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Nije definitivno poznato {to prouzrokuje limfom i srodne poreme}aje. Me|utim 
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 ve}ini slu~ajeva uzrok bolesti ostaje nepoznat. Ako imate jedan 
ili vi{e od faktora rizika, to ne zna~i da }ete definitivno oboliti. Ako vas zabrinjava bilo 
koji od ovih faktora rizika trebali biste razgovarati sa svojim ljekarom.

Faktori rizika:
 • genetski faktori (naslje|e)
 • radijacija
 • hemikalije
 • virus

Svaki organ u ljudskom organizmu se sastoji od }elija. U normalnim okolnostima 
}elije rastu, razmno`avaju se i odumiru prema ta~no utvr|enom redoslijedu. Ako 
}elije postanu zlo}udne po~inju nekontrolisano rasti i umno`avati se, i na taj na~in 
formiraju tumorsku masu. 

Kod limfoma, zlo}udne }elije se razvijaju u limfnom sistemu. Limfni sistem je dio imunog 
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 ~vorovima.

Limfni ~vorovi - nakupine limfocita veli~ine zrna graha, koje su rasprostranjene 
posvuda u organizmu. Nalaze se na ta~no odre|enim podru~jima u organizmu: vratu, 
pazu{noj jami, grudnom ko{u, trbuhu i preponama.

Limfni sudovi - povezuju limfne ~vorove. Kroz njih proti~e limfa, bezbojna, vodenasta 
te~nost koja prenosi limfocite.

Ostali djelovi imunog sistema u organizmu:
 • krajnici
 • slezena
 • ko{tana sr` ( meki, unutra{nji dio kosti )
 • crijeva
 • ko`a

Neki tumori limfnih `lijezda zovu se Hodgkinov limfom (Hodgkin’s lymphoma), dok se 
drugi zovu non-Hodgkinov limfom (non-Hodgkin’s lymphoma).
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KAKO SE POSTAVLJA DIJAGNOZA?

Radiolo{ka dijagnostika.Tu spadaju sljede}e pretrage:
	 • rendgenski snimak
	 • CT- kompjuterizovana tomografija
	 • MR- magnetna rezonanca
	 • PET

Utvr|ivanje stadija bolesti podrazumijeva:
	 • koliko je limfnih ~vorova zahva}eno
	 •  kako su raspore|eni zahva}eni limfni ~vorovi  ( npr. da li su sa jedne ili sa obje 

strane tijela )
	 •  da li postoje klonalne }elije izvan limfnih ~vorova ili limfati~nog sistema

Druge va`ne informacije:
	 • kako }elije izgledaju pod mikroskopom
	 • kojom brzinom }elije rastu i umno`avaju se

Hodgkinov limfom
To je uglavnom tumor limfnih `lijezda. Normalno se u po~etku razvija sporo, tako 
da se {ire bezbolne velike limfne `lijezde, ~esto u vratu. Lije~enje se mo`e sastojati 
od operacije, radijacije ili hemoterapije. Mnoge osobe se izlije~e od Hodgkinovog 
limfoma, ~ak i ako se bolest jako ra{irila u vrijeme postavljanja dijagnoze. Uglavnom 
se javlja kod mladih odraslih osoba.

Zlo}udni limfom (non-Hodgkinov limfom)
To je zloćudno (klonalno) bujanje limfnih }elija koje su emigrirale izvan ko{tane sr`i. 
Limfom se pronalazi ili u limfnim ̀ lijezdama ili u bilo kojem mekom tkivu tijela. Naj~e{}e 
oboljevaju osobe srednje ili starije `ivotne dobi, mada se mo`e javiti u bilo kojoj dobnoj 
skupini. Ne-Hodgkinov limfom se sastoji od 30 podtipova, koji se grubo dijele na:
 1  Indolentne limfome (sporo rastući), također poznati i kao limfomi niskog 

stepena maligniteta jer imaju tendenciju da rastu sporije i da u početnim 
fazama stvaraju manje simptoma.

 2  Agresivni limfomi (brzorastući), poznati i kao limfomi srednjeg i visokog stepena 
maligniteta, imaju tendenciju da brzo rastu i šire se uzrokujući ozbiljne simptome.

