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Jak jsem proZival své onemocnéni

Pracoval jsem v Ceském rozhlase. V srpnu 2008 jsem byl s vjpravou astronoms
na Sibiri pozorovat Uplné zatmeéni slunce. Den pred zatménim mi zavolali ze
Rbraslavi z transfuzni stanice. Jsem — tedy tehdy jsem byl darcem krve. Potrebovali
by zitra pravé moji krev. Potésil mé jejich zdjem, ale s vismévem jsem sestricce rekl,
Ze bohuZel nemohu, Ze jsem moc daleko. Po ndvratu uz jsem darovat nestihl. Prdce,
zptodni — trikrat tydné jsem po prdci zpival ve sboru — docela kolotoc. Také jsem
pripravoval pro planetdrium audiovizudlni predndsku o zatmeént slunce, dokud
Jsem jesté byl plny zdZitka. Blizily se Vanoce. Spéch a stres mé vycerpaly tak, Ze
Jsem se citil straslivé unaveny. Le zkousky sboru jsem uz vecer nevysel 110 schodii
do svého bytu ,na jedno rozsviceni“. Musel jsem rozsvécet i dvakrat. Nemohl jsem
popadnout dech a zastavoval jsem se v mezipatrech. Otekla mi tvar, pak druhd.
Pani doktorka méla podezrent na priusnice. Festé devdtého prosince jsem absolvo-
val cestu do Kralup nad Vitavou, kde jsem prednasel o zatméni slunce z letosniho
srpna. Ndvrat do mrazivé noci mi moc nepridal. AZ pak jsem Sel na odbér krve
a rozhodl se zalehnout do postele. Mezitim jsem ovsem jesté parkrat jel do rozhlasu,
protoze moje prace nepockala. Byl jsem prosté ,nenahraditelny“. Alespor tehdy
Jsem si to myslel. Pak jsem se rozhodl, Ze uz zistanu na nemocenské a rozeslal jsem
kolegiim omluvny mail, Ze nejmin na tyden musim zistat doma...

Druhy den odpoledne mi telefonuje pani doktorka, Ze dostala vysledky z odbéru
krve a vypada to, Ze bych si mél sbalit pdr véci a jet do nemocnice. Uprimné, byl
jsem rdd, Ze budu jen lezet a nekdo se o mé postara. UZ jsem nemél silu. Moji
kolegové pro mé prijeli autem a odvezli mé do UHKT. Asi za pil hodiny uZ jsem
lezel v bilém Cistém povleceni na lizku. Uplné vysileny. Kolem byl corkot, sestiic-
ky ke mné prichdzely, néco se mnou délaly. Vim, Ze mé pichaly do Zily a nechaly
mi tam kanylu a k ni pripojenou prihlednou hadicku. a néjaky cas ke mné
prisel pan doktor a vzal mé do své pracovny. Povidal mi chvili néco o nemocech.
Byl jsem strasné unaveny a radéji bych lezel. Pak mi tekl, Ze diagnoza zni akutni
lymfoblastova leukémie. Prijal jsem to uplné stejné, jako kdyby mi vekl, Ze mam
anginu, nebo slepé strevo. Vysvetlil mi, Ze to bude asi na delsi dobu. Jen jsem
se zminil, e za osm mésicii — v Cervenci se chystdm do Ciny na nejdelsi iplné
zatmeéni slunce nasi éry. Tu cestu planuji uz dva roky. Tady mi pan doktor
rekl, Ze na to migu zapomenout. CoZe? VZdyt je to aZ za pul roku! Trochu mé
to rozladilo a zacal jsem premyslet, co bude se zalohou, kterou jsem uZ zaplatil.
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Pak se mé pan doktor zeptal, jestli do toho pijdeme spolecné. Souhlasil jsem
a slibil, Ze budeme bojovat. To je vse? Ano. Moc jsem se tésil, aZ zalehnu do (is-
té postele a budu moci spdt a spat a o nic se nestarat. Na pokoji jsme byli tri.
Prestoze mi byl hodné zle, chut k jidlu jsem mél stile. A ta chut k jidlu mé
neopustila za celou dobu léchy s vyjimkou dvou fazi, kdy ale neslo o to, jestli
mdm ¢i nemdm chut, ale o to, Ze potrava nesla technicky prijimat. Nekteri mi
spolupacienti se treba vitbec nedotkli jidla a nabizeli mi sviyj obéd. ProtoZe jsem
na polévky, casto jsem neodmitl a mél dvojity ndsup.

Pdr dni nato jsem se v nemocnici zabydlel a bylo mi fajn. Citil jsem ohromnou
tlevu a asi nejuetsi brimé ze mé spadlo hlavné kvili tomu, Ze se nemusim o nic
starat. Qacali mé navstévovat proni zndmi — zejména kolegové z rozhlasu. My
nadrizeny mél o mé velkou starost a ihned mi zaridil, abych mél v nemocni-
ci notebook a pripojeni na internet. Mohl jsem tak dal komunikovat se svym
okolim — a to i pracovné. A mnozi z kolegii, se kterymi jsem timto zpiisobem
spolupracoval, jesté ani po pil roce netusili, Ze jsem v nemocnici. Pro né jsem
byl na druhé strané e-mailu a to, co potrebovali, jsem vyridil nebo zaridil tak,
aby mé kolegové v rozhlase zastali.

& UHKT jsem dojizdél na Bulovku na ozatovdni. Bylo to trochu dobrodruzné.
Jeste pred snidani jsem se prevlékl z pyZama do teplého obleceni a sanitka mé
s prisernym kvilenim — protoze jsme jeli se sirénou — odvezla na Bulovku. Tam
mi dali na hlavu takovou sitovanou masku, kterou pro mé pri predchozich dvou
ndvstévdch vyrobili. S tou maskou na hlavé jsem byl vleZe na zddech pFipraven
na ozatovdni. Nic jsem nevidél, oci jsem mél prikryté tou maskou. Troalo to
chuilicku, dokonce jsem si 7ikal, Ze budu pocitat, jak dlouho, ale dnes uz ne-
vim. Samotné ozarovdni bylo provdzeno zvldstnim zoukem a byla to otdzka par
sekund. Nekdy se opakovalo dvakrat. Po skonceni byl ihned citit ve vzduchu
ozon, tedy to, co mizete citit po boutce, nebo pi ozarovdni horskym slunickem.
Rase se mi pritiZilo, ale spis jsem mél pocit, Ze jsem v jiném svété. Viastné ani
nevim, jestli jsem si privolal pomoc. Byl jsem pak takovy vldcny. Néco jako
po lehkém viné, jako mirnd opilost. A pak uZ nevim. Ani nevim, jak dlouho
to troalo. To byl zacdtek mé cesty na druhy bieh. Skoncil jsem s téfkou infekci
na _jednotce intenzioni péce.

Neexistuje cas. Neni rdno, vecer, den, noc. Je univerzdlné, jen hrozny pocit
Zizné. A najednou — ostré svetlo nade mnou. Moznd nékdo prisel. Ano, urcite,
modré Satecky, to je asi sestricka. Musim ji ¥ici, Ze mdm Zizen. Otevirdm pusu,
ale nedokdZu vydat zvuk. Potteboval bych, aby se mi podivala na rty a odezi-
rala, ale jak to udélat? Jveddm ruce, ale nejde to, neposlouchaji mé. Tak dobre,
otocim hlavou na stranu — vSimne si toho. Ddvdm do toho vSechnu silu, ale
hlavou pohnout nedokdazu. Nez ze sebe vypravim, jakou mdam Zizen, ostré svétlo
zhasne. Asi se zase propadam do spanku.
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Racinam malinko vnimat. Byla tady za mnou moje pritelkyné. Chodi denné
a ode dveri mé zdravi szmkym tsmeévem. Proc se mé pordd pta, jestli vim, kdo
Jje ona a jak se ]menuju ]a? Takové samozrejmosti. Pani doktorka mi to taky
délala. Pry Jestlz vim, co je za den? Nevim, no a co? Cas tady prece nehraje roli.
A je jedno, zda je rdano, poledne vecer nebo noc. Tady Je univerzalno.

Mam hrozny hlad, cely den prosim o ]zdlo O néco k jidlu. O cokoliv. Ted uZ
vim, Ze bylo poledne a tak si myslim, Ze dostanu najist. Ne. Cas uZ existuje, ale
strasné se vlece. Po nekonecnych hodindch mi krdsnd pihovata sestricka prijde
ozndmit, Ze pani doktorka mi povolila pilku pribindcku. Vychutndvdm tu ma-
lou porcicku do posledni molekuly, nez ji polknu. Je mi blaze.

Po probuzeni jsem zistal na JIPce. Pani doktorka se mé zeptala, jestli bych
nechtél jit domii. Ale to prece nejde. Co budu délat doma, kdo se o mé postard?
Nevylezu téch svych 110 schodii. To je samoziejmé jen legrace, jd ted nevylezu
ani 3 schody. Kluci bratri, kteri mé maji osprchovat, jsou na mé dva. Myslel
Jsem si, jak vyrazim z postele do sprchy. A oni pordad: ,Pomalu, pomalu.“ No
co, sednu na kraj postele a jdeme. Ale co to? Nohy neposlouchaji. Na stani ani
na chiizi nejsou pouéitelné Presunu se tedy na Zidli. Pak mé bratii chyti pod
paiemi a pomiZou mi. Citim se jako borec a slibuji jim, Ze kdyZ mé dostanou
do té sprchy, dam kazdému plysového psa Monlyho Maskota Ceského rozhlasu.
Ra odmeénu. Osprchoval jsem se a pomohli mi zpét na postel. Citil jsem se mno-
hem lépe. Povedlo se. Pejskové méli sué majitele.

