Srednji stepen (Intermediate grade)

Taj limfom se razvija brze od limfoma niskog stepena. Ako su lokalizirani, takvi tumori,
kao $to je i limfom niskog stepena, mogu se uvesti u trajnu remisiju radijacijom. Cak
i kad su Siroko rasprostranjeni, ti limfomi se u mnogim slu€ajevima mogu uvesti u
trajnu remisiju s kombinacijom hemoterapije i monoklonalnih antitijela ili velikom
dozom hemoterapije i presadivanjem ( transplantacijom) bazi¢nih ¢elija.

3. Visoki stepen (High grade) i Srednje-visok stepen (High-Intermediate grade)
To su brzo rastuéi limfomi sa loSom prognozom.

POSEBNI TIPOVI LIMFOMA

Ovi limfomi se ponaSaju kao akutne leukemije i lijeCe se na sli¢an nacin, s kombinacijom
hemoterapije i profilaksom mozga i centralnog Ziv€anog sustava (vidite lijecenje za akutnu
limfoblastnu leukemiju). Prognoza za ovu vrstu limfoma ¢e ovisiti o tome do koje mjere
je bolest uznapredovala do vremena kad je primjecena. Gdje bolest nije agresivna,
hemoterapijom se moze izlijeciti. Ako je bolest agresivna kad je primje¢ena, dodatno
presadivanje bazi¢nih ¢elija (uzetih od pacijenta ili od kompatibilnog rodaka) u programu
lijeCenja moze koristiti.

TIP B-STANICNI T-STANICNI
INDOLENTNI Folikularni gradus 1.2 (malih ili mijeSanih Mycosis fungoides
stanica) CD30+ ALK-kutani

Malih limfocita (CLL)

Marginalne zone extranodalni, MALT
Marginalne zone spleni¢ni

Marginalne zone nodalni (monocitoidni
B-cell)

Limfoplazmocitni (Waldenstromova
makroglobulinemija)




AGRESIVNI Difuzni velikostani¢ni B limfom Anaplasti¢ni velikih stanica

Primarni medijastinalni (CD30+)
Velikostani¢ni B limfom Nespecifi¢ni periferni T stani¢ni
Folikularni gradus 3 (velike stanice) Angioimunoblasni (AILD)

T/NK stani¢ni, Nazalni tip
Intestinalna enteropatija
Hepatospleni¢ni T stani¢ni
Subkutani panikulitis

POSEBNI TIPOVI Burkitt i Burkitt-like visokog stepena Limfoblasni (prekursorski T)
malignosti ATL/L —HTLV -1+ (Adultni T
Limfoblasni (prekursorski B) staniéni limfom/leukemija)

Mantle cell limfom

Limfom kod HIV + KSAV pleuralni limfom
Hodgkin limfom

PTLD (polimorfni/monomorfni)




LIJECENJE

Za limfom i srodne bolesti nije uvijek potrebno lije¢enje, Sto se odlu€uje zavisnosti
od stadija i toka bolesti. Lije€enje se sprovodi: operacijama, radioterapijom, hemo-
terapijom, monoklonalnim antitijelima ili njihovim kombinacijama.

Cilj lijeCenja je da se iskorijeni vec¢ina abnormalnih celija ( to se zove indukciona
terapija). Kad uslijed hemoterapije krv i kostana srz po€nu izgledati normalno i pacijent
se osjeca dobro, kaze se da je doslo do kompletnog odgovora na terapiju (kompletne
remisije). Vazno je shvatiti da kompletna remisija ne znaci da je iskorijenjena bolest.
Konsolidaciona terapija se primjenjuje kad bolest vide nije vidljiva kao rezultat
indukcione terapije, ali se zna da je prisutna. Ponovljeni ciklusi hemoterapije daju se
u smanjenim dozama, da bi se jo$ viSe smanijio broj abnormalnih ¢elija.

U mnogim slu¢ajevima, iako se ne mogu otkriti abnormalne éelije, mali broj ih jos
uvijek postoji u kostanoj srzi. Ako se radi o takvom slu¢aju limfom se moze ponovno
razviti. To se zove ponovni povrat bolesti (relaps). Ponovno lijeCenje moze, ali i
ne mora izazvati jo$ jednu kompletnu remisiju. U pokuSaju da se jo$ viSe smaniji
preostala bolest, mogu se davati lijekovi niske doze pod nazivom terapija odrzavanja.
U tom stadiju lije€enja, indukciona i konsolidaciona hemoterapija je smanjila broj
abnormalnih ¢elija na minimum, a cilj je ponovljenih ciklusa terapije odrzavanja da
drze stvari pod kontrolom u nadi da ¢e bolest proéi ili ¢e je unistiti imuni sistem.




HEMOTERAPIJA

Rije¢ hemoterapija nastala je od dvije grcke rijeci - ‘chemo’ 8to znaci hemijski, i
‘therapy’ $to znadi lijecenje. Hemoterapija se sastoji od neprekidne upotrebe lijekova
koji uniStavaju ili kontroliraju rast zlo¢udnih celija. Moze se davati kao jedan lijek
ili kao kombinacija lijekova. Prema vrsti bolesti od koje pacijent boluje odluCuje se
na koji nacin ¢e se lijeciti. Lijekovi za hemoterapiju daju se oralno ( kao tablete ili
kapsule), injekcijom kroz kozu (potkozno), injekcijom u venu (intravenozno) ili putem
specijalnog katetera ugradenog u vene.

Oralno lije¢enje ne prouzrokuje bolove. Obi¢no ni druge vrste hemoterapije ne
prouzrokuju bolove, osim kratkog uboda kad se umetne igla. Lijekovi moraju cirkulirati
u krvotoku, kako bi dosli do abnormalnih ¢elija. Lijekovi za hemoterapiju ometaju ili
unistavaju udvostru€avanje i rast abnormalnih celija.

Moguc¢i nezeljeni efekti

Mnogi od lijekova koji se koriste mogu prouzrokovati nezeljene efekte. Te pojave
se jako razlikuju kod pojedinih pacijenata. U modernoj medicini i proizvodnji novih
ljekova jako mnogo paznje se poklanja istrazivanjima s ciljem smanjenja nezZeljenih
efekata.

Hemoterapija sprijeCava brzo razmnozavanje ¢elija. Normalne zdrave ¢elije koStane
srzi se uvijek brzo razmnozavaju da bi odrzale proizvodnju krvi. Tako su i one bez
obzira $to su zdrave osjetljive na hemoterapiju. Medutim, svi ovi nezeljeni efekti,
bez obzira na to koliko su beznacajni ili ozbiljni, obi¢no ¢e biti privremeni i povratni.
Normalne celije su sposobne da se regeneriraju.

Hemoterapija se odrazava na sve brzo rastuce ¢elije u organizmu.To su maligne
¢elije ali mogu biti i normalne zdrave ¢elije. Celije koje mogu biti pogodene mogu biti
uklju€ene:

e kostana srz
e probavni sistem (usta, zeludac i crijeva)
o folikuli kose.

Djelovanje na kostanu srz
Kostana srz je mjesto gdje tijelo proizvodi krvne celije:
o leukociti - bijela krvna zrnca koja se bore protiv infekcija

e eritrociti - crvena krvna zrnca koja sprijeCavaju anemiju i omogucuju krvi da
prenosi kisik u tkiva

o trombociti- krvne plocice koje pomazu da se zgrusa krv i da se zalijeCe oSte-
¢enja na kozi.




Prema tome, poslije hemoterapije nhormalne ¢elije koStane srzi mozda privremeno
nece raditi, pa tako moze nastati ili se pojac¢ati anemija, infekcije i krvarenje.

Djelovanje na probavu
Zato jer su normalne ¢elije u probavnim organima (ustima, zelucu i crijevima) unistene
lijekovima, pacijenti koji primaju hemoterapiju mogu iskusiti sljedece:

e mucninu, povracanje i gubitak apetita

e Cireve u ustima i bolove pri gutanju

e proljev i u€estali poticaj na veliku nuzdu

e zatvor

e promjene u osjec¢aju okusa.

Djelovanje na kosu

Uslijed upotrebe nekih lijekova Cesto dolazi do privremenog gubitka kose (uklju€ujuci
i dlake na tijelu), ali to nije univerzalna popratna pojava. Kosa skoro uvijek ponovno
naraste kad se prestane s hemoterapijom.

Djelovanje na plodnost

Hemoterapija moze uciniti i muskarce i zene neplodnim. Medutim, ima sluCajeva
gdje su pacijenti uspjesSno imali djecu i o tim opcijama bi se trebalo porazgovarati s
lije€nikom ili sa specijalistitkom medicinskom sestrom.

Zene koje menstruiraju mozda ée dobiti neredovite menstruacije ili ée neko vrijeme
prestati menstruirati. Kod starijih Zena moze doc¢i do rane menopauze. Zacece je
mozda moguce ali se medicinski ne savjetuje. S hematologom bi trebalo prodiskutirati
kontrolne mjere protiv zaceca.

Kasnije djelovanje

Kod dugoro¢no prezivjelih, odredeno vrijeme postoji povecan rizik da ¢e dobiti druga
maligna oboljenja, vjerojatno od hemoterapije i radioterapije. Osim toga, lijecenje
djece moze prouzrokovati da im se smaniji koeficijent inteligencije - Q. Te stvari bi se
trebale prodiskutirati s nadleznim ljekarom.
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IMUNOTERAPIJA

Imunoterapija je nova, obecavajuca terapija za pacijente koji boluju od raka. Njen
razvoj temelji se na konceptu da imunolosSke stanice i njihovi produkti antitijela, mogu
biti «programirani» da uoce i ubiju stanice raka. Vrste imunoterapije su: terapija
monoklonalnim antitijelima (Monoclonal antibody therapy), infuzija donorskih limfocita
(Donor lymphocyte infusion), terapija cijepljenjem (Vacine therapy) i stimulacija
imunoloskih stanica citokinima (Immune Cell-stimulating Cytokine therapy).

Dokazano je da je imunoterapija manje toksi¢na za pacijente za razliku od hemoterapije
ili radioterapije, koje osim bolesnih uniStavaju i zdrave stanice u organizmu.

Koje sve vrste imunoterapija se primjenjuju u lije€enju limfoma?
Postoji nekoliko razli€itih vrsta imunoterapije koje se primjenjuju:

Monoklonalna antitijela

Monoklonalna antitijela su proteini koji se proizvode u laboratorijima u terapeutske
svrhe. Napravljene su da detektiraju i uniSte stanice, prepoznavajuéi specificnu
strukturu oznake na povrsini stanice, tj. antigen. Svako monoklonalno antitijelo
prepoznaje specificni antigen na klonalnoj stanici. Monoklonalna antitijela se dijele na:

e gola (naked), ona na koja nije vezan nikakav lijek ili radioaktivna tvar,

e radiooznacene (radiolabeled), tj. monoklonalna antitijela koja su vezana na
radioaktivnu tvar koja uniStava kancerogenu stanicu,

¢ monoklonalna tijela vezana za neradioaktivnhe hemijske tvari ili toksine
(Monoclonal antibodies attached to non-radioactive chemicals or toxins).

Terapija monoklonalnim antitijelima primjenjuje se intravenski u bolnici. MozZe trajati i
do nekoliko sati, a pacijente nadgleda stru¢no osoblje zbog mogucih nuspojava.

Odobrena terapija monoklonalnim antitijelima je: Rituximab (MabThera) koji se
specificno veze za CD 20 biljeg na povrsini stanice, tj. antigen na B stanicama
non-Hodgkinovog limfoma. Moze se primjenjivati kao sama (monoterapija) ili u
kombinaciji sa razli¢itim vrstama hemoterapije, o ¢emu odluku donosi ordinirajuci
liekar hematolog. lako se nemogu izlijeciti uspjeh lije€enja limfoma niskog stepena
(Low grade) sa rituximabom (MabThera) se karakteriSe sa 50% odgovora na terapiju
$to doktori smatraju zna¢ajnim odgovorom kao i smanjenjem veli¢ine limfoma kod
87% ftretiranih pacijenata. Dodatkom terapije odrzavanja rituximabom indukcionoj
terapiji kod pacijenata koji su postigli odgovor smanjuje se rizik od smrtnog ishoda
za 50%. Kod limfoma visokog stepena (High grade) sa dodatkom rituximaba
(MabThere) hemoterapiji odgovor na terapiju se postize kod vise od 76% pacijenata,
Sto je znacajno viSe nego Sto bi se postiglo hemoterapijom samom. To omogucava i

1




vece prezivljavanje pacijenata.

Neke popratne pojave koje se mogu pojaviti prilikom koristenja terapije monoklonalnim
antitijelima, najcesce se javljaju kod primanja prvog ciklusa terapije. To su: groznica,
poviSena temperatura, umor, glavobolja, vrtoglavica, nedostatak daha, pad krvnog
tlaka, reakcija preosjetljivosti, nepravilni otkucaiji srca ili bolovi u prsima.
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RADIJACIJA

Terapija radijacijom je koriStenje specijalnih rentgenskih zraka, kako bi se unistile
¢elije tumora. Ovisno od doze i mjesta na koje je usredotoCena terapija ili zracenje,
taj nacin lijecenja moze prouzrokovati posljedice slicne hemoterapiji. Kod nekih vrsta
leukemija limfoma CNS-a, daje se specijalno lijecenje radijacijom. To moze na kratko
vrijeme prouzrokovati pospanost i umor koji ¢e se sami od sebe popraviti.




TRANSPLANTACIJA MATICNIH CELIJA KOSTANE SRZI

To je proces uzimanja mati¢nih Celija iz koStane srzi koje migriraju pod uticajem
faktora rasta u perifernu krv i koriste se u lijeCenju pacijenata poslije velikih doza
hemoterapije i/ili radioterapije. Taj proces reinfuzije se sada zove transplantacija
maticnih Celija (stem cell transplantation). Mati¢ne Celije koje se dijele u koStanoj srzi
su odgovorne za stvaranje crvenih krvnih zrnaca, bijelih krvnih zrnaca i krvnih plo€ica.
One takoder u malom broju cirkuliraju u krvi. Da bi se pacijenti izlijecili, daju im se
velike doze hemoterapije. Problem s tim velikim dozama terapije je taj da se obi¢no
normalne mati¢ne celije unistavaju zajedno s preostalim abnormalnim ¢elijama. Da bi
se savladao taj problem, mati¢ne celije se skupljaju prije lijeCenja i infuzijom se daju
pacijentu poslije velikih doza hemoterapije. Te mati¢ne ¢elije rastu u Supljini kostiju i
proizvode nova crvena krvna zrnca, bijela krvna zrnca i krvne plocice.

Mati¢ne ¢elije su vazne gdje god se sakupljaju, bilo u krvi kojom putuju, ili u kostanoj
srzi gdje se odmaraju i dijele. Mati¢ne celije se mogu prikupiti na razne nacine od niza
razli¢itih davatelja.

Izvori matiénih éelija

Kostana srz: mati¢ne ¢elije se mogu prikupiti iz koStane srzi davatelja. To iziskuje da
se davatelju da opsta anesteza, kako bi se ¢elije mogle skupiti pomocu brojnih uboda
iglom iz karli¢ne koStane srzi.

Periferalna krv: u jako malom broju mati¢ne ¢elije se mogu naci u normalnoj krvi.
Poslije hemoterapije ili lije€enja stimulantom kostane srzi, koji se ¢esto zove G-CSF
(granulocit stimulirajuéi faktor), bazi¢ne celije napustaju kostanu srz u sve veéem
broju i ulaze u perifernu krv. Tada se mogu prikupiti pomoc¢u specijalne tehnike za
sakupljanje upotrebom masine za odvajanje celija.

Krv iz pup€ane vrpce: krv iz pup€ane vrpce se obi¢no baca kad se rodi dijete. Bogat
je izvor mati¢nih ¢elija. Te ¢elije mogu biti izvadene iz baene vrpce poslije porodaja,
permanentno pohranjene i mogu biti izvor srzi. Taj proces ne predstavlja nikakav rizik
ni za dijete ni za majku.

Davatelji mati¢nih celija
Autologni (Autologous): uzimaju se matiCne ¢elije samog pacijenta. Mogu se
prikupiti kad je pacijent u remisiji. (auto = sam)

Brat/sestra: od kompatibilnog brata ili sestre, ili rjede, od nekog drugog c&lana
porodice. (U proSlosti se ovo zvalo alogenei¢no (allogeneic)).
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Bez srodstva: mati¢ne ¢éelije se mogu prikupiti od dobrovoljaca koji su registrirani u
jednom od mnogih registara za davanje kostane srzi ili krvi iz pupCane vrpce Sirom
svijeta. Kompatibilni davatelji se mogu pronaéi pomoc¢u kompjuterskih metoda za
pretragu. Te procedure nisu za svakog odgovarajuce ni raspolozive. Za lijecnike,
medicinske sestre i osoblje i za obitelji predstavljaju ogroman pothvat, a za pacijenta
veliki rizik. Medutim, kad je to moguce, presadivanje nudi najbolju moguénost za
produzZenje Zivota i rijetko ozdravljenje od mnogih bolesti.




ZIVOT S LIMFOMOM

Vazno je usredoto€iti paznju na to kako se Zivi s boleS¢u opasnom po Zivot, a ne
na moguénost da se od nje umre. Cesto je cilj lijedenja ozdravljenje, pa ¢ak ako to i
nije moguce, mogu se posti¢i vremenska razdoblja s dobrim zdravljem i kompletnom
remisijom.

Pacijenti ne bi trebali prosudivati svoju buduc¢nost po tome koliko je bilo uspjesno
ili neuspjesno lije€enje drugih osoba. Svako je pojedinac koji ¢e na poseban nacin
reagovati na lije€enje. Pacijenti mogu o€ekivati da ¢e im lije¢nicko osoblje i medicinske
sestre pruziti potrebne informacije i obuku, kako bi mogli donijeti neovisne i odgovorne
odluke. To ¢e im pomoci da vode $to normalniji Zivot.

Informacije i podrska

Ljudi izlaze na kraj s dijagnozom bolesti na razne nacine, nema pravog i krivog, ili bilo
kakve standardne reakcije. Vrijedi imati u vidu da informacije i saznavanje Cinjenica o
bolesti Eesto pomazu da se smanji strah od nepoznatog. Kod nekih osoba, potvrdena
dijagnoza moze pokrenuti brojne emocionalne reakcije, od toga da nije moguce da
im se to desilo, do potpune devastacije. Nije neobi¢no da se osoba osje¢a bespomoé
nom, ljutom i zbunjenom. Ljudi se ¢esto boje za svoj zivot ili za Zivot svojih najmilijih.
S druge strane, neki mozda razmisljaju da li su uopce bolesni. Neki ljudi se stide Sto
oni ili ¢lan njihove porodice boluje od zlo¢udne bolesti. Mnogi su zabrinuti radi moguc¢
nosti skupog lijecenja.

Naravno, postavlja se pitanje o dobivanju jo$ jednog misljenja o lije€enju, njegovim
popratnim pojavama i o alternativnim nacinima lije€enja. Najbolje je da pacijenti i
njihove porodice razgovaraju direktno sa svojim ljekarom o bilo kakvim specificnim
medicinskim pitanjima ili o stvarima u koje nisu sigurni. Takoder moZze pomoc¢i ako
razgovaraju s drugim profesionalnim zdravstvenim osobljem, pacijentima i €lanovima
porodice koji razumiju slozenost osje¢aja i specijalnih neprekidnih potreba osoba
koje zZive s takvom bolesti (psihijatri, vjerski sluzbenici itd.).
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DRUGI MOGU POMOCI

Pacijenti bi se trebali redovno raspitivati kod svog liekara o svemu $to ih brine u
vezi s njihovim zdravstvenim stanjem. Bolest, njeno lije¢enje i djelovanje lije¢enja na
pacijenta ve¢ su raspravljeni u ovoj knjizici. Medutim, mogu iskrsnuti drugi problemi
koji mogu prouzrokovati isto toliko zabrinutosti kao i samo zdravstveno stanje. Mogu
se odnositi na sljede¢a podrudja:

e emocionalni stres pacijenta i/ili porodice
e smijestaj ili aranzmani za putovanje

* finansije

e obrazovanje

e zaposlenje

Sposobnost da se izlazi na kraj s emocionalnim problemima se kod iste osobe s
vremena na vrijeme razlikuje. Podjela tih problema s drugima time $to se o njima
otvoreno razgovara je jako korisna, ne samo za pacijenta, ve¢ i za osobu koja
ga podrzava. Podjela emocionalnih problema ¢e se normalno odvijati izmedu
profesionalne zdravstvene osobe ili porodice. Takoder mogu Koristiti i diskusije s
drugim osobama koje imaju sli¢ne probleme.

U Bosni i Hercegovini registrovano je Udruzenje oboljelih od limfoma ,Neven”.
Udruzenju se mogu prikljuciti svi oboljeli od ove bolesti kao i ¢lanovi porodice i
prijatelji. Broj telefona: 062/ 643- 930.




Biljeske

18



Biljeske




Biljeske

20



	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