Internacionalni prognostički index (IPI) se određuje u cilju određivanja rizika bolesti 
uz gradaciju na 4 stepena:

Naj~e{}i simptom je bezbolno oticanje limfnih ~vorova. Mo`e se javiti u:
	 • vratu
	 • pazu{noj jami
	 • preponama ili
	 • u drugim regijama

Ponekad, uve}ani limfni ~vor se otkrije sasvim slu~ajno, pri rutinskom zdravstvenom 
pregledu. Svako uve}anje limfnog ~vora iznad 1cm koje perzistira du`i vremenski 
period treba smatrati sumnjivim.

Ostali simptomi su:
	 • obilno no}no znojenje
	 • neobja{njivo pove}anje temperatura tijela
	 • neobja{njivi gubitak tjelesne te`ine i osje}aj umora
	 • dugotrajan svrabe` ili osip po ko`i
	 • ka{alj i gubitak daha

Ovi simptomi se tako|e mogu javiti i kod drugih oboljenja. Zato je neophodno posjetiti 
ljekara koji }e postaviti pravu dijagnozu. Postoje i pacijenti koji nemaju ni jedan od 
navedenih simptoma.

Dijagnoza se naj~e{}e postavlja nakon pregleda kod ljekara op{te prakse i specijaliste 
hematologa, nakon {to oni obave razli~ite testove da bi utvrdili ta~nu vrstu limfoma i 
odredili najbolju terapiju.
Medicinska istorija bolesti uklju~uje:
	 • klini~ki pregled svih limfnih ~vorova
	 • pregled jetre i slezene i pretraga karakteristi~nih promjena na ko`i

Biopsija limfnog ~vora:
	 •  podrazumijeva odstranjivanje uve}anog limfnog ~vora ili uzimanje malog 

tkivnog isje~ka i posmatranje pod mikroskopom.

Krvne pretrage uklju~uju:
	 •  potragu za limfomskim }elijama u krvi ili za hemijskim promjenama u krvi kao 

{to je npr. pove}anje LDH-a.
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AGRESIVNI Difuzni velikostani~ni B limfom
Primarni medijastinalni
Velikostani~ni B limfom
Folikularni gradus 3 (velike stanice)

Anaplasti~ni velikih stanica 
(CD30+)
Nespecifi~ni periferni T stani~ni 
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 
malignosti
Limfoblasni (prekursorski B)
Mantle cell limfom
Limfom kod HIV + KSAV pleuralni limfom
Hodgkin limfom 
PTLD (polimorfni/monomorfni)

Limfoblasni (prekursorski T)
ATL/L –HTLV -1+ (Adultni T 
stani~ni limfom/leukemija)

1. Ni`i stepen (Low grade)
Ako se taj limfom nije jako pro{irio, mo`e se izlije~iti operacijom ili lokalnim zra~enjem. 
Me|utim, ~esto se doga|a da je taj limfom ve} {iroko rasprostranjen kad se primjeti. 
Pacijenti s niskim stepen limfoma mo`da godinama ne}e trebati lije~enje i jo{ 
}e dugo pre`ivjeti. Sad se koristi nekoliko novih na~ina lije~enja koji mogu produ`iti 
`ivot, kao {to su monoklonalna antitijela i mo`da presa|ivanje bazi~nih }elija.

2. Srednji stepen (Intermediate grade)
Taj limfom se razvija br`e od limfoma niskog stepena. Ako su lokalizirani, takvi tumori, 
kao {to je i limfom niskog stepena, mogu se uvesti u trajnu remisiju radijacijom. ^ak 
i kad su {iroko rasprostranjeni, ti limfomi se u mnogim slu~ajevima mogu uvesti u 
trajnu remisiju s kombinacijom hemoterapije i monoklonalnih antitijela ili velikom 
dozom hemoterapije i presa|ivanjem ( transplantacijom) bazi~nih }elija.

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

POSEBNI TIPOVI LIMFOMA
Ovi limfomi se ponašaju kao akutne leukemije i liječe se na sličan način, s kombinacijom 
hemoterapije i profilaksom mozga i centralnog živčanog sustava (vidite liječenje za akutnu 
limfoblastnu leukemiju). Prognoza za ovu vrstu limfoma će ovisiti o tome do koje mjere 
je bolest uznapredovala do vremena kad je primjećena. Gdje bolest nije agresivna, 
hemoterapijom se može izliječiti. Ako je bolest agresivna kad je primjećena, dodatno 
presađivanje bazičnih ćelija (uzetih od pacijenta ili od kompatibilnog rođaka) u programu 
liječenja može koristiti.