Mam par dni na rozmyslenou. Zacindm se trochu orientovat. Kkousim cist,
posloucham radio, cédécka nebo mp3 soubory — hry, pohdadky, mluvené
slovo. Moje pritelkyné za mnou denné chodi a vezme si mé k sobé domil
a postard se o mé. A kdyZ za mnou prisel na JIPku kamardd, tak mi se
slovy: ,Vis, ja si myslim, Ze potrebujes tohle,“ postavil na desku stolku pivo
v plechovce — nealkoholické.

& memocnice jsem se dostal po 53 dnech léchy. Ocitl jsem se v Uplné jiném svété.
Pobyt doma mi déld dobre. Na kontroly si pro mé zatim jezdi sanitka. Stav se zlep-
Suje. Doma jsem 3 tydny a vidy po tydnu dochdzim na kontrolu na ambulanci.
A uZ opét nastupuji do nemocnice. A jdu s pocitem, Ze se tam té&im. TéSim se
na lidi, ktert tam pracuji, kteri se ke mné chovaji moc hezky a vlidné. Tady bych
chtél podékovat opravdu vsem zaméstnanciom UHKT, ktert se na tomto tizasné
vybudovaném systému podileji. Lekari, lekarky, sestiicky, bratri, kuchyriky — to
Jsou ty damy, které mi nosily, pripadné prihiivaly jidlo. Hodné mé podpotili
pratelé, kteri mé navstévovali. Musel jsem mit seznam, aby se jich neseslo vic
lidi najednou, protoze pak si nepopoviddte ani s jednim. Vitbec nejvic mi viak
pomohla moje pritelkyné. Chodila za mnou do nemocnice denné. A to se starala
o t1i dospivajict deery a chodila do prdce. V nemocnici o mé pecovala, nosila
mi vyvary, které mam tak rad, a klicky mongo. Masirovala zdda, ale i nohy
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a ruce brnict po chemoterapiich. Ona mi pomohla se poprat s nemoct a vlasiné
ona byla mym smyslem Zivota, pro ktery stdlo za to se do boje pustit a vytrvat.
Trochu jsem pocital, hodné jsem si zapisoval, délal pozndmky: Léchou jsem
stravil celkem 425 dni — tedy od prijeti do nemocnice aZ po definitivni odchod
z nemocnice. £ toho jsem skutecné v nemocnici travil 173 dni. Ale mezitim byly
pobyty doma. Po propusténi jsem samozrejmé sledovdn a kontrolovdn.

Na pokoji jsem mél dost riznych spolupacientii. S nékterym si takzvané ,sedne-
te“. S nekym je to horsi. 7a tordim, Ze neni trestem byt zavreny, ale byt zavreny
s nékym. S nékolika pacienty se stjkdm dodnes a mdme si o éem povidat. Televizi
osobné povazuji za ohromny vysavac energie. Nic vdm to nedd, jen vds to vy-
cerpd — tedy alespon v tom pripade, Ze je pusténd od rana do vecera a nemdte
choili klidu a nemate kam pred ni utéct.

A co bylo pricinou mé nemoci? Nevim, k cemu dosli lékari, ale ja jsem o tom
hodné premyslel a prisel jsem na to, Ze to byl disledek mého rozvodu. Bylo to
velmi tézké a bolestivé, horsi, nez kdyZ vam umie nékdo blizky. PovaZoval jsem
to za svoje osobni selhani. Meél jsem to pordd v hlavé a z té hlavy také ta nemoc
prisla. A v té hlavé se pak také zrodilo odhodldni tu nemoc vymytit. Tam je to
prootni. Ani ne léky, metotrexdty a dalsi (asi by to bez nich neslo) ale v té hlave,
v mysli — to je to nejduleZitéjsi. A pokud mdam smysl Zit a vim pro co a pro koho,
tak mdm témér vyhrano.

A jak se citim nyni? Dobre. MuzZu deélat veskeré bézné cinnosti. Béhem dne pak
mam propad po obéde, kdy na mé prijde témer absolutni inava. KdyzZ poslechnu
své telo, natahnu se tieba na pil hodinky a odpocinu si, pak je vse v poradku
a zase naddle funguji piny energie. KdyZ neposlechnu a inavu prekondm ndsi-
lim, odrazi se to ndsledugici den v dnavé takrikajic stdlé. Takze — vyhovét tomu,
0 co si organismus sém rekne.

A co ta Cina, do které jsem se kvili onemocnéni nedostal? Na misté zatment,
na kterém bych se nachdzel se skupinou, s niz jsem mél cestovat, bylo zataZeno.
Tak snad jen ta cesta, pamdtky, Velkd zed, lidé, jidlo, zdZitky...

Po skonceni léchy mé kolegové z Vysokoskolského uméleckého souboru mnohokrat
premlouvali a ptali se, kdy uZ zacnu chodit zpivat. Stdle jsem se omlouval, Ze
na to nemdm sily a Ze to neudycham. A pak po skoro 3 letech jsem znovu za-
¢al. A ve sboru jsem se dozvédél, Ze se chystd zdjezd do Ciny. To byla ohromnd
motivace. A tak jsem se hodné snaZil, abych se mohl dvoutydenniho turné také
zucastnit. A vydatilo se to. A mezi zpiodnim jsme navstivili stejnd mista, kterd
bych byl videél pred dvéma lety s expedici za zatmeénim.

Hynek Bulir
V Praze 12. kvétna 2013
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UvoD

Mili pratelé,

potkavame se v dobé, kterda ve VaSem zivoté predstavuje zasadni zlom.
Diagnéza nadorového onemocnéni ptichazi vétSinou bez jakéhokoliv
varovani, nahle, ¢asto uprostfed aktivniho rodinného i profesniho zivota.
Pojem leukémie jste asi vSichni slySeli. Lidé si pod nim predstavuji za-
kefnou nemoc, o které zpravidla nic moc nevédi, snad kromé neurcitého
pocitu, ze se 1é¢i velmi obtizné a ze je mozna dokonce nevylécitelna.
Nyni se toto onemocnéni tyka bezprostfedné Vas a je zapotrebi se o ném
mnohé dozvédét, abyste mu dokazali cCelit.

Na zacatku naseho spolecného boje s leukémii dostavate velké mnozstvi
odbornych informaci, kterym neni mozné ihned porozumét. Je tfeba
se k nim vracet, klast nové otazky a hledat na né konkrétni odpovédi.
Toto tazani a hledani informaci o leukémii Vam pomtize, abyste se s one-
mocnénim smifili a vnitfné je pfijali. Pravé okamzik vnitfniho pfijeti
choroby Vas navede na cestu, na niz budete Vy — pacient — hrat aktivni
roli a my — 1ékari, sestry, oSetfovatelé a dal§i nemocnic¢ni persondl — Vam
budeme pouze spolec¢niky.

Abyste se v nové zivotni situaci mohli 1épe zorientovat, pripravili jsme
pro Vas brozuru, kterou pravé drzite v ruce. Klade si za cil poskytnout
zakladni informace o tom, co to je akutni lymfoblastova leukémie, jak se
stanovuje diagnodza, jaké jsou moznosti 1écby, jaké komplikace miizete
ocekavat a jak jim lze piedejit. V zavéru brozura obsahuje slovnic¢ek od-
bornych vyrazii, na které miazete v komunikaci s lékafem narazit. Stale
vSak mame na paméti, ze nic nemiize nahradit vzajemny rozhovor lékare
s pacientem. Naopak ocekavame, ze ve Vas uvedené informace vzbudi
dalsi otazky, které budeme moci spole¢né zodpovédét.

Radi bychom Vas v této tézké chvili ujistili, Ze jste na spravném misté.
Zdravotnické zafizeni, ve kterém se nachazite, se na 1écbu leukémii spe-
cializuje a ma s ni letité zkuSenosti. Lécba, kterou Vam 1ékari nabidnou,
odpovida standardiim, které jsou bézné v zemich na zapad od nasich
hranic. Okamzik sdéleni zavazné diagndzy je na jedné strané nedprosny
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Pampeliska s opylovacem, Palava, Jizni Morava

a nespravedlivy, na druhé strané v sob¢ nese obrovskou nadéji. My vsich-
ni jsme pfipraveni byt Vam v boji se zakefnou nemoci pomocniky a udeé-
lame vse pro to, abychom tuto nadéji uskutecnili.

Prijméte, prosim, nasi nabidku a nechte se doprovazet.

autori
duben 2013
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Kapitola 1
Zakladni informace o krvi a kostni dieni

Krev je tvofena krevnimi bunkami (Cervené krvinky, bilé krvinky a krev-
ni desticky) a plasmou.

1 f

Plasma (60 %)

Krevni buiiky (40 %)

Obr 1: Slozeni krve

e Plasma

Plasma tvori tekuté prostfedi pro krevni bunky. Je zluté barvy a plni
celou radu dilezitych funkci, jako je boj proti infekcim, tvorba krevni
srazeniny pfi poranéni a dalsi.

o Cervené krvinky (erytrocyty)

Cervené krvinky jsou velmi malé butiky, které obsahuji hemoglobin,
jehoz zakladni funkci je prenos kysliku z plic do celého lidského or-
ganismu. Poté, co ¢ervené krvinky odevzdaji kyslik ve tkanich, dojde
k navazani odpadniho oxidu uhlicitého, ktery je prenasen zpét do plic
a tam vydychdavan.

Pti poklesu hladiny cerveného krevniho barviva hemoglobinu, re-

spektive Cervenych krvinek, pod normalni mez hovotime o tzv. anémii
(chudokrevnosti).
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e Bilé krvinky (leukocyty)
Funkci bilych krvinek je boj proti infekcim. V krvi se nachazi nékolik
typt bilych krvinek:

Neutrofily (neutrofilni granulocyty)
Eozinofily (eozinofilni granulocyty)
Bazofily (bazofilni granulocyty)

Monocyty
T-lymfocyty
B-lymfocyty

Pokles bilych krvinek pod normalni mez se oznacuje jako leukopenie,
vzestup se nazyva leukocytoza (typicka pro leukémie, ale také infekce).
Neutropenie oznacuje stav, kdy v krvi klesne pocet neutrofild pod 1,0 x
10°/1. Neutropenie trvajici vice nez 5 dni je spojena s vysokym rizikem
rozvoje bakterialni nebo plisnové (napf. kvasinkové) infekce.

e Krevni desticky (trombocyty)

Velmi malé elementy krve, které vytvari krevni srazeninu pfi poranéni
cévni stény. Zabranuji tak vykrvaceni. Nedostatek desticek v krvi se
oznacuje jako trombocytopenie. Pti poklesu pod hladinu 20 x 10°/1 roste
riziko spontanniho krvaceni do kiize, z dasni, z nosu, do modi, ¢i zZivot
ohrozujiciho krvaceni do mozku apod.

