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Povzetek

Obravnava bolnikov z malignimi limfomi je kompleksna in na vseh stopnjah zah-
teva sodelovanije razli¢nih profilov — citopatologov, patologov, radiologov, spe-
cialistov nuklearne medicine, kirurgov, internistov onkologov in radioterapevtov,
pa tudi specialistov medicinske biokemije, strokovnjakov s podroc¢ja molekular-
ne diagnostike in nenazadnje celotne zdravstvene nege. UspeSno obravnavo
lahko zagotavlja le usklajeno delovanje vseh teh profilov po enotnem pristopu
za vse bolnike, ki pa mora temeljiti na sodobnih celostnih smernicah.

Predstavitev podrocja

Maligni limfomi so heterogena skupina novotvorb, ki nastanejo zaradi nenad-
zorovanega razrascanja celic limfatiCnega tkiva. Glede na izvor maligne celi-
ce, histolosko sliko, klini¢no sliko, potek in prognozo delimo maligne limfome
na Hodgkinov limfom in ne-Hodgkinove limfome. Maligni limfomi predstavljajo
priblizno 2,5-5 % vseh malignomov. Po podatkih Registra raka za Republi-
ko Slovenijo je v letu 2010 zbolelo 517 bolnikov za limfomi B in limfomi T
(brez upostevanja akutnih limfoblastnih levkemij, za katerimi je v istem letu
zbolelo 12 bolnikov), za Hodgkinovim limfomom je zbolelo 66 bolnikov. Na
Onkoloskem institutu Ljubljana zdravimo skoraj vse bolnike s Hodgkinovim
limfomom (96 % od zdravljenih bolnikov) in priblizno 80 % vseh bolnikov z
ne-Hodgkinovimi limfomi. Pri vsakem bolniku se o zdravljenju odloamo indi-
vidualno. Na izbor zdravljenja vpliva histoloski tip limfoma, razsirjenost bole-
zni in bolnikovo stanje zmogljivosti, upostevamo tudi morebitne prognosti¢ne
dejavnike. Pri opredelitvi histoloSkega tipa limfoma in razSirjenosti bolezni je
pomembno sodelovanje izkusenih hematopatologov in radiologov. Vecino
bolnikov z malignimi limfomi prej ali slej med boleznijo zdravimo s sistemsko
terapijo (citostatsko terapijo in/ali biolosko/taréno terapijo). Obsevanje z ioni-
zirajoCimi zarki postaja na podrocju limfomov vse bolj dopolnilno zdravljenje
po kon¢anem sistemskem zdravljenju. Kot edina oblika zdravljenja ostaja sa-
mo pri bolnikih z lokaliziranimi indolentnimi ne-Hodgkinovimi limfomi. Pomen
kirurSkega zdravljenja bolnikov z limfomi je tako reko¢ zanemarljiv. Kirurski
poseg pa pomembno prispeva k postavitvi diagnoze (odstranitev bezgavke
za histolosko preiskavo).
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Predstavitev multidisciplinarnega tima

V multidisciplinarnem timu za obravnavo bolnikov z malignimi limfomi sode-
luje pet specialistov internistov/internistov onkologov, pet specialistov radio-
terapevtov, dva specialista patologa, en specialist citopatolog in ob&asno en
specialist radiolog. Kirurga, ki bi bil stalen ¢lan limfomskega multidisciplinar-
nega tima, nimamo. Za diagnosti¢ne posege se dogovarjamo z vsemi kirurgi
na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Pri obravnavi bolnikov z limfomi koZe sodelujeta Se dva specialista dermatologa.

Pri diagnostiki in spremljanju ucinkovitosti zdravljenja malignih limfomov ter
pri diagnostiki drugih hematolo$kih malignomov sodelujejo tudi ¢lani hemato-
patoloskega konzilija — trije specialisti citopatologi, Stirje specialisti patologi,
dva specialista medicinske biokemije iz oddelka za laboratorijske dejavnosti,
dva univerzitetna diplomirana biologa iz oddelka za molekularno diagnostiko
ter en specialist internist onkolog.