TIP B-STANI^NI T-STANI^NI

INDOLENTNI Folikularni gradus 1.2 (malih ili mije{anih 
stanica) 
Malih limfocita (CLL)
Marginalne zone extranodalni, MALT
Marginalne zone spleni~ni
Marginalne zone nodalni (monocitoidni 
B-cell)
Limfoplazmocitni (Waldenstromova 
makroglobulinemija)

Mycosis fungoides
CD30+ ALK-kutani
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HEMOTERAPIJA

Rije~ hemoterapija nastala je od dvije gr~ke rije~i - ‘chemo’ {to zna~i hemijski, i 
‘therapy’ {to zna~i lije~enje. Hemoterapija se sastoji od neprekidne upotrebe lijekova 
koji uni{tavaju ili kontroliraju rast zlo}udnih }elija. Mo`e se davati kao jedan lijek 
ili kao kombinacija lijekova. Prema vrsti bolesti od koje pacijent boluje odlu~uje se 
na koji na~in }e se lije~iti. Lijekovi za hemoterapiju daju se oralno ( kao tablete ili 
kapsule), injekcijom kroz ko`u (potko`no), injekcijom u venu (intravenozno) ili putem 
specijalnog katetera ugra|enog 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 do{li do abnormalnih }elija. Lijekovi za hemoterapiju ometaju ili 
uni{tavaju udvostru~avanje i rast abnormalnih }elija.

Mogu}i ne`eljeni efekti
Mnogi od lijekova koji se koriste mogu prouzrokovati ne`eljene efekte. Te pojave 
se jako razlikuju kod pojedinih pacijenata. U modernoj medicini i proizvodnji novih 
lijekova jako mnogo pa`nje  se poklanja istra`ivanjima s ciljem smanjenja ne`eljenih 
efekata. 

Hemoterapija sprije~ava brzo razmno`avanje }elija. Normalne zdrave }elije ko{tane 
sr`i se uvijek brzo razmno`avaju da bi odr`ale proizvodnju krvi. Tako su i one bez 
obzira {to su zdrave osjetljive na hemoterapiju. Me|utim, svi ovi ne`eljeni efekti, 
bez obzira na to koliko su bezna~ajni ili ozbiljni, obi~no }e biti privremeni i povratni. 
Normalne }elije su sposobne da se regeneriraju.

Hemoterapija se odra`ava na sve brzo rastu}e }elije u organizmu.To su maligne 
}elije ali mogu biti i normalne zdrave }elije. ]elije koje mogu biti pogo|ene mogu biti 
uklju~ene:
 • ko{tana sr`
 •  probavni sistem (usta, `eludac i crijeva)
 •  folikuli kose.

Djelovanje na ko{tanu sr`
Ko{tana sr` je mjesto gdje tijelo proizvodi krvne }elije:
	 • leukociti - bijela krvna zrnca koja se bore protiv infekcija
	 •   eritrociti - crvena krvna zrnca koja sprije~avaju anemiju i omogu}uju krvi da 

prenosi kisik u tkiva
	 •   trombociti- krvne plo~ice koje poma`u da se zgru{a krv i da se zalije~e o{te-

}enja na ko`i.

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

Cilj lije~enja je da se iskorijeni ve}ina abnormalnih }elija ( to se zove indukciona 
terapija). Kad uslijed hemoterapije krv i ko{tana sr` po~nu izgledati normalno i pacijent 
se osje}a dobro, ka`e se da je do{lo do kompletnog odgovora na terapiju (kompletne 
remisije). Va`no je shvatiti da kompletna remisija ne zna~i da je iskorijenjena bolest. 
Konsolidaciona terapija se primjenjuje kad bolest vi{e nije vidljiva kao rezultat 
indukcione terapije, ali se zna da je prisutna. Ponovljeni ciklusi hemoterapije daju se 
u smanjenim dozama, da bi se jo{ vi{e smanjio broj abnormalnih }elija.

U mnogim slu~ajevima, iako se ne mogu otkriti abnormalne }elije, mali broj ih jo{ 
uvijek postoji u ko{tanoj sr`i. Ako se radi o takvom slu~aju limfom se mo`e ponovno 
razviti. To se zove ponovni povrat bolesti (relaps). Ponovno lije~enje mo`e, ali i 
ne mora izazvati jo{ jednu kompletnu remisiju. U poku{aju da se jo{ vi{e smanji 
preostala bolest, mogu se davati lijekovi niske doze pod nazivom terapija odr`avanja. 
U tom stadiju lije~enja, indukciona i konsolidaciona hemoterapija je smanjila broj 
abnormalnih }elija na minimum, a cilj je ponovljenih ciklusa terapije odr`avanja da 
dr`e stvari pod kontrolom u nadi da }e bolest pro}i ili }e je uni{titi imuni sistem.