Lékarské terminy pro nizky pocet urcitého typu krevnich bunék

Nizky pocet ¢ervenych krvinek (erytrocytt) Anémie
Nizky pocet desti¢ek (trombocytit) Trombocytopenie
Nizky pocet neutroﬁlnloch granulocytt Neutropenie
(neutrofiltr)

e Kostni dfen

Jeden z nejvétsich organt lidského organismu, u dospélého ¢clovéka vazi
jeden a pul az dva kilogramy. Je ulozena uvniti kosti. Jeji zakladni funkci
je tvorba vsech typt krvinek. Denné zde ze zarodecnych neboli kme-
novych bunék vznikaji miliardy a miliardy novych cervenych krvinek,
bilych krvinek a krevnich desticek, které nahrazuji postupné zanikajici
staré a poskozené krvinky v krevnim ob¢hu.
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Kapitola 2
Leukémie - onemocnéni kostni drené

e Co je to leukémie?

Leukémie je obecny nazev pro skupinu onemocnéni kostni dfené, ktera
jsou charakteristicka nekontrolovanym mnozenim nadorové zménénych
krvetvornych bunék. Ty se postupné z kostni dfené vyplavuji do krve.
Ve své podstaté se jedna o onkologické onemocnéni. Pfi¢inou této cho-
roby jsou mutace (zmény) gend v krvetvornych bunkach. Naprosta vét-
S$ina leukemickych bunék vychdzi ze zarode¢nych bunék bilych krvinek.
Jen mala skupina onemocnéni vznika ze zarodecnych bunék cervenych
krvinek ¢i krevnich desticek. Leukemické bunky jsou bunky funkéné ne-
plnohodnotné, neplni funkci zdravych krevnich bunék. Jejich obrovské
mnozstvi navic postupné utlacuje tvorbu normalnich krvinek, jejichz
pocet je tak v dobé¢ diagnézy vyznamné snizen.

e Typy leukémii

Znalost presného typu leukémie je rozhodujici pro zhodnoceni prognézy
onemocnéni a vybér spravného typu lécby:

Pri diagnéze nas zajima, jestli se jedna o leukémii:
v/ Akutni nebo chronickou
v Myeloidni nebo lymfocytarni

Akutni nebo chronickd leukémie

V pripadé akutni leukémie dochazi k nekontrolovanému mnozeni ne-
zralych zarode¢nych bunck kostni diené, tzv. blastti. Blasty postupné
utlacuji tvorbu vSech krvinek a vyplavuji se do krve. Akutni leukémie
vznika casto z plného zdravi béhem nékolika malo tydnti, postupuje
velmi rychle. Bez 1écby pfeziva vétsina pacientdl pouze nékolik tydnt ¢i
malo mésicti. Nékteré typy akutnich leukémii jsou dobte lécebné ovliv-
nitelné a pacienti mohou byt vyléceni.

Leukemické bunky v piipadé chronické leukémie sice vyzravaji a vypadaji
jako zralé krvinky, jejich zakladni funkce jsou vSak poSkozeny. Tyto
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leukemické bunky prezivaji déle nez zdravé bilé krvinky, hromadi se
v kostni dfeni a utlacuji normalni krvetvorbu. Pacienti dlouho nemaji
zadné potize, diagnodza je casto nahodna pii vysetfeni krevniho obrazu.
Pacienti piezivaji bez 1écby i nékolik let. Lécebné se dafi ¢asto nemoc
na dlouhou dobu stabilizovat, oproti akutnim leukémiim je vSak mensi
$ance na uplné vyléceni.

Mpyeloidni nebo lymfocytdrni leukémie
Druhym rozhodujicim faktorem je typ zarodecné burky, ktera se zméni
v leukemickou burnku.

V pripadé myeloidni leukémie je postizena zarodecnd bunka tzv. mye-
loidni fady, ze které se u zdravého c¢lovéka vyvijeji typy bilych krvinek
oznacované jako granulocyty a monocyty (eventudlné dal$f). Radime
sem také vzacné pripady, kdy je postizena zarode¢na bunka pro Cervené
krvinky a krevni desticky.

Lymfocytdrni leukémie se vyviji z odlisného typu bilych krvinek — lymfo-
cytd a jejich zarodecnych bunck.

Na zakladé¢ vySe uvedeného rozdéleni miizeme zjednodusené leukémii
zafadit do jedné z téchto 4 hlavnich typt:

Akutni lymfoblastova leukémie Akutni myeloidni leukémie
(ALL) (AML)
Chronicka lymfocytarni leukémie ~ Chronicka myeloidni leukémie
(CLL) (CML)

e Akutni lymfoblastova leukémie (ALL)

ALL je onemocnéni, které vznikd nadorovou pfeménou zirode¢nych
bunék lymfoidni rady v kostni dfeni. Tyto nadorové zménéné zarodecné
bunky, oznacované jako lymfoblasty (zkracené blasty), se v kostni dfeni
velmi rychle mnozi a postupné se vyplavuji do krve. Nasledkem nekon-
trolovaného mnozeni lymfoblastt dochazi k potlaceni vyvoje ostatnich
krevnich bunék a snizeni poctu cervenych krvinek, krevnich desticek
a zdravych bilych krvinek, zejména neutrofild, v krvi. Naopak pocet
vSech bilych krvinek pii vysetieni krevniho obrazu byva vétsinou zvy-
Seny, protoze jsou zapocitany také leukemické bunky (blasty), které se
do krve vyplavily.
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Leukemické blasty u ALL maji schopnost pronikat i do jinych organt,
coz muze mit za nasledek jejich zvétseni nebo zhorseni jejich funkce.
Takto byvaji postizeny zejména lymfatické uzliny, slezina a jatra. Mohou
vSak byt postizeny i dalsi organy (mozek ¢i micha, zazivaci trakt, varlata).

e Jak vznika ALL?

Nekontrolované mnozeni abnormalnich bunék (blastl) u ALL je, po-
dobné jako u dalsich zhoubnych nadorovych onemocnéni, dtsledkem
zmén v kontrolnich a regulac¢nich mechanismech buné¢ného riistu a zra-
ni. Tyto mechanismy jsou regulovany geny. Geny jsou tvofeny deoxy-
ribonukleovou kyselinou, kterd je v jadru bunék stocena do tzv. chro-
mosomu. Zmény v genech vedou k preméné zdravych bunék v bunky
nadorové, které ztraci schopnost vyzravat a nekontrolované se mnozi.

Jakym zpasobem ke genovym a chromosomovym odchylkdm, a tim
i vzniku ALL, dochazi, neni pfesné¢ znamo. Je pravdépodobné, ze se
uplatiiuji jak genetické faktory, tak vlivy prostiedi (ionizujici zareni
a toxické latky, jako napt. benzol a pesticidy) a infekce (nékteré viry).
Tabak a alkohol, které jsou znamy jako rizikové faktory jinych zhoub-
nych onemocnéni, riziko ALL pravdépodobné nezvysuji. U vétSiny pa-
cientt vSak odhalit pfi¢inu vzniku ALL nelze.

e Vyskyt ALL v populaci:

ALL je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim détského véku.
Nejvyssiho poctu nemocnych dosahuje ve vékové skupiné mezi prv-
nim a patym rokem zivota, kdy je diagnostikovano 7,7 onemocnéni
na 100 000 osob. V dospélosti predstavuje 1% vSech nadorovych one-
mocnén{ a 20 % akutnich leukémii. Cetnost vyskytu se udava kolem
jednoho ptfipadu na 100 000 obyvatel. K mirnému nar@stu incidence
opétovné dochazi po 60. roce véku. S pomérem 1,4 : 1 lehce prevazuji
muzi nad Zenami.
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Graf 1: Pocet novych pfipadtit ALL ro¢né na 100 000 obyvatel (SEER Cancer
Statistic Review 1975-2009, U.S. National Institutes of Health)

e ALL a riziko v rodiné

Prestoze vyskyt ALL mutze byt spojen s urcitym vrozenym deficitem
v oblasti genti zabezpecujicich opravy genetické informace, nejedna se
o dédi¢né onemocnéni. Vase déti tedy nemaji vétsi pravdépodobnost, ze
onemocni ALL. Soucasn¢ nejde o infek¢ni onemocnéni, a tudiz neexis-
tuje riziko pfenosu choroby na dalsi osoby.

informace pro pacienty a jejich blizké 17



& A 4'*-;;."J TN & A5
Skalertka poléhayd, Ortlerglé Alpy, Italie s
9 ‘ , “‘_ - . 7



Kapitola 3
Priznaky ALL

Priznaky ALL se objevuji v diisledku nekontrolovaného mnozeni le-
ukemickych bunék (lymfoblastii) a jejich hromadéni v kostni dfeni
a organech. Diagnéza muze byt stanovena i nahodné, kdyz u bezpfizna-
kového pacienta byla analyza krve (krevni obraz) provadéna z jinych
dtvodu.

Nespecifické celkové priznaky:

Jedna se o priznaky odrazejici zménu celkového stavu pacienta. Pacient

se ,,neciti dobte®, pfiznakiim ¢asto nevénuje dostatek pozornosti a obti-

ze priklada zvysené télesné ¢i psychické zatézi. K témto priznakdm patii:

e Unava (astenie) je zapfi¢inéna anémii, kterd vznikd v dtisledku snizené
tvorby ¢ervenych krvinek v kostni dfeni;

e ztrata nebo sniZeni chuti k jidlu (anorexie);

e ubytek hmotnosti;

e teploty se vyskytuji u poloviny pacientti; jejich pritomnost lze odi-
vodnit leukémii samotnou stejné jako moznym soucasné probihajicim
infek¢nim onemocnénim (v diasledku snizené tvorby bilych krvinek
v kostni dfeni);

e kostni nebo kloubni bolest je pfitomna u tfetiny pacientdi, zejména
u déti.

Priznaky zpusobené titlakem normalni krvetvorby mnoZicimi se leu-

kemickymi bunkami:

Nedostatek cervenych krvinek (anémie) — projevuje se Gnavou, snizenou
vykonnosti, rychlym zadychavanim se pifi ndmaze (chtize do schodil),
busenim srdce, Selestem v usich, zavrati a podobné. Napadny je bledy
kolorit kize.

Nedostatek funkcnich bilych krvinek (neutropenie) — projevuje se Castymi
a opakujicimi se infekcemi. Nemocni trpi velmi casto tézkou anginou,
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zanéty hornich i dolnich cest dychacich, nosnich dutin, dutiny tstni, mo-
¢ovymi infekcemi. Tyto infekce nereaguji na antibiotickou 1é¢bu a velmi
¢asto se vraci.

Nedostatek krevnich desticek (trombocytopenie) — manifestuje se zpravidla
mirnymi krvacivymi projevy na kiizi (drobna teckovita krvaceni — pe-
techie az rozsahlé kozni podlitiny — hematomy) a sliznicich (krvaceni
z nosu, z dasni, prokrvacené puchytky v dutiné ustnf). Mize se objevit
i zavaznéjsi krvaceni z nosu, vyrazné gynekologické krvaceni a podobné.

Priznaky zptisobené Sifenim a hromadénim (infiltraci) leukemickych
bunék v jinych organech:

Ruétsent lymfatickych uzlin, sleziny a jater je disledkem hromadéni blastt
v téchto organech. Zvétsené uzliny byvaji nebolestivé a lze je hmatat
na krku, v podpazi ¢i v tiislech. Zvétseni sleziny a jater se mtize projevit
tlakem v nadbrisku.

Postizeni nervového systému nenti sice Casté, lymfoblasty vSak mohou pro-

niknout do mozku, michy nebo mozkovych plen. Projevi se zpravidla:

= poruchou funkce hlavovych nervii (mj. nervt zajistujicich spravnou
funkci okohybnych a mimickych svalii), mtze se projevit dvojitym
vidénim, poklesem oc¢niho vicka nebo koutku ust, popf. dal$imi
priznaky;

= zménami Citi (sniZena citlivost brady ¢i jinych casti téla);

= bolestmi hlavy, které mohou byt provazeny zvracenim.

PostiZent jinych tkani (ktize, sliznice, varlata, prsy) neni v dobé stanoveni
diagnézy ALL casté, mize vSak byt pozorovano pii relapsu leukémie.

Dalsi piiznaky:

Neékteré typy ALL byvaji doprovazeny dal$imi zvlastnimi pfiznaky.
Naprtiklad ALL vychazejici z nezralych vyvojovych stadii T lymfocytt
(T-ALL) jsou ve vice nez poloviné ptipadd spojeny s nalezem nadorové
masy v mezihrudi (mediastinu, tj. ¢asti hrudniku mezi obéma plicemi).
Naproti tomu u zralé ALL z B lymfocytt (ALL Burkittova typu) miize
byt popsana rychle rostouci nadorova masa a vypotek v dutiné bfisni,
zvétSena jatra a slezina, u Zen infiltrace prsa.
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Kapitola 4
Jak je ALL diagnostikovana?

Prvnim krokem ke stanoveni diagnézy je pohovor s pacientem (odbér
anamnézy) a fyzikalni vySetfeni, béhem nichz se patra po vyse popsa-
nych priznacich. Pro potvrzeni definitivni diagnézy ALL je zapotiebi
provést nékolik vySetieni. Ackoliv tato vySetfeni nepredstavuji pro pa-
cienta prakticky zadné riziko, pfece mohou byt vnimana nepfijemné.
Spocivaji v analyze krve (krevnim obrazu), vySetfeni kostni diené (tzv.
myelogram) a lumbalni punkci.

e Vysetfeni, ktera potvrdi diagnézu a typ leukémie

ALL je diagnostikovana na zaklad¢ vySetteni krevniho obrazu a vzorku
kostni dfené.

Krevni obraz:

Prvnim krokem pfi podezieni na diagnézu ALL je vySetfeni krevniho
obrazu s diferencidlnim rozpoctem bilych krvinek. Stanovuje se pocet
a typ Cervenych a bilych krvinek a krevnich destic¢ek. Pro diagnézu ALL
je typicka anémie, tedy nizka koncentrace ¢erveného krevniho barviva
hemoglobinu, zptisobena nizkym poctem cervenych krvinek. Soucasné
je typicky nachazen nizky pocet krevnich desticek. Celkovy pocet bi-
lych krvinek byva riizny. Nejcastéji je zvySeny, ale mtze byt i normalni
nebo dokonce snizeny. Typickym ndlezem je vSak pritomnost nezralych
leukemickych bunék (blastr). Diagnéza ALL je nasledné potvrzena vy-
Setfenim kostni dfené.

VySetfeni krevniho obrazu se provadi opakované v pribéhu lécby
a v ramci pravidelnych kontrolnich ambulantnich navstév pro posouze-
ni nutnosti podani transfize ¢ervenych krvinek ¢i desticek a zachyceni
ptipadného navratu (relapsu) ALL po ukonceni 1écby.

VySetieni kostni drené:

V hematologii nepostradatelné vySetfeni, které se u nemocnych s ALL
provadi v lokdlnim umrtveni, nejcastéji vpichem (punkci) do hrudni
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Obr. 2: Sternalni punkce
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Obr. 3: Mikroskopicky obraz kostni dfené zdravého clovéka
(Obrazek poskytla MUDr. Dana Mikulenkovd)

kosti pomoci specialni punkéni jehly. Tento zdkrok se oznacuje jako
sterndini punkce. Pouze vyjimeéné se u nemocnych s ALL odebira ,vétsi“
vzorek kostni diené z lopaty kosti kycelni (zakrok se nazyva trepano-
biopsie). Ziskany vzorek kostni dfené se nasledné odesila na celou fadu

laboratornich vySetfeni.

Zakladnim vySetfenim kostni dfené je mikroskopicka analyza natéru
dfenové krve (ziskané sternalni punkci) na sklicku. V laboratoii je hod-
nocen pocet a charakter jednotlivych bunék a vysledkem je popis, ktery
se oznacuje jako tzv. myelogram. Diagnéza ALL je potvrzena pii pfitom-
nosti vice nez 20 % nezralych blast v kostni dfeni, typicky vS§ak blasty
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Obr.4.: Mikroskopicky obraz kostni dfené postizené akutni lymfoblastovou
leukémii. V8echny bunky na obrazku jsou leukemické blasty, normalni
krvetvorba chybi. Pfitomny jaderné stiny z rozpadlych leukemickych bunék.
(Obrazek poskytla MUDr. Dana Mikulenkovd)

u tohoto onemocnéni ¢itaji >90% jadernych bunck kostni dfené. Pro

7/ Ve / v v 7 Ve 7 A M 7 v v
srovnani u zdravého ¢lovéka se nachazi v kostni dfeni méné nez 5%
blastt.

Mikroskopicka analyza natéru kostni diené se rutinné dopliuje o cyto-
chemické vysetrent, které za pomoci specialnich barveni posoudi chemické
slozeni leukemickych bunék.

Druhym vysetienim kostni dfené nezbytnym pro stanoveni diagnézy

ALL je tzv. vySetent pritokovou cytometrii. Tato metoda je zalozena na re-
akci lymfoblastti s fadou specifickych protilatek, ¢imz podava informaci
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Obr. 5: Vysledek cytogenetického vySetfeni. Pritomen filadelfsky chromosom -
t(9;22). (Obrdzek poskytlo oddéleni cytogenetiky UHKT)

o pfitomnosti ¢i chybéni riznych bilkovin na membrané a uvnitt bu-
nek. Toto vysetteni ve spornych pripadech dokaze s velkou pfesnosti
odlisit akutni lymfoblastovou leukémii od akutni myeloidni leukémie
¢i vzacnych prekryvnych jednotek (leukémie se smiSenym fenotypem).
Podobné i po skonceni lé¢by dokaze s velkou presnosti odlisit normal-
ni blasty od zbytkovych leukemickych blast (vySetfeni tzv. minimalni
rezidualni nemoci).

¢ Vysetieni, ktera urci rizikovou skupinu a prognézu ALL
Cytogenetické vySetreni a vySetteni FISH:
Vysetfeni, ktera zkoumaji pocetni a strukturni zmény chromosomt (bu-

nécna struktura v jadfe bunék, ve které je ulozena geneticka informace)
v leukemickych bunkach, které jsou spojeny s lepsi ¢i horsi prognézou
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Obr. 6: Vysetfeni FISH. Pritkaz filadelfsk¢ho chromosomu. Fazni geny BCR-
ABL a ABL-BCR vyznadeny $ipkami. (Obrdzek poskyilo oddélent cytogenetiky UHKT)
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onemocnéni. Vysledky téchto vySetfeni umoznuji nemocné rozdélit
do tfi prognostickych skupin. U kazdé z téchto skupin volime jinou
lé¢ebnou strategii.

Molekularné genetické vysetreni:

Studuje zmény v genech leukemickych buné¢k analyzou nukleovych ky-
selin (DNA a RNA). Dulezité je vzdy vyloucit pfitomnost fizniho genu
BCR-ABL vzniklého abnormalnim spojenim 9. a 22. chromosomu (fila-
delfsky chromosom), nebot lécba ALL s touto genetickou odchylkou se
li$f od ostatnich typti. Ukolem molekuldrné genetického vysetteni je také
nalézt genetické zmény, které mohou byt vyuzity ke sledovani 1é¢ebné
odpovédi — vySetfeni tzv. minimalni rezidualni nemoci je za pouziti mo-
lekularné genetickych technik schopno nalézt jednu leukemickou burku
mezi 100 000 az 1 000 000 zdravych bun¢k.

Vysetfeni pritokovou cytometrii, cytogenetické a molekularné genetické
vysetfeni dohromady poskytnou podrobnou informaci o pfesném typu
ALL. Se znalosti jejich vysledkd 1ékati dokazi pfedpovédét pravdépo-
dobnou odpovéd na 1é¢bu a urcit riziko relapsu. Témto faktoriim pak
uzptisobi volbu konkrétniho 1é¢ebného protokolu.

e Vysetreni, ktera urci rozsah mimodienového postiZeni

Lumbalni punkce

Provadi se vpichem do zad v trovni poslednich bedernich obratli u se-
diciho nebo lezictho pacienta. Technika je podobna jako pii provade-
ni epidurdlni anestezie. Jehla se zavadi prostorem mezi dvéma obratli
za ucelem odbéru nékolika mililitrd mozkomisniho moku (tekutiny,
ktera obtékd mozek a michu). Mozkomisni mok je vySetfovan u vSech
pacienttt s ALL na pfitomnost lymfoblastti. Pokud se pfitomnost lym-
foblast v mozkomisni tekutiné prokaze, je mozné chemoterapii podavat
pfimo do mozkomi$ni tekutiny s cilem nadorové bunky znicit (provadi
se nckolika lumbélnimi punkcemi). Pokud ma mozkomi$ni mok nor-
malni slozeni, doporucuje se podavat chemoterapii do tohoto prostoru
preventivné s cilem piedejit relapsu onemocnéni v této lokalité. Mezi
nezadouci ucinky tohoto vykonu patfi bolest hlavy, ktera mtze trvat
i nékolik dni, ale vétsinou polevi po béznych analgeticich.
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{obrazovact vysetreni
Ucelem téchto vySetfeni je vyloucit eventualni mimodfenového postizeni
jednotlivych organt leukémii:

v Ultrazvukové vySetieni bricha - slouzi k nepfimému posouzeni posti-
zeni jater a sleziny leukémii.

v’ Rentgenové vysetieni (RTG) hrudniku — poskytne informaci o veli-
kosti mezihrudi (prostoru mezi obéma plicemi), ze které lze usuzovat
na postizeni lymfatickych uzlin a brzliku.

v'Vysetieni hrudniku a bficha vypocetni tomografii (CT) — metoda po-
skytujici informaci o velikosti, struktufe a prostorovych vztazich nitro-
hrudnich a nitrobfi$nich organti; je citlivéjsi nez vyse uvedené metody.

e Dalsi dualezita vySetieni provadéna pred zahajenim lécby

Dalsi vySetfeni pifinesou informace o celkovém zdravotnim stavu nemoc-
ného. Jsou rozhodujici pro volbu spravného lécebného postupu. Dilezité
jsou zejména informace o funkci ledvin, jater a srdce. Dale je nutné vyloucit
lokalizované infekce (infek¢ni fokusy) v rtiznych oblastech téla (v dutiné
ustni, vedlejsich nosnich dutinach, mocovém ustroji a dalsich lokalizacich).

Dalsi krevnt testy

e Vysetieni funkce ledvin

e Jaterni testy

e Vysetieni funkce §titné zlazy
e Srazlivost krve

EKG
Slouzi k vylouceni nékterych chorob srdce.

Rentgenovd a dalsi zobrazovact vysetreni
Cilem téchto vySetfeni je vylouceni infekce v konkrétnich lokalitach:

v Rentgenové vysetfeni (RTG) hrudniku, RTG vedlejsich nosnich du-
tin — slouzi k vylouceni infekce v oblasti plic a vedlejsich nosnich dutin.

v Ortopantomogram (OPG) — RTG zubt v horni a dolni ¢elisti — slouzi
k vylouceni infekce v oblasti zubti a Celisti.

v Ultrazvukové vysetieni srdce (echokardiografie) — slouzi k vySetfeni
srdecni funkce a vylouceni nékterych onemocnéni srdce. Snizena sr-
dec¢ni funkce je vyluc¢ovacim kritériem nékterych zpiisobt 1é¢by.

informace pro pacienty a jejich blizké 29



v Ultrazvukové vysetieni bricha — prispiva k vylouceni infekce v dutiné
brisni.

Stomatologické (zubni) vysetreni
Pti podezieni na infekci v oblasti horni ¢i dolni Celisti. V pfipadé nut-
nosti se provadi extrakce (odstranéni) kazovych zubt.

ORL vySetreni
Pfi podezfeni na infekci v oblasti vedlejSich nosnich dutin, hltanu ¢i
hrtanu.

Gynekologické vySetieni u Zen

Slouzi k vylouceni zdroje infekce v oblasti pohlavnich organt. U Zen
v reprodu¢nim véku lze pred zahdjenim 1é¢by provést zastavu ovarial-
niho a menstrua¢niho cyklu (vice viz ochrana fertility u zZeny) s cilem
omezit negativni vliv chemoterapie na funkci pohlavnich organt a za-
branit zvySenym ztratdm krve menstruaci v obdobi vyrazného poklesu
krevnich desticek (trombocytopenie).
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Kapitola 5
Klasifikace ALL (podskupiny ALL)

Se znalosti vysledkti vySe uvedenych metod lze ALL dé¢lit do dvou hlav-
nich skupin:

e ALL z B bunék (B-ALL): tato skupina ALL je charakterizovana pfi-
tomnosti znakt typickych pro normalni B lymfocyty na povrchu na-
dorovych bunék; ¢ita 75 % vsech nové diagnostikovanych ALL;

e ALL z T bunék (T-ALL): druha, mensi skupina ALL, kterd je charak-
terizovana pritomnosti znakd typickych pro T lymfocyty na povrchu
nadorovych bunék; ¢ita 25 % vSech nové diagnostikovanych ALL.

Urceni konkrétniho typu ALL ma zdsadni vyznam pii volbé adekvatni
1é¢by, pro odhad odpovédi na 1écbu a pro urceni prognézy onemocnéni.
Jsou uzivany dva klasifika¢ni systémy:

Klasifika¢ni systém Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
2008 je zalozen na mikroskopickém, cytogenetickém a molekularné ge-
netickém vySetreni leukemickych bunék.

Lymfoblastova leukémie z B bunék

B-ALL, bliZe nespecifikovana

B-ALL s rekurentnimi genetickymi abnormalitami

B-ALL s translokaci chromosomt 9 a 22, pfitomen fiizni gen BCR-ABL
B-ALL s translokaci chromosomu 11, pritomna pfestavba genu MLL
B-ALL s translokaci chromosomt 12 a 21, pfitomen gen ETV6-RUNXI
B-ALL se zvySenym poctem chromosomt (hyperdiploidii)

B-ALL se snizenym poctem chromosomii (hypodiploidii)

Lymfoblastova leukémie z T bunék

V praxi je ¢asto uzivany klasifika¢ni systém Evropské skupiny pro imu-
nologickou Klasifikaci leukémii (EGIL). Je zalozeny na hodnoceni
imunologickych vlastnosti leukemickych bunék metodou pratokové
cytometrie.
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B-bunééna ALL 76 %
pro-B 11%
common B 51%
pre-B 10%
zrala B 4%
T-bunééna ALL 24 %
pro-T

pre-T e
thymicka T

zrala T ke

¢ Rizikové skupiny ALL

Diagnosticka vysetfeni uvedend v pfedchozi kapitole spolu s vyhodno-
7 v 7 v . )94 v v e 4 ba M vz . M

cenim casné odpovédi na lécbu umoznuji nemocné rozdélit do tfi rizi-

kovych skupin. Toto déleni umozni jiz na zacatku lécby rozlisit pacienty
7 a L v/ 7 v .

s nizkym rizikem relapsu, ktefi mohou byt lé¢eni samotnou chemotera-

pii, a pacienty, u nichz je riziko navratu onemocnéni natolik vysoké, ze
v IR TR D% Voo ’

se jiz v prvni linii 1é¢by zvazuje alogenni transplantace krvetvorby. ALL

s filadelfskym chromosomem tvofi samostatnou prognostickou skupinu.

remise po I. indukénim cyklu

leukocyty pfi diagnéze <30x10°/1 remise po I.
standardni common B-ALL indukénim cyklu

nepritomnost t(4;11) / MLL-AF4 thymicka T-ALL

nepritomnost t(9;22) / BCR-ABL

remise az po II. indukénim cyklu remise az po II.

keé leukocyty pfi diagnéze >30x10°/1 indukénim cyklu

vysoke pro-B ALL, event. t(4;11) / MLL-AF4  pro-T/ preT ALL

nepritomnost t(9;22) / BCR-ABL zrald T-ALL

Ph+ ALL  t(9;22) / BCR-ABL
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Kapitola 6
Lécba ALL

Akutni lymfoblastova leukémie neni jedno onemocnéni. Jedna se o rtz-
norodou skupinu chorob, které maji rtzny klinicky pribéh, odpovéd
na lécbu a prognézu. Pti volbé vhodného 1é¢ebného postupu je zohled-
novano nékolik faktora:

v Typ ALL.

v'Vysledky cytogenetického a molekularné genetického vySetfeni.

v Vek a pritomnost dalsich pridruzenych onemocnéni.

v Klinické riziko — je dano poctem bilych krvinek v dobé diagnoézy,
odpovédi na 1écbu kortikoidy v vodni fazi 1écby, rychlosti dosazeni
remise a pribéhem minimalni rezidudlni nemoci.

Hlavnim cilem lé¢by ALL je zniceni leukemickych bunék v téle, zno-
vuobnoveni normalni funkce kostni dfen¢ a tam, kde je to mozné, uplné
vyléceni. Protoze choroba postupuje velmi rychle, je nutné 1écbu zahajit
co nejdfive po stanoveni diagnézy.

Celkova doba 1é¢by zahrnujici vSechny faze je zdlouhava a muze trvat
az 2 roky. Nékteré, zejména pocatecni faze 1écby jsou podavany v ne-
mocnici za hospitalizace a jsou oddéleny kratkymi pauzami trvajicimi 1
az 3 tydny, kdy pacient mtze zistat doma. Je velmi dilezité, aby 1écba
probihala podle protokolu a aby pauzy mezi jednotlivymi fazemi nebyly
prodluzovany.

Lékari u kazdého pacienta zvazuji, zda podaji standardni 1écbu, nebo
zda pacientovi navrhnou tcast v klinické studii, je-li néjaka odpovidajici
ptislusné diagnéze na daném pracovisti oteviena.

e Standardni lécba

Jako standardni 1é¢ba jsou oznacovany lécebné postupy, které jsou béz-
né uzivany v 1é¢bé konkrétniho typu a stadia onemocnéni. Byla zkou-
mana a testovana v klinickych studiich, které prokazaly jeji i¢innost
a bezpecnost.
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e Klinicka studie

V klinickych studiich se testuji nova léc¢iva nebo jsou podavana standard-
ni lé¢iva za novych podminek (napf. v jiné davce, v jinych kombinacich).
Cilem studie je zjistit, zda takova lécba nedosahuje lepsich vysledk nez
lé¢ba standardni. Klinické studie jsou casto Sanci dostat se k nejmo-
dernéj$im 1éktim, které dosud nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
Pokud splnite podminky pro zafazeni do nékteré z pravé probihajicich
klinickych studii, bude vas o tom oSetfujici 1ékar informovat a ticast
ve studii vim nabidne. Vzdy si ujasnéte, jaké vyhody a jaka rizika vam
ucast v klinické studii pfinese. K ucasti v klinické studii je zapotiebi vas
pisemny souhlas.

Zakladni principy 1é¢by

Chemoterapie

Chemoterapie doslova znamena lécbu chemickymi latkami. Tyto latky
byvaji oznacovany jako cytotoxické, protoze nici bunky — pfedevsim ty,
které se rychle déli. V organismu postizeném onkologickym onemocné-
nim jsou k chemoterapii nejcitlivéjsi pravé nadorové bunky.

Zékladem lécby ALL je nejcastéji kombinovana chemoterapie. Sklada
se z kombinace nékolika 1é¢iv, jejichz volba, davka a nacasovani se ridi
konkrétnim protokolem. Protokoly se skladaji z jednotlivych cykld, které
jsou oddéleny kratkymi pauzami, které davaji télu cas na zotaveni z ne-
zadoucich uc¢inku.

Chemoterapie mize byt podavana tusty ve formé tablet nebo nitrozilné
formou infuze. Léky pouzivané v 1é¢bé ALL ¢asto existuji jen v nitrozilni
formé a navic musi byt podavany do zil s vysokym priatokem krve, kde
se patficné naredi. Takova lécba vyzaduje zavedeni centrdiniho Zilniho
katétru. Jedna se o hadicku z ohebného materialu, ktera se zavadi do jed-
né z velkych zil (zpravidla kréni, podklickové, nebo stehenni). Slouzi
k podavani vétsiny léc¢ebnych pripravkt i k odbérim krve pro réizna
vysetfeni. Jen do centralni zily lze podavat nékteré druhy chemotera-
pie, koncentrované roztoky, umélou vyzivu. Centralni katétr se zavadi
v mistnim znecitlivéni. Miva vice vstupti (obvykle 2 nebo 3), a proto lze
jeho prostrednictvim podat vice 1éCiv (véetné transfiznich pripravki)
najednou. Zavedenim katétru je pacient navic uSetien nepiijemnosti spo-
jenych s opakovanym napichovanim perifernich zil (napf. na predlokti).

36 AKUTNI LYMFOBLASTOVA LEUKEMIE



S S S A
B Foy T -

Obr. 7: Chemoterapie v inflzi
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Obr. 8: Centraln{ ziln{ katétr zavedeny do horni duté zily
cestou levé podklickové zily

Kortikosteroidy

Dtlezité misto v 1é¢ebnych protokolech ALL zaujimaji kortikosteroidy.
Jsou to hormony pfirozené vznikajici v lidském téle (vétSinou v kufe
nadledvin). Lécebné se vyuziva prednison a dexamethason. Maji schop-
nost pfimo zabijet leukemické bunky a umociiuji i¢inek chemoterapie.

Lécba a prevence postizeni centrdlniho nervového systému

Lymfoblasty maji schopnost pronikat do centralniho nervového systému
(mozku a michy). U ¢asti pacientl jsou v mozkomisnim moku pfitomny
jiz v dobé¢ diagnoézy, u casti se zde objevi az v okamziku relapsu. Z to-
hoto dtivodu je lécba ALL cilena i do centralniho nervového systému.

Jelikoz soucasti cévniho zdsobeni mozku a michy je bariéra znemoz-
nujici priniku chemoterapie v dostatecné koncentraci, musi byt 1éc-
ba podavana do mozkomisniho moku ptimo metodou lumbdini punkce.
Provadi se u sediciho nebo leziciho pacienta vpichem do miSniho vaku
mezi bedernimi obratli. Nejprve se odebira vzorek mozkomisniho moku
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k vySetteni pritomnosti leukemickych bunék a vzapéti se do tohoto pro-
storu aplikuje chemoterapie. Vykon miize byt komplikovan nékolik dni
trvajicimi bolestmi hlavy (tzv. postpunk¢ni syndrom). V prevenci rozvoje
tohoto syndromu se doporucuje setrvat po vykonu nékolik hodin vleze
v horizontalni poloze a vydatné pit.

Lumbalni punkce se provadi vzdy na zacatku lécby a poté opakované
v prib¢hu dalsich cyklt chemoterapie. Lécba a prevence leukemického
postizeni centrdlniho nervového systému se nékdy doplnuje o ozareni
mozku a patefe. Provadi se malymi davkami zateni v nékolika sezenich
a byva obvykle dobfe snaseno.

Terminy oznacujici vysledek lécby:

V kostni dfeni se po 1écbé¢ nachazi vice nez 5 %
Aktivni choroba patologickych blasta.
Choroba je primarné rezistentni na lécbu.
Mikroskopicky se v kostni dieni zadné

Minimalni patologické blasty nenachazeji. Pomoci citlivych
rezidualni nemoc metod jako je priitokova cytometrie nebo
(MRN) molekularné genetické vysetteni (PCR) je mozno

zachytit zbytkové ALL bunky v kostni dfeni.
Nepritomnost onemocnéni po 1é¢bé:
e méné nez 5 % blastt v kostni dfeni;
o normalni pocet cervenych a bilych krvinek
Kompletni remise a krevnich desticek v periferni krvi;
 nepfitomnost klinickych pfiznakt ALL;
 nepritomnost ALL v mimodfenovych
lokalizacich.

Ani témi nejcitlivéjsimi (molekularné
genetickymi) metodami neprokazujeme
pritomnost ALL v kostni dfeni.

Je oznaceni pro situaci, kdy po rtizné dlouhém
trvani remise (muze trvat nékolik malo tydnt az
nc¢kolik let) dojde k opétovnému mnozeni blasti
Relaps v kostni dfeni a navratu onemocnéni. Piiznaky
relapsu ALL jsou stejné jako pfi prvotni diagnéze
choroby. Obecné plati, Ze ¢im déle trva remise
onemocnéni, tim je riziko relapsu mensi.

Molekularni
kompletni remise
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Faze 1é¢by

Lécba ALL se déli do tii fazi:

v Indukéni 1é¢ba (zkracené ,,indukce®)

v Konsolidaéni 1é¢ba (zkricené ,konsolidace)

v' Udrzovaci 1é¢ba.

A. Induk¢éni 1é¢ba

Bezprostiedné po stanoveni diagnézy ALL je tfeba zvolit l1écebny proto-
kol a zahdjit indukéni 1é¢bu. Jejim cilem je odstranit leukemické bunky
z krve a kostni dfené a umoznit kostni dfeni produkovat zdravé krvinky.
Stav, kdy leukemické bunky nejsou pii mikroskopickém vySetieni v krvi
patrné a mikroskopicky rozpocet nezralych krevnich elementt v kostni
dfeni je normalni, se oznacuje jako tzv. kompletni remise.

Prefaze (predfize)

Vlastni indukéni 1é¢bé byva obvykle pfedrazena tzv. prefaze, ktera je sloze-
na z kortikosteroidii, nékdy v kombinaci s nizkymi davkami chemoterapie.
Umoznuje redukei poctu nadorovych bunék pred zahdjenim intenzivni
chemoterapie a poskytuje ¢as na provedeni rfady specializovanych vyset-
feni k uzavieni diagnézy a stanoveni rizika. Dobra odpovéd na tvodni
lécbu kortikosteroidy se fadi mezi pfiznivé prognostické faktory ALL.

V tvodu 1é¢by je pravidelné podavan 1ék s tcinnou latkou alopurinolem
(Milurit). Brani hromadéni rozpadovych produktt vzniklych pfi zaniku
leukemickych blastl v organismu a usnadniuje jejich bezpecné vyluco-
vani ledvinami. Ze stejného diivodu je pacientim v tvodni fazi 1écby
podavano velké mnozstvi tekutin a podporovano moceni.

Proni indukcni cyklus

Zékladnimi stavebnimi kameny prvniho indukéniho cyklu jsou vinkris-
tin, cyklofosfamid a antracyklinové chemoterapeutikum (daunorubicin,
adriamycin, idarubicin). Tato léciva byvaji kombinovéana s kortikoste-
roidy (prednisonem nebo dexamethasonem). V modernich protokolech
nachdzi uplatnéni enzym asparaginaza, ktery navodi nedostatek amino-
kyseliny asparaginu, ktery nadorové bunky neumi samy vytvofit, a tudiz
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nejsou schopny se dale délit. Césti pacientt s B-ALL, jejich blasty nesou
na povrchu znak CD20, mtze byt do kombinace k chemoterapii pridana
monoklonalni protilatka rituximab (Mabthera).

Indukéni 1é¢ba z velké ¢asti ,vycisti“ kostni dren od leukemickych bu-
nék, zaroven vSak docasné¢ utlumi zbytkovou krvetvorbu. Obdobi téz-
kého atlumu kostni diené (aplazie) trva cca 3—4 tydny a lze jej zkratit
podkoznim podavanim ristovych faktord pro granulocyty. Pacient je
ohrozen komplikacemi, o kterych bude hovofeno v dalsich kapitolach
této brozury (Komplikace a nezddouci ucinky lécby ALL). Jedna se ze-
jména o riziko infekénich, toxickych a krvacivych komplikaci.

Po skonceni induk¢ni chemoterapie a obnové krvetvorby, kterd nastava
zpravidla za 4 tydny od zacatku lécby, vam bude proveden odbér kost-
ni dfen¢ ke zhodnoceni c¢asné 1écebné odpovédi. Optimalni vysledek je
obnova normélni buné¢nosti kostni dfené¢ s méné nez 5% zastoupenim
blastd. Tento udaj spolu s vysledky vysetfeni priitokovou cytometrif a mo-
lekulekularné genetickych analyz umozni urcit konkrétni rizikovou skupi-
nu. Na zdklad¢ urceni rizika vam lékar bude moci doporudit nejvhodné;jsi
a nejefektivnéjsi konsolida¢ni 1é¢bu. Pro pacienty, ktefi patii do skupiny
s vysokym rizikem, bude vhodnéjsi intenzivnéjsi 1écba s transplantaci
kostni dfené, protoze miize snizit riziko relapsu a zvysit Sance na preziti.

Druhy indukcni cyklus

Prodleva mezi skon¢enim prvniho a zacatkem druhého cyklu chemote-
rapie by méla byt minimalni, aby se snizilo riziko ¢asného relapsu leu-
kémie. Dle nékterych protokolt proto druhy cyklus navazuje bez pauzy
za jednoho (az dvoumési¢niho) pobytu v nemocnici a oznacuje se jako
druhd indukce. SloZeni chemoterapie je jiné nez v piedchozim cyklu.
Soucasné probiha preventivni podavani chemoterapie do mozkomisniho
moku, které je nékdy kombinované s 1é¢bou zatenim.

B. Konsolidac¢ni 1é¢ba

Cilem konsolida¢ni 1é¢by je utvrzeni remise a vymyceni zbylych leuke-
mickych bunék, tedy dosazeni negativity minimalni rezidualni nemoci.
V zavislosti na na konkrétnim typu leukémie, odpovédi na indukéni
lé¢bu, toleranci dosavadni lécby a vasem zdravotnim stavu prichazeji
v uvahu tyto tfi modality konsolida¢ni 1é¢by:
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v Samotna konsolida¢ni chemoterapie

v Konsolida¢ni chemoterapie s naslednou autologni transplantaci kr-
vetvornych bunék (transplantace vlastnich krvetvornych bunék)

v Konsolida¢ni chemoterapie s naslednou alogenni transplantaci kostni
dfené (transplantace krvetvornych bun¢k od ptibuzného nebo nepii-
buzného darce)

Samotnad konsolidacni chemoterapie

Konsolidac¢ni 1é¢ba pacientl ve standardni rizikové skupiné sestava z 6
az 8 cykl vysokodavkované chemoterapie. Kombinace chemoterapeutik
byva jina nez v indukeni fazi. Uplatnuji se obvykle metotrexat, cyto-
sin arabinosid a asparaginaza. Cykly trvaji ptriblizné tyden. Nasleduje
po nich 2-3 tydny trvajici obdobi bez krvinek a dvou az tritydenni pauza.
Jeden ¢i dva konsolidac¢ni cykly kopiruji schéma indukénich blokt (tzv.
reindukce, intenzifikace). Efekt 1écby je po kazdém cyklu kontrolovan
vySetfenim kostni diené (sternalni punkci).

Vlastni chemoterapie se podava za hospitalizace formou nitrozilnich
infazi. V soucasné dobé je na radé pracovist po aplikaci chemoterapie
nemocny propustén do ambulantni péce. Ambulantni zplisob vyzaduje
od nemocného i jeho rodiny velmi tzkou spolupraci. Podobné jako
po indukeni 1é¢bé dojde k vyraznému utlumu tvorby krvinek, nemocny
musi pravidelné (vétsinou 2-3krat tydné) dochazet na ambulantni kon-
troly, kde mu jsou dle potreby podavany transfize cervenych krvinek
a krevnich desti¢ek. Soucasné opét dochazi k poklesu zdravych bilych
krvinek (neutrofiltt) k nulovym hodnotam. Pacient je po tuto dobu ohro-
zen vznikem zavaznych infekénich komplikaci.

Rodina nemocného musi zajistit, aby se nemocny v tomto kritickém
obdobi vyhnul kontaktu s infek¢nim prostredim (lidé nakazeni virézou,
plisné€). Mezi nejcastéjsi komplikace po podani konsolida¢ni chemote-
rapie patii infekce, krvaceni a dalsi projevy toxicity 1écby (teploty nad
38,0 °C, zimnice, tfesavka, kasel, dusnost, nemoznost pfijimat tekutiny
a potravu pro zvraceni a prijmy, bolesti bficha, krvaceni). Pfi vzniku
komplikaci, zejména zvySenych télesnych teplot nad 38,0 °C, je treba
neprodlené (i v nocnich hodindch) telefonicky kontaktovat nebo pfimo
navstivit pracovisté, na kterém je nemocny lécen. U osob s nedostat-
kem krvinek se mohou zivot ohrozujici stavy zejména infekce vyvijet
velmi rychle a Gspéch 1é¢by zavisi na véasném zahdjeni 1écby. Vzhledem
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ke specidlni problematice a nebezpeci z prodleni je tfeba se obracet
pfimo na hematologické pracovisté, které ma s reSenim téchto stavii
zku$enosti. Pfi ambulantni kontrole v tomto obdobi je tfeba vzdy poci-
tat s tim, ze nemocny muize byt odeslan k hospitalizaci. Alternativou je
preklenuti celého kritického obdobi v nemocnici.

V pribéhu casné konsolidacni 1écby vam lékati mohou doporudit sbér
vlastnich krvetvornych bun¢k a jejich kryokonzervaci. Bunky jsou ucho-
vany pro eventudlni autologni transplantaci. Mohou byt pouzity i v pfi-
padé zavaznych infekénich komplikaci a dlouhé aplazie po nékterém
z dalsich chemoterapeutickych cykli.

Konsolidacni chemoterapie s ndslednou autologni transplantaci krvetvornych
bunék

Tato forma postremisni 1écby se sklada z 1-2 cykld konsolida¢ni che-
moterapie, po nichz je nemocnému odebrana a zamrazena jeho vlastni

v

kostni dren.

Odbér krvetvornych buné¢k pro transplantaci se nejcastéji provadi sbé-
rem na piistroji zvaném separdtor krevnich bunék. Pacient si nejprve néko-
lik dni podkozné aplikuje riistové faktory pro bilé krvinky, které zptisobi
pomnozeni kmenovych bunék ve dieni a jejich vyplaveni do krve. Poté
je pripojen k automatickému separatoru bunék, ktery v procesu zvaném
aferéza oddéli kmenové bunky od ostatnich krevnich elementt. Druhou
moznosti, jak ziskat krvetvorné bunky pro transplantaci, je chirurgicky
odbér z nékolika vpichid do lopaty kosti kycelni. Provadi se v kratkodo-
bé celkové anestézii.

S urditym casovym odstupem po sbéru vlastnich krvetvornych bunék
je podana vysoka davka chemoterapie, ktera ma za cil znicit co mozna
nejveétsi mnozstvi zbylych leukemickych bunék v kostni dfeni. Tato 1é¢ba
je natolik toxicka, ze bez zpétného podani diive odebranych vlastnich
bunék by nemuselo dojit k obnoveni krvetvorby a normalizaci krevniho
obrazu.
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Konsolidacni chemoterapie s ndslednou alogenni transplantact kostni diené

Provadi se u nemocnych do 65 let véku, u nichz riziko plynouci z na-
vratu (relapsu) ALL je vy$si, nez je riziko plynouci ze samotné alogenni
transplantace, tedy v piipadech, kdy je zfejmé, ze samotna chemoterapie
nebude k vyléceni ALL stacit. Transplantace kostni dfen¢ se vzdy prova-
di v obdobi kompletni remise onemocnéni navozené predchozi chemo-
terapif. Pokud se predchozi chemoterapii nepodafi snizit pocet blastti

v kostni dfeni pod 5 %, transplantaci kostni dfené neni mozné provést.

Pred samotnou transplantaci je tfeba zhodnotit fyzicky i psychicky stav
nemocného. Komplikace v souvislosti s alogenni transplantaci jsou casté,
psychickd naro¢nost potransplantacni péce je velmi vysoka. Vybér paci-
entd je proto velmi prisny. Zakladnim predpokladem moznosti provedeni
transplantace krvetvornych bunék je pfitomnost vhodného ptibuzného
¢i neptfibuzného darce kostni dfené. V prvni fadé testujeme sourozence
nemocného, zda jsou vhodnymi darci kostni dfené (pravdépodobnost
shody u sourozenctl je 25 %). Teprve poté jsou hledani anonymni darci
v Ceskych i mezinarodnich registrech darcti kostni drené (vice také bro-
zura Transplantace kostni dfen¢).

I pti této formé postremisni 1éCby je vétsinou podana alespon jedna série
konsolida¢ni chemoterapie. Pred transplantaci je nutné velmi dtkladné
vyloucit a odstranit vSechny zdroje infekce, znovu se hodnoti srdec¢ni
a plicni funkce.

Vlastni transplantace se provadi za hospitalizace na ur¢eném transplan-
tacnim pokoji ¢i specializované transplantacni jednotce. Je zahajena
podanim tzv. pripravného reZimu, ktery ma za ukol vymytit stavajici kr-
vetvorbu a pfipravit dfen na pfijeti §tépu. Sestava z velmi vysokych
davek chemoterapie ¢asto kombinovanych s celotélovym ozafenim
(radioterapii). Pfipravny rezim trva zpravidla 5-7 dni. Vlastni prevod kr-
vetvornych kmenovych bunék (kostni dfené) probiha formou transfuze
u liazka.

Po transplantaci jsou pacienti do doby pfihojeni darcovského Stépu —
tedy do doby, nez se zacnou v kostni dfeni opét tvofit zdravé krvin-
ky — vysoce ohrozeni infekénimi komplikacemi. Za ti¢elem snizeni rizika
vzniku téchto komplikaci jsou na transplantacnich jednotkach pfijata
prisnd rezimova opatifeni zahrnujici omezeni navstév, specialni tpravu
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vzduchu a stravy; specialnimu rezimu podléha i zdravotnicky personal.
Vse ma za cil snizit riziko infekce na minimum. Pocitejte s tim, Ze doba
hospitalizace za tcéelem transplantace kostni difené trva minimalné 6
tydnt a pii vzniku komplikaci, které jsou pomérné casté, i déle.

C. Udrzovaci 1écba

Po skonceni konsolida¢ni 1é¢by nasleduje obvykle jeden az dva roky
trvajici udrzovaci terapie. Jejim cilem je udrzeni remise a snizeni rizi-
ka relapsu. Sklada se z chemoterapie podavané formou tablet, z nichz
nékteré jsou podavany denné (merkaptopurin), jiné jedenkrat tydné
(metotrexat). Mtze byt periodicky posilovana podanim blokt silnéjsi
chemoterapie do zily a kortikosteroidi. Udrzovaci lécba neni indikovana
u ALL Burkittova typu a dle nékterych protokolti ani u ostatnich ALL,
paklize maji priznivy pribéh minimalni rezidualni nemoci.

D. Podpiirna lécba

Existuje fada dal$ich doplnkovych a podptrnych lé¢ebnych postupt,
které jsou potiebné k zvladnuti vedlejsich ac¢ink® a komplikaci chemo-
terapie a které vedle chemoterapie tvori zasadni dtilezitou soucast 1écby.
Patfi mezi né:

e transfiize koncentratii ¢ervenych krvinek pro 1écbu anémie;

e transfuze krevnich desti¢ek za ucelem 1é¢by nebo prevence krvaceni
(nejcastéji za stavil, kdy pocet desticek v krevnim obraze je nasledkem
chemoterapie velmi nizky);

e antibiotika a antimykotika: 1éky uzivané k 1é¢bé¢ a prevenci infek¢énich
komplikaci zptisobenych bakteriemi a houbami;

e rustové faktory (G-CSF, Neupogen): latky podporujici tvorbu bilych
krvinek podavané podkozni injekci po ukoncéeni chemoterapie s cilem
snizit riziko vzniku infekce;

e antiemetika: léky potlacujici pocit na zvraceni a zvraceni samotné;

e hydratace: pacientiim jsou nitrozilné podavany velké objemy tekutin
jako ochrana ledvin a dalsich organti pfed poskozenim chemoterapii
a toxickymi zplodinami, které se po chemoterapii uvolnuji z rozpad-
lych nadorovych bunék;

e vyplachy tust: béhem podavani chemoterapie a zejména v dobé, kdy kr-
vinky byly zni¢eny chemoterapii a jesté nedoslo k obnov¢ krvetvorby, se
nedoporucuje ¢isténi zubt pro vyssi riziko krvaceni z dasni a priniku
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choroboplodnych zarodki z Gistni dutiny do krve. Doporucuji se proto
vyplachy st riznymi druhy antiseptickych roztokt. K prevenci vzniku
mukositidy na sliznicich dutiny ustni nebo k jejimu zmirnéni se dopo-
rucuji vyplachy roztoky koncentrovanych soli.

E. Lécba relapsu a onemocnéni neodpovidajiciho na 1é¢bu

V nékterych pfipadech pacienti nedosdhnou pomoci intenzivniho 1é-
¢ebného pristupu (véetné vyuziti transplantace kostni dfené) komplet-
ni remise ALL. Jedna se o rezistentni onemocnéni. Pokud podana lécba
nedokaze z organismu odstranit vSechny leukemické burnky, dojde dri-
ve ¢i pozdéji k relapsu. Pti rozhodovani o konkrétni 1é¢bé se hodnoti
doba od ukonceni pfedchozi 1é¢by do relapsu, misto relapsu, predchozi
podana lécba a celkovy stav pacienta. Obecné plati, ze prognoéza je
lepsi u pozdniho relapsu, ktery se objevi 1éta po ukonceni 1é¢by, nez
u casného relapsu, k némuz doslo tydny az mésice po ukonceni 1écby.

Moznosti 1écby jsou v obou situacich velice svizelné a podobné:

Intenzivni, tzv. zdchrannd lécha

Jedna se o podani intenzivni vysokodavkované chemoterapie, pokud ji
pacient toleruje. Mohou byt slozeny z jinych cytostatickych latek, nez
které byly pouzity v pfedchozi 1é¢bé, anebo z vysokych davek jiz diive
pouzitych 1ékd. Nasleduje alogenni transplantace krvetvornych bunék,
pokud je ji pacient schopen a pokud je k dispozici vhodny darce kostni
dfené¢. Pro uspéch transplantace je zasadni, aby pacient po zachranné
1é¢bé opét dosahl remise onemocnéni.

Paliativni a symptomaticka lécha

U pacientti, ktefi by nezvladli komplikace spojené s velmi intenzivni
zachrannou léc¢bou a eventudlni naslednou alogenni transplantaci kost-
ni dfené, je po domluvé s nemocnym zvolen lécebny postup, kterym
se nesnazime chorobu vylécit, ale pomoci malych davek chemoterapie
podavanych ambulantné potlacovat aktivitu choroby a oddalit jeji pro-
gresi. V tomto modu 1écby se uplatnuji kortikosteroidy, n¢kdy malé
davky metotrexatu.

Pri dalsi progresi choroby pak prechdzime na lécbu symptomatickou,
ktera spociva v pravidelné transfiizi cervenych krvinek ¢i krevnich desti-
¢ek. Jak bylo zminéno vyse, cilem tohoto lé¢ebného pfistupu je tlumeni
vSech potizi a komplikaci, které s sebou nese progrese ALL tak, aby bylo
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Obr. 9: Alogenni transplantace kostni diené. Pfevod §tépu formou transfize.
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dosazeno co nejvyssi kvality zavérecné faze zivota. Na paliativni terapii
jsou v CR specializovana tzv. hospicovd zarizeni a v nékterych nemocni-

cich také ambulance paliationi mediciny. Blizsi informace a kontakty vam
poskytne vas oSetfujici hematolog.

Latazeni do klinické studie

Protoze relaps onemocnéni, zvlasté opakovany, nebo rezistentni na za-
chrannou 1é¢bu je velice tézce 1é¢ebné ovlivnitelny, miize byt nemocnym
v této situaci nabidnuto zafazeni do klinického hodnoceni novych latek,
které jsou jiz ve velmi pokrocilé fazi vyvoje. Diky této terapii mate moz-
nost dostat nejnovéjsi 1éky. Pokud splnite podminky pro zatazeni do né-
které z pravé probihajicich klinickych studii, bude vas o tom oSetfujici
lékart informovat a uicast ve studii vim nabidne.

F. Alternativni 1é¢ba

M¢éjte prosim na paméti, ze vas osettujici 1ékat nezodpovida za lécbu
nabizenou mimo zdravotnicka zafizeni. Pokud se rozhodnete vyuzit
moznosti alternativni 1é¢by, proberte to nejdfive se svym lékarem. Lékar
zcela jisté bude respektovat vase rozhodnuti, je vSak nutné vas také
upozornit na moznd uskali takové 1é¢by. Zejména preruseni intenzivni
1écby po dosazeni remise indukeni chemoterapii miva fatalni nasledky
u pacientti, ktei by jinak méli dobrou $anci na vyléceni.
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Prehled hlavnich 1€kt pouzivanych v protokolech pro 1écbu ALL a jejich
nezadoucich uc¢inki:

asparaginaza

cyklofosfamid

cytosin
arabinosid

daunorubicin

etoposid

merkaptopurin

$tépi aminokyselinu — alergické reakce
asparagin, kterd - poruchy krevni srazlivosti
je nutna k rastu — jaterni toxicita
lymfoblastt — zanét slinivky brisni

- utlum krvetvorby

— krvacivy zanét mocového
méchyte

- ledvinna toxicita

— zanc¢t sliznic dutiny dstni

— nevolnost, zvraceni

prevence toxicity: mesna

— zanéty spojivek

alkylacni latka, vede

k tvorbé mistkii mezi
bazemi DNA a jejimu
nevratnému poskozeni,
bunky se nemohou déle
délit a hynou

antimetabolit, brani - kozni vyrazka
syntéze DNA, ptisobi - mozeckové piiznaky
zastavu buné¢ného (poruchy stability
déleni ve stoji)

— utlum krvetvorby
chemoterapeutikum ze - utlum krvetvorby

skupiny antracyklini, - poruchy srde¢niho rytmu,
vmezeruje se kardiomyopatie

do dvousroubovice — nevolnost, zvraceni,

DNA a brani tak jejimu  préjem

prepisu pfi bunééném - jaterni toxicita

déleni — zanét sