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Nakon leukemija i raka mozga, maligni ( zlo¢udni ) limfomi su treca najces¢a maligna
bolest koja se javlja kod djece. Limfomi su, kao i leukemije, maligne bolesti ¢elija krvi, ali
za razliku od leukemija koje pocinju u kostanoj srZi, limfomi se razvijaju iz zrelijih Celija
krvi i svoj rast najéesée zapocinju u limfnim ¢vorovima. Osim toga leukemijama moZe biti
pogodena bilo koja krvna loza, dok se limfomi razvijaju kao posljedica poremecaja B ili T
limfocita. Sve je vise dokaza da su limfaticke leukemije i limfomi razliciti oblici
(manifestacije) jedne iste bolesti. Jedna od potvrda toga je i Cinjenica da limfomi u
odmakloj fazi, putem krvi dospjevaju u kostanu srz, gdje prelaze u leukemijsku fazu.

Posto ove pretpostavke jos nisu potvrdene mi ¢emo limfome, kao uostalom i velika vecina
lijecnika, posmatrati odvojeno od leukemija.

Hodgkinov limfom ( HL )

Zbog dosta nepoznanica vezanih za limfome, postoje i mnogobrojne podjele ovih
bolesti, a mi ¢emo se drzati samo onih koje su bitne za pacijente. Jedna od najstarijih
podjela, koja se i do danas odrzala je podjela na Hodgkinov limfom ( HL ) i
Non-Hodgkinove limfome ( NHL ). Kod djece je naj¢e$¢i Hodgkinov limfom ( u daljnjem
tekstu HL ). Limfom je dobio ime po lijecniku Tomasu Hodgkinu koji ga je prvi
prepoznao kao posebnu bolest i opisao. Bolest se rijetko javlja ispod pete godine Zivota.
U uzrastu od 7 godina djecaci oboljevaju 10 puta ceS¢e od djevojcica, da bi se sa
starenjem ova razlika smanjivala i kod djece u dobi od 15 godina bolest je gotovo
jednako zastupljana kod oba pola. HL je naj¢eS¢i u dobi od 15 - 25 godina i u dobi od
45 - 55 godina.

Tacan uzrok se ne zna, ali jedan od mogucih krivaca za nastanak ove bolesti mogao bi
biti Ebstein - Barrov virus. U prilog ovoj pretpostavci ide ¢injenica da oni koji se nalaze u
svakodnevnom dodiru sa oboljelim, dobijaju ovaj limfom oko 3 puta CeSce, nego Sto se
on uobicajeno javlja. Druga vazna stvar koja ukazuje da je bolest virusnog porijekla je i
Cinjenica da cCeSce oboljevaju oni kojima su operisani krajnici. Nekada su lijecnici bez
puno promisljanja operisali krajnike kod djece. Danas kad se zna da su krajnici prva
linija odbrane od mikroorganizama i virusa koji ulaze preko usta, krajnici se vade samo
u izuzetnim okolnostima. Sa druge strane nije primije¢eno da bolnicko osoblje, koje je u
svakodnevnom dodiru sa oboljelim od HL c¢e$¢e dobija ovu bolest. U svakom slucaju, ako
je uzrocnik virus, nije dovoljno samo njegovo prisustvo, i za dobijanje bolesti treba da se
steknu joS neke nepovoljne okolnost, prije svega loSe stanje imunog sistema, Sto se
najbolje vidi kod onih koji boluju od AIDS-a ( SIDA ), a to je, kao Sto je poznato, virusno
oboljenje, koje se manifestuje ruSenjem imunog sistema. Nosioci AIDS virusa Cesto
oboljevaju od svih vrsta limfoma.