Oblike multidisciplinarne obravnave

Multidisciplinarna obravnava bolnikov z malignimi limfomi poteka na limfom-
skem konziliju enkrat tedensko in na konziliju za limfome koze enkrat mesec-
no. Enkrat tedensko poteka hematopatoloski konzilij, na katerem obravnavajo
predvsem vzorce punktatov in biopsij kostnih mozgov (pa tudi drugih tkiv) in
jih usklajujejo glede na histopatolo$ko, citopatolosko in molekularnobiolo$ko
diagnozo.

Dokumentacijo za obravnavo bolnikov na limfomskem konziliju posiljajo pred-
vsem hematologi (pa tudi drugi specialisti interne medicine ali infektologi) iz
prakti¢no vseh bolnisSnic po Sloveniji (najveckrat iz UKC Maribor, SB Sloven;j
Gradec, SB Sempeter, redkeje iz splognih bolnisnic iz Izole, Murske Sobote,
Brezic ali Novega mesta). Bolnikovo dokumentacijo na konziliju najveckrat
predstavijo specialisti (ali specializanti) infektologi, redkeje revmatologi, kardi-
ologi, nefrologi iz UKC Ljubljana.

Bolnike, ki so ze v obravnavi na Onkoloskem institutu Ljubljana, vedno pred-
stavlja leCeci onkolog, ki je ve€inoma internist/internist onkolog.

Podlaga za multidisciplinarno obravnavo

Delo tima za obravnavo bolnikov z malignimi limfomi poteka v celoti v skla-
du s Smernicami za obravnavo bolnikov z malignimi limfomi. Smernice po-
sodabljamo vsako leto in jih januarja ali najkasneje februarja po potrditvi na
republiSkem strokovnem kolegiju za onkologijo objavimo na spletnem mestu
Onkoloskega indtituta Ljubljana.

Smernice obsegajo celostno obravnavo bolnika z malignim limfomom - epi-
demioloske podatke, vzro€ne dejavnike, veljavno klasifikacijo, diagnosti¢ne
postopke ob prvi prezentaciji in ob ponoviti limfoma, opredelitev stadijev in
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prognosti¢nih indeksov, povzetek prvega in ponovnih zdravljenj indolentnih in
agresivnih limfomov in Hodgkinovih limfomov, podrobnosti zdravljenja najpo-
gostejsih oblik limfomov v slovenskem prostoru in redkejsih oblik, kot so pri-
marni limfomi centralnega ziv&evja, primarni limfomi prebavil, limfomi testisa
in primarni kozni limfomi, indikacije za visokodozno zdravljenje ter avtologno
ali alogeni¢no presaditev krvotvornih matic¢nih celic, navodila za sledenje bol-
nikov na Onkoloskem institutu Ljubljana in pri izbranem zdravniku po zaklju-
¢enem zdravljenju na Onkoloskem institutu Ljubljana, ki vkljuujejo tudi na-
vodila glede poznih posledic zdravljenja, oceno verjetnosti ponovitve bolezni
ter sodobne reference (vkljuéno z referencami za najpogostejSe citostatske
sheme). Pripravljene so na taksen nacin, da omogocajo specialistu internistu
onkologu oziroma drugemu le¢e¢emu onkologu izbiro ustreznega zdravlje-
nja brez predhodne predstavitve na limfomskem konziliju. Bolnike pred prvim
zdravljenjem predstavljamo le v primeru, da na osnovi smernic ni mozna ne-
dvoumna izbira zdravljenja, ali v primeru indolentnih limfomov, Ce je kot prvo
zdravljenje indicirano obsevanje. Pogosteje na limfomskem konziliju predsta-
vljamo bolnike, ki potrebujejo po zaklju¢enem prvem sistemskem zdravljenju
dodatno obsevanje ostanka bolezni, ali bolnike ob ponovitvi bolezni, kadar na
osnovi samih smernic ni mozna nedvoumna izbira zdravljenja oziroma kadar
je potrebno obsevanje ostanka bolezni po ponovnem sistemskem zdravljenju
ali zaradi odloc¢itve o morebitnem visokodoznem zdravljenju.

Smernice sluzijo tudi kot Studijsko gradivo za Studente medicine ter speciali-
zante internisti¢ne onkologije.