LIJE^ENJE
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IMUNOTERAPIJA

Imunoterapija je nova, obe}avaju}a terapija za pacijente koji boluju od raka. Njen 
razvoj temelji se na konceptu da imunolo{ke stanice i njihovi produkti antitijela, mogu 
biti «programirani» da uo~e 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 
imunolo{kih 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 uni{tavaju 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 uni{te stanice, prepoznavaju}i specifi~nu 
strukturu oznake na povr{ini stanice, tj. antigen. Svako monoklonalno antitijelo 
prepoznaje specifi~ni antigen na klonalnoj stanici. Monoklonalna antitijela se dijele na:
	 •  gola (naked), ona na koja nije vezan nikakav lijek ili radioaktivna tvar, 
	 •   radioozna~ene (radiolabeled), tj. monoklonalna antitijela koja su vezana na 

radioaktivnu tvar koja uni{tava kancerogenu stanicu, 
	 •   monoklonalna tijela vezana za neradioaktivne hemijske tvari ili toksine 

(Monoclonal antibodies attached to non-radioactive chemicals or toxins). 

Terapija monoklonalnim antitijelima primjenjuje se intravenski u bolnici. Mo`e trajati i 
do nekoliko sati, a pacijente nadgleda stru~no osoblje zbog mogu}ih nuspojava. 

Odobrena terapija monoklonalnim antitijelima je: Rituximab (MabThera) koji se 
specifi~no ve`e za CD 20 biljeg na povr{ini stanice, tj. antigen na B stanicama 
non-Hodgkinovog limfoma. Mo`e se primjenjivati kao sama (monoterapija) ili u 
kombinaciji sa razli~itim vrstama hemoterapije, o ~emu odluku donosi ordiniraju}i 
ljekar hematolog. Iako se nemogu izlije~iti uspjeh lije~enja limfoma niskog stepena 
(Low grade) sa rituximabom (MabThera) se karakteri{e sa 50% odgovora na terapiju 
{to doktori smatraju značajnim odgovorom kao i smanjenjem veli~ine limfoma kod 
87% tretiranih pacijenata. Dodatkom terapije odr`avanja 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 posti`e kod vi{e od 76% pacijenata, 
{to je zna~ajno vi{e nego {to bi se postiglo hemoterapijom samom. To omogu}ava i 

Prema tome, poslije hemoterapije normalne }elije ko{tane sr`i mo`da privremeno 
ne}e raditi, pa tako mo`e nastati ili se poja~ati anemija, infekcije i krvarenje.

Djelovanje na probavu
Zato jer su normalne }elije u probavnim organima (ustima, ̀ elucu i crijevima) uni{tene 
lijekovima, pacijenti koji primaju hemoterapiju mogu iskusiti sljede}e:
	 •  mu~ninu, povra}anje i gubitak apetita
	 •  ~ireve u ustima i bolove pri gutanju
	 •  proljev i u~estali poticaj na veliku nu`du
	 •  zatvor
	 •  promjene u osje}aju okusa.

Djelovanje na kosu
Uslijed upotrebe nekih lijekova ~esto dolazi do privremenog gubitka kose (uklju~uju}i 
i dlake na tijelu), ali to nije univerzalna popratna pojava. Kosa skoro uvijek ponovno 
naraste kad se prestane s hemoterapijom.

Djelovanje na plodnost
Hemoterapija mo`e u~initi i mu{karce i `ene neplodnim. Me|utim, ima slu~ajeva 
gdje su pacijenti uspje{no imali djecu i o tim opcijama bi se trebalo porazgovarati s 
lije~nikom ili sa specijalisti~kom medicinskom sestrom.

@ene koje menstruiraju mo`da }e dobiti neredovite menstruacije ili }e neko vrijeme 
prestati menstruirati. Kod starijih `ena mo`e do}i do rane menopauze. Za~e}e je 
mo`da mogu}e ali se medicinski ne savjetuje. S hematologom bi trebalo prodiskutirati 
kontrolne mjere protiv za~e}a.