Dijagnoza i lijeCenje HL

Bolest nastaje u jednom limfnom ¢voru, koji je povecan, mekan i bezbolan. Limfni
¢vorovi mogu dugo vremena ostati iste veli¢ine ili se ¢ak povremeno smanjivati. Kasnije
se putem limfe ¢elije limfoma Sire u druge ¢vorove, a dolaze i u krv, nakon ¢ega mogu
napasti bilo koji organ, a redovita meta je slezina. PribliZzno jedna trecina bolesnika ima
poviSenu temperaturu, koja je pracena no¢nim znojenjem. Kod HL, ali i kod drugih
malignih bolesti krvi Cesto je prisutan svrab, umor i gubitak teZine. Kad se bolest
prosirila, onda su prisutni i simptomi zavisno od napadnutog organa. Ako je zahvacen
mozak ucestale su glavobolje i povracanje.

Pregledom krvi nije moguce sa sigurno$cu ustanoviti da li se radi o HL, ali ovaj pregled
je vazan, jer ukazuje na moguce prisustvo limfoma. Jedan od dosta dobrih pokazatelja je
prisustvo tzv. Reed - Sternbergovih celija, koje vode porijeklo od B-limfocita. Ali ove
Celije se javljaju i kod nekih drugih bolesi, kao Sto je infektivna mononukleoza. Jedini
siguran nacin dijagnosticiranja bolesti je uzimanje uzoraka limfnog c¢vora, po
mogucnosti cijelog limfnog ¢vora i njegovim pregledom se bolest sa sigurnoséu
dijagnosticira. Danas ¢ak i srednje razvijene zemlje imaju timove ljecnika koji u roku od
najviSe 48 sati sa sigurnoS¢u dijagnosticiraju bolest, a oboljeli se prebacuju na
specijalizirane bolnicke odjele, gdje se odmah pocinje sa lijeCenjem. Ve¢ smo upozoravali
od kolike je vaznosti zapoceti lijecenje dok se maligne bolesti krvi nisu prosirile. Uprkos
tome kod oko 40% oboljelih u trenutku dijagnoze bolest se ve¢ prosirila, i zahvatila viSe
limfnih ¢vorova, a u odmaklom stadiju limfomske c¢elije se nalaze i u pojedinim
organima.

LijeCenje pocinje kad se utvrdi tip bolesti i njena proSirenost na druge limfne ¢vorove
i organe. Kod HL razlikujemo 5 tipova bolesti: limfocitna predominacija ( LP ), mjeSana
celularnost ( MC ), nodularna skleroza ( NS ), limfocitna deplecija ( LD ) i interfolikularni
tip (IF ). Nepovoljniji tipovi su NS i LD i kod njih je potrebna agresivnije lijeCenje. Stadiji
bolesti, odnosno njena proSirenost obiljeZava se rimskim brojevima od I - IV i vazan su
prognosticki pokazatelj. Danas se u razvijenijim zemljama postiZe izlije¢enje HL od 95 -
100% kod stadija I i II, 90 - 95% kod oboljelih u stadiju III i 80 - 90% u stadiju IV.
LijeCenje zavisi od stadija bolesti i najbolja se pokazala kombinacija citostatika sa
zracenjem. Samim zraCenjem postiZe se izlijeCenje u oko 40% oboljelih, dok se samom
kemoterapijom dugotrajno izlijeCenje postiZze u oko 90% oboljelih ali problem je trajna
sterilnost izlijecenih.

Ranije je kod djece oboljele od Hodgkinovog limfoma jedini cilj bio izlije¢enje, bez
obzira na sve posljedice koje izlije¢enje donosi i sterilnost kod izlijecene djece je bila
gotovo redovita pojava. Danas se sve viSe vodi racuna o kvalitetu Zivota izlijeCene djece,
Sto ukljucuje nastavak normalnog Zivota i zasnivanje porodice, odnosno stvaranje
potomstva. Poslije dosta istrazivanja nadene su kombinacije citostatika (kemoterapijski
protokol ) kojima se djeca lijeCe u velikom procentu, a da se time vjerovatnost nastanka
steriliteta djece svede na minimum. Danas je najbolji kemoterapijki protokol za lijeCenje
HL djece protokol DAL - HD - 95, koji se daje u viSe ciklusa i koji se prilagodava stadiju
bolesti i polu djeteta. Tako se recimo Cesto umjesto citostatika prokarbazina, koji ulazi u
sastav kemoterapijskog protokola OPPA (Onkovin, Prokarbazin, Prednison,
Adriamicin ), koji je odgovoran za sterilitet dje¢aka, uvodi citostatik etopozid ( protokol

