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SAZETAK

Maligni limfom &esta je neoplazma hematopoetskog sustava u pasa koja nastaje kao posljedica
maligne transformacije limfocita, stanica leukocitne loze odgovornih za obranu organizma. Proliferacija
malignih stanica moZe zahvatiti bilo koji organ u kojemu postoji limfoidno tkivo (gastrointestinalni trakt,
srce, sredisnji Zivéani sustav), no vecu sklonost pokazuje zahvacanju limfnih &vorova, slezene i kostane
srzi (Rosenthal i Macewen, 1990.). Limfom se najéesée pojavijuje u multicentriénoj formi pri demu se
redovito zapazaju povedani limfni &vorovi. Posebnu sklonost obolijevanju pokazuju bokseri, bul mastify,
baseti, buldozi, rotvajleri, zlatni retriveri i dobermani s primarnom pojavom bolesti izmedu 6. i 9. godine
Zivota (Vail i Young, 2007.). lako je nelijeéen progresivna fatalna bolest, takoder je i bolest koja je reaktivna

na terapiju.

SISTEMSKA KEMOTERAPIJA

Bez terapije prosjek prezivljavanja u pasa nakon postavljanja dijagnoze je do dva mje-
seca. Uz nekoliko iznimaka, limfom u pasa smatra se sistemskom bolesti te stoga zahtijeva i
sistemsku terapiju. Unato¢ napretku u veterinarskoj onkologiji, sistemska se kemoterapija sma-
tra zlatnim pravilom u lije¢enju malignog limfoma. Kombinirani kemoterapijski protokoli uéin-
kovitiji su od protokola koji sadrzavaju samo jedan agens, a obi¢no se sastoje sastoje od 3 do 5
razli¢itih lijekova (vinkristin, prednizolon, doksorubicin, ciklofosfamid, citozin-arabinoza, L-as-
paraginaza) razli¢ita djelovanja na tumorske stanice, apliciranih peroralno i/ili venskim putem
na redovitoj bazi (Vail i Young, 2007.). Nagelno, protokoli se sastoje od dvije faze koje se nazi-
vaju faza indukcije i faza odrzavanja. Tijekom faze indukcije intenzivna citostatska kemoterapija
provodi se u redovitim intervalima tijekom relativno kratkog vremenskog okvira, pri éemu se

unistavaju najotpornije stanice tumora (Fan i De Lorimier, 2005.). Otprilike 3 — 6 mjeseci nakon
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pocetka indukcijske terapije u veéine pasa dode do relapsa ili ponovne pojave limfoma, iako se
relaps mozZe pojaviti unutar tjedana odrzavajuée faze ili godinama nakon postavljanja dijagnoze
(Couto, 2009.). Nakon ponovne pojave limfoma pristupa se reindukciji u indukeijski protokol
koji se pokazao uspje$nim i pri prvotnom lijeéenju. Ako reindukcija ne uspije ili pas ne odgovori
na inicijalnu indukciju, primjenjuju se manje konvencionalni protutumorski lijekovi ili njihove
kombinacije, $to se naziva rescue protokolima (Fan i De Lorimier, 2005.).

Primjer suvremenog kemoterapijskog protokola je prilagodeni protokol Klinike Wisconsin Ma-
dison (tablica 1), koji se rabi na Klinici za unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu.
Protokol se sastoji od kombinacije vinkristina, prednizolona, citozin-arabinoze i doksorubicina,
te traje 19 tjedana.

Tablica 1. 19-tjedni Wisconsin Madison kemoterapijski protokol za lijeéenje pasa oboljelih od limfoma.

Tjedan \'% P1 P2 P3 P4 C D
1 X X

2 X X

3 X X

4 X X
5

6 X

7 X

8 X

9 X
10

11 X

12 X

13 X

14 X
15

16 X

17 X

18 X

19 X

U tablici 1 prikazana je aplikacija pojednih lijekova po tjednima. Vinkristin (V) se daje intravenski
u dozi od 0,5 do 0,7 mg/m2. Prednizolon (P1) se daje samo prva &etiri tjedna, s tim da se doza
svaki tjedan smanjuje za 0,5 mg te u éetvrtom tjednu (P4) iznosi 0,5 mg/kg. Citozin-arabinoza
(C) uvodi se u drugom tjednu te se aplicira potkoZno, uzastopno dva dana 150 mg/m2. Doksoru-
bicin (D) se daje intravenski u dozi od 30 mg/m2 svaka tri tjedna u pet ciklusa.

Kemoterapija moze produljiti Zivot oboljelom psu za 6 — 10 mjeseci, uz zadovoljavajuéu kvalitetu
zivota (Ogilvie i Moore, 2006.). Generalno, citostatski lijekovi su vi$e toksi¢ni za tumorske nego
za zdrave stanice, no ipak postoje nuspojave koje su izazvane kemoterapijom. Toksi¢nost uzro-
kovana kemoterapijom &esta je u tkivima koja se obnavljaju i obi¢no je povezana s dozom lijeka.
Tako se zbog mijelosupresivnog djelovanja doksorubicina i vinkristina na ko$tanu srz pojavljuju
promjene u krvnoj slici, no veéina se pasa oporavi unutar nekoliko dana. Takoder, moZe se poja-

viti smanjeni apetit, muénina, proljev i povraéanje, no te se nuspojave mogu uspje$no simpto-
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matski rjeSavati. Kardiotoksi¢nost se pojavljuje kao problem u kemoterapiji s doksorubicinom.
Akutna kardiotoksi¢nost povezuje se s prenaglom aplikacijom doksorubicina. lako su aritmije
samoogranitavajuée, moze do¢i do kolapsa. Kroni¢na kardiotoksi¢nost povezana je s kumulativ-

nim uéincima doksorubicina (www.expertconsultbook.com, 2010.).
OSTALE METODE LJECENJA

U provodenju terapije malignog limfoma moze se pristupiti kirurgkom lije¢enju, autolo-
gnom presadivanju kostane srzi, radijacijskoj terapiji te imunoterapiji iako se i u tim sluéajevima
preporuéuje kemoterapija.

Kirurgke metode mogu se primjenjivati kao primarna terapija uklanjanja malignog limfoma. Ako
tumor svojom veli¢inom potiskuje vitalne organe, opcije lijeéenja ukljuéuju kirurgiju zajedno s
kemoterapijom (Moldovanu i sur, 1966.). Razvije li se fatalna mijelotoksikoza, transplantacija
kostane srzi omoguéuje agresivniju primjenu kemoterapije i radijacijske terapije (Rosenthal i
Macewen,1990). lako transplantati mogu pruziti u¢inkovitu alternativnu opciju lije¢enja u psa
s malignim limfomom, visoki trogkovi ograni¢avaju njihovu $iru primjenu. Radijacijska terapija
ili radioterapija cijeloga ili pola tijela, sama ili zajedno s kemoterapijom, moze kontrolirati rezi-
dualne stanice tumora te je u kombinaciji s kemoterapijom pokazala dobre rezultate (Williams
i sur, 2004.).

Lije¢enje limfoma u pasa smatra se jednim od najuspjesnijih terapija tumora, koju veéina pasa
dobro podnosi. Rano postavljanje dijagnoze, uz adekvatne protokole, jaméi uéinkovit menad-

zment bolesti.
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