Ob obseznih smernicah, ki v $tevilnih elementih ze vklju€ujejo karakteristike
klini¢nih poti, dodatne kliniéne poti za obravnavo limfomskih bolnikov nima-
mo. Velja pa dogovor, da se bolnike s citolosko verificiranimi limfomi preko
triazne ambulante usmeri najprej h kirurgu za biopsijo bezgavke in biopsijo
kostnega mozga, nato pa v internisticno ambulanto za nadaljnjo obravnavo.

Stevilo konzilijev in sestava

Multidisciplinarna obravnava bolnikov z malignimi limfomi poteka na limfom-
skem konziliju enkrat tedensko, kjer svoje bolnike predstavlja tri do pet in-
ternistov onkologov, tri do pet specialistov radioterapevtov, prisotni so tudi
specializanti internisticne onkologije in radioterapije, po potrebi citopatolog
in patolog, v zadnjem &asu pa zelo pogreSamo redno sodelovanje specialista
radiologa.

Na konziliju za limfome koZe enkrat mese¢no sodelujeta eden do dva interni-
sta onkologa, dva do trije specialisti radioterapevti in dva dermatologa. Enkrat
tedensko poteka hematopatoloski konzilij, na katerem sodelujejo dva do trije
specialisti citopatologi, dva do trije specialisti patologi, eden do dva speciali-
sta medicinske biokemije iz oddelka za laboratorijske dejavnosti, en univerzi-
tetni diplomirani biolog iz oddelka za molekularno diagnostiko ter ob¢asno en
specialist internist onkolog.
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Analiza multidisciplinarne obravnave za zadnje trimesecje
2013

Konziliji — Stevilo obravnayv

Samo dokumentacije — Tabela 1.

Tabela 1: Stevilo obravnav dokumentacije na konzilijih multidisciplinarnega tima za
obravnavo bolnikov z malignimi limfomi.

Stevilo obravnav Limfomski Konzilij za Hematopatoloski
- samo dokumentacije konzilij limfome koze konzilij
Popisi bolnikov Onkolo$kega 136 0 29
instituta Ljubljana

Dokumentacija iz drugih ustanov 8 0 0
Nasa mnenja na konziliju v drugi 0 0 0
ustanovi

Telekonferenca 0 0 0

Pregledi bolnikov — Tabela 2.

Tabela 2: Stevilo obravnav bolnikov na konzilijih multidisciplinarnega tima za obravna-
vo bolnikov z malignimi limfomi.

Stevilo obravnav Limfomski Konzilij za Hematopatoloski
- pregledi bolnikov konzilij limfome koze konzilij
Bolnikov OnkoloSkega instituta 1 7 0
Ljubljana

Napotenih iz drugih ustanov 1 0 0
Nasa mnenja na konziliju v drugi 0 3 0
ustanovi

*Bolniki so bili na konzilij sicer napoteni s strani dermatologa, vendar je imelo vseh
sedem tudi Zze popis na OnkoloSkem institutu Ljubljana

Po vrsti mnenja — Tabela 3.

Tabela 3: Stevilo obravnav po vrsti mnenja na konzilijin multidisciplinarnega tima za
obravnavo bolnikov z malignimi limfomi.

Stevilo obravnav Limfomski Konzilij za Hematopatoloski
- po vrsti mnenja konzilij limfome koze konzilij
Pred prvim zdravljenjem* 6/25/43/6 3 22
Odlogitev o adjuvantnem 7 0 0
zdravljenju**

Samo triaza bolnikov 3 0 0
Odlocitev o zdravljenju ob 56 7 7
ponovitvi ali napredovanju bolezni

*pred 1. sistemskim ali obsevalnim zdravljenjem/ po 1. sistemskem zdravljenju za
spremljanje ali/ obsevanje ostanka ali/ sistemsko terapijo 2. reda
**odlocitev o vzdrzevalnem zdravljenju po prvem zdravljenju
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Druge vrste multidisciplinarne obravnave

Prakti¢no vsakodnevno potekajo dogovori med ¢lani multidisciplinarnega ti-
ma z namenom optimalne obravnave zapletenih primerov bolnikov z limfomi
- tako med internisti onkologi in radioterapevti kot posveti s citopatologi in
patologi ter radiologi.

Predlogi kazalnikov, po katerih bi merili uspeSnost
multidisciplinarnega dela

Kazalniki, ki opredeljujejo uspesnost multidisciplinarnega dela, so obstoj so-
dobnih smernic (po potrebi tudi kliniéne poti) za multidisciplinarno obravnavo
bolnikov, vklju¢enost vseh profilov v posodabljanje smernic, zajemanje vseh
segmentov obravnave (epidemiologije, etiologije, diagnostike, zdravljenja, spre-
mljanja, sledenja poznih posledic..) v smernicah, ki morajo predstavljati osnovno
vodilo obravnave bolnikov. S tako oblikovanimi smernicami zmanj$Samo potre-
bo po predstavljanju bolnikov na multidisciplinarnih konzilijih, saj bi bili le-ti ob
tak8nem nacinu dela namenjeni prvenstveno predstavitvi zapletenih primerov.

Predlog morebitne reorganizacije dela konzilijev in ostalih
oblik multidisciplinarne obravnave

H kakovosti dela limfomskega konzilija bi pomembno prispevalo redno so-
delovanje specialista radiologa, ki pa ga v zadnjem ¢asu zaradi zasedenosti
radiologov nismo uspeli zagotoviti. Vsekakor bi bilo koristno v organizacijo
delovanja konzilija vkljuciti tudi zdravstvenega tehnika za sistemati¢no elek-
tronsko vodenje evidence opravljenih obravnav na konzilijih in zagotavljanje
potrebne dokumentacije in zapisov opravljenih obravnav. Zaenkrat namre¢
to delo opravljamo »ro¢no« zdravniki s staromodnim nacinom vodenja kon-
ziliarne knjige in z zagotavljanjem dokumentacije in zapisov s strani samega
zdravnika, ki bolnika predstavlja.

Tudi predstavitve bolnikov iz drugih ustanov bi lahko veckrat opravili lececi
zdravniki, ¢e pa to ni izvedljivo, pa je potrebna za obravnavo ustrezna doku-
mentacija, ki vklju€uje povzetek dosedanje bolezni in kopijo citopatoloSkega ali
histopatoloskega izvida z jasno opredeljenim namenom obravnave na konziliju.

Ocena potreb na drZavni ravni in predlog konziliarne
oskrbe na drzavnem nivoju

Na OnkoloSkem institutu Ljubljana po podatkih Registra raka zdravimo skoraj
vse bolnike s Hodgkinovim limfomom in priblizno 80 % vseh bolnikov z ne-
-Hodgkinovimi limfomi, kar se je glede na izhod zdravljenja tudi izkazalo kot
najbolj uspesno. Bolnike na Onkolo$kem institutu Ljubljana namre¢ obravna-
vamo po enotnem pristopu v skladu s sodobnimi smernicami.
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Kljub naras€anju incidence predvsem ne-Hodgkinovih limfomov ocenjujemo,
da je za kakovostno obravnavo teh bolnikov Se vedno najbolj primerna cen-
tralizirana obravnava na Onkoloskem institutu Ljubljana — to je predvsem vseh
bolnikov s Hodgkinovimi limfomi in z agresivnimi ne-Hodgkinovimi limfomi in
vsaj 70 % bolnikov z indolentnimi limfomi. Preostalih 30 % bolnikov z indolen-
tnimi limfomi pa bi vsaj v obdobju klini¢ne spremljave lahko vodili hematologi
v vseh bolniSnicah v Sloveniji — seveda v skladu z enotnimi naceli, ki veljajo
na Onkoloskem institutu Ljubljana. Vsem hematologom, ki obravnavajo bol-
nike na sekundarni ravni, so namre¢ vedno na voljo sodobne smernice, ki so
objavljene na spletnem mestu Ol in moznost predstavitve bolnika ali njegove
dokumentacije na limfomskem konziliju.

Zakljucek

Multidisciplinarna obravnava bolnikov z malignimi limfomi na OnkoloSkem in-
Stitutu Ljubljana poteka po enotnem pristopu v skladu s sodobnimi smernica-
mi. TakSna obravnava se je glede na izide zdravljenja tudi izkazala kot najbolj
uspesSna. Za kakovostno celostno obravnavo vseh bolnikov z malignimi lim-
fomi v Sloveniji pa bi bilo smiselno k bolj intenzivnemu sodelovanju pritegniti
hematologe vseh bolni$nic v Sloveniji.
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