OEPA ), ¢ime se prevenira sterilitet, a kvalitet lijeCenja ne umanjuje. Kod djevojtica



sterilitet najceS¢e nastaje kao posljedica zracenja limfnih ¢vorova u predjeju kukova,
tako da se zracenje u ovoj oblasti koristi samo onda ako lijeCnici ustanove da su u tom
dijelu tijela preostale celije limfoma koje mogu uzrokovati povrat ( relaps ) bolesti. U
pojedinih bolesnika Hodgkinovo limfom pokazuje otpornost na uobicajenu dozu
citostatika i kod njih se koriste visoke doze citostatika ( terapija spasa ) , a zatim se radi
autotransplantacija koStane srzi.

Posljedice lije¢enja HL

Kao i svako lije¢enje u kojima se koriste citostatici i zracenje, i lijeCenje HL ima svoje
negativne strane. Posljedice lijeCenja mogu biti rane i kasne. Rane posljedice naj¢eSce se
manifestuju povra¢anjem, mu¢ninom, neuroloskim smetnjama (uzrokovne citostatikom
onkovinom ), sréanim problemima ( uzrok adriamicin ), anemijom, zbog djelovanja
citostatika na koStanu srZ i infekcijama koje su posljedica nedostatka leukocita. Od
kasnih posljedica tu su, ve¢ spominjani sterilitet, poremecaj rasta kostiju kod mlade
djece kod koje su koriStene visoke doze zraCenja, hipotireoza ( smanjen rad Stitnjace ),
kod onih pacijenata koji su zraceni u predjelu vrata zbog povecanih vratnih limfnih
¢vorova. Kod ovih pacijenata nakon 10 i viSe godina primjecena je uclestala pojava
karcinoma Stitnjace. Kod pacijenata kod kojih je odstranjena slezina, ucestale su teske
infekcije koje su odgovorne za oko 5% smrtnih slucajeva, zbog Cega se kod njih
primjenjuje dugotrajna antibiotska terapija.

Ipak najozbiljnije kasne komplikacije lijeCenja HL su maligni tumori nastali kao
posljedica lije¢enja ( sekundarne maligne bolesti ). Kod oko 5% lijecenih sekundarne
maligne bolesti javljaju se unutar 10 godina od zavrSetka lijeCenja, a procenat se
povecava na oko 20% nakon Sto je proteklo 20 godina od zavrSetka lijeCenja. Vrijeme
potrebno za nastanak sekundarnih leukemija je oko 5 godina i za to su najodgovorniji
tzv. alikilirajuci citostatici koji se koriste u protokolima lijecenja.To se prije svega odnosi
na ciklofosfamid. Povecan rizik za nastanak akutne mijeloicne leukemije i ne -
Hodgkinovih limfoma, imaju pacijenti kod kojih je odstranjena slezina. Prosjetno
vrijeme za nastanak solidnih malignih tumora je oko 12 godina i za njihov nastanak je
najodgovornije koriStenje zracCenja u lijecenju HL.

Kako vidimo oboljeli od Hodgkinovog limfoma dugo vremena su taoci ove bolesti i
godinama nakon zavrs$etka lijecenja moraju i¢i na preglede zbog moguc¢nosti nastanka
sekundarnih malignih tumora, ali to je rizik koje sa sobom nosi ovako visok procenat
izlijeCenih.