Kasnije djelovanje
Kod dugoro~no pre`ivjelih, odre|eno vrijeme postoji pove}an rizik da }e dobiti druga 
maligna oboljenja, vjerojatno od hemoterapije i radioterapije. Osim toga, lije~enje 
djece mo`e prouzrokovati da im se smanji koeficijent inteligencije - IQ. Te stvari bi se 
trebale prodiskutirati s nadle`nim ljekarom.
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Terapija radijacijom je kori{tenje specijalnih rentgenskih zraka, kako bi se uni{tile 
}elije tumora. Ovisno od doze i mjesta na koje je usredoto~ena terapija ili zra~enje, 
taj na~in lije~enja mo`e prouzrokovati posljedice sli~ne hemoterapiji. Kod nekih vrsta 
leukemija limfoma CNS-a, daje se specijalno lije~enje radijacijom. To mo`e na kratko 
vrijeme prouzrokovati pospanost i umor koji }e se sami od sebe popraviti.

RADIJACIJA

ve}e pre`ivljavanje pacijenata. 

Neke popratne pojave koje se mogu pojaviti prilikom kori{tenja terapije monoklonalnim 
antitijelima, naj~e{}e se javljaju kod primanja prvog ciklusa terapije. To su: groznica, 
povi{ena temperatura, umor, glavobolja, vrtoglavica, nedostatak daha, pad krvnog 
tlaka, reakcija preosjetljivosti, nepravilni otkucaji srca ili bolovi u prsima.
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Bez srodstva: mati~ne }elije se mogu prikupiti od dobrovoljaca koji su registrirani u 
jednom od mnogih registara za davanje ko{tane sr`i ili krvi iz pup~ane vrpce {irom 
svijeta. Kompatibilni davatelji se mogu prona}i pomo}u kompjuterskih metoda za 
pretragu. Te procedure nisu za svakog odgovaraju}e ni raspolo`ive. Za lije~nike, 
medicinske sestre i osoblje i za obitelji predstavljaju ogroman pothvat, a za pacijenta 
veliki rizik. Me|utim, kad je to mogu}e, presa|ivanje nudi najbolju mogu}nost za 
produženje života i rijetko ozdravljenje od mnogih bolesti.

To je proces uzimanja matičnih ćelija iz koštane srži koje migriraju pod uticajem 
faktora rasta u perifernu krv i koriste se u liječenju pacijenata poslije velikih doza 
hemoterapije i/ili radioterapije. Taj proces reinfuzije se sada zove transplantacija 
mati~nih }elija (stem cell transplantation). Mati~ne }elije koje se dijele u ko{tanoj sr`i 
su odgovorne za stvaranje crvenih krvnih zrnaca, bijelih krvnih zrnaca i krvnih plo~ica. 
One tako|er u malom broju cirkuliraju u krvi. Da bi se pacijenti izlije~ili, daju im se 
velike doze hemoterapije. Problem s tim velikim dozama terapije je taj da se obi~no 
normalne mati~ne }elije uni{tavaju zajedno s preostalim abnormalnim }elijama. Da bi 
se savladao taj problem, mati~ne }elije se skupljaju prije lije~enja i infuzijom se daju 
pacijentu poslije velikih doza hemoterapije. Te mati~ne }elije rastu u {upljini kostiju i 
proizvode nova crvena krvna zrnca, bijela krvna zrnca i krvne plo~ice.

Mati~ne }elije su va`ne gdje god se sakupljaju, bilo u krvi kojom putuju, ili u ko{tanoj 
sr`i gdje se odmaraju i dijele. Mati~ne }elije se mogu prikupiti na razne na~ine od niza 
razli~itih davatelja. 

Izvori mati~nih }elija
Ko{tana sr`: mati~ne }elije se mogu prikupiti iz ko{tane sr`i davatelja. To iziskuje da 
se davatelju da op{ta anesteza, kako bi se }elije mogle skupiti pomo}u brojnih uboda 
iglom iz karli~ne ko{tane sr`i.

Periferalna krv: u jako malom broju mati~ne }elije se mogu na}i u normalnoj krvi. 
Poslije hemoterapije ili lije~enja stimulantom ko{tane sr`i, koji se ~esto zove G-CSF 
(granulocit stimuliraju}i faktor), bazi~ne }elije napu{taju ko{tanu sr` u sve ve}em 
broju i ulaze u perifernu krv. Tada se mogu prikupiti pomo}u specijalne tehnike za 
sakupljanje upotrebom ma{ine za odvajanje }elija.

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 izva|ene iz ba~ene vrpce poslije poro|aja, 
permanentno pohranjene i mogu biti izvor sr`i. Taj proces ne predstavlja nikakav rizik 
ni za dijete ni za majku.

Davatelji mati~nih }elija
Autologni (Autologous): uzimaju se mati~ne }elije samog pacijenta. Mogu se 
prikupiti kad je pacijent u remisiji. (auto = sam)

Brat/sestra: od kompatibilnog brata ili sestre, ili rje|e, od nekog drugog ~lana 
porodice. (U pro{losti se ovo zvalo alogenei~no (allogeneic)).

TRANSPLANTACIJA MATI^NIH ]ELIJA KO[TANE SR@I
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Pacijenti bi se trebali redovno raspitivati kod svog ljekara 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 knji`ici. Me|utim, mogu iskrsnuti drugi problemi 
koji mogu prouzrokovati isto toliko zabrinutosti kao i samo zdravstveno stanje. Mogu 
se odnositi na sljede}a podru~ja:
 •  emocionalni stres pacijenta i/ili porodice
 •  smje{taj ili aran`mani za putovanje
 •  finansije
 •  obrazovanje
 •  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 podr`ava. Podjela emocionalnih problema }e se normalno odvijati izme|u 
profesionalne zdravstvene osobe ili porodice. Tako|er mogu koristiti i diskusije s 
drugim osobama koje imaju sli~ne probleme.

U Bosni i Hercegovini registrovano je Udru`enje oboljelih od limfoma „Neven”. 
Udru`enju se mogu priklju~iti svi oboljeli od ove bolesti kao i ~lanovi porodice i 
prijatelji. Broj telefona: 062/ 643- 930.

DRUGI MOGU POMO]I

Va`no je usredoto~iti pa`nju na to kako se `ivi s bole{}u opasnom po `ivot, a ne 
na mogu}nost da se od nje umre. ^esto je cilj lije~enja ozdravljenje, pa ~ak ako to i 
nije mogu}e, mogu se posti}i vremenska razdoblja s dobrim zdravljem i kompletnom 
remisijom.

Pacijenti ne bi trebali prosu|ivati svoju budu}nost po tome koliko je bilo uspje{no 
ili neuspje{no lije~enje drugih osoba. Svako je pojedinac koji }e na poseban na~in 
reagovati na lije~enje. Pacijenti mogu o~ekivati da }e im lije~ni~ko osoblje i medicinske 
sestre pru`iti potrebne informacije i obuku, kako bi mogli donijeti neovisne i odgovorne 
odluke. To }e im pomo}i da vode {to normalniji `ivot.

Informacije i podr{ka
Ljudi izlaze na kraj s dijagnozom bolesti na razne na~ine, nema pravog i krivog, ili bilo 
kakve standardne reakcije. Vrijedi imati u vidu da informacije i saznavanje ~injenica o 
bolesti ~esto poma`u da se smanji strah od nepoznatog. Kod nekih osoba, potvr|ena 
dijagnoza mo`e pokrenuti brojne emocionalne reakcije, od toga da nije moguće da 
im se to desilo, do potpune devastacije. Nije neobi~no da se osoba osje}a bespomo}
nom, ljutom i zbunjenom. Ljudi se ~esto boje za svoj `ivot ili za `ivot svojih najmilijih. 
S druge strane, neki mo`da razmi{ljaju da li su uop}e bolesni. Neki ljudi se stide {to 
oni ili ~lan njihove porodice boluje od zlo}udne bolesti. Mnogi su zabrinuti radi mogu}
nosti skupog lije~enja.

Naravno, postavlja se pitanje o dobivanju jo{ jednog mi{ljenja o lije~enju, njegovim 
popratnim pojavama i o alternativnim na~inima lije~enja. Najbolje je da pacijenti i 
njihove porodice razgovaraju direktno sa svojim ljekarom o bilo kakvim specifi~nim 
medicinskim pitanjima ili o stvarima u koje nisu sigurni. Tako|er mo`e pomo}i ako 
razgovaraju s drugim profesionalnim zdravstvenim osobljem, pacijentima i ~lanovima 
porodice koji razumiju slo`enost osje}aja i specijalnih neprekidnih potreba osoba 
koje `ive s takvom bolesti (psihijatri, vjerski službenici itd.).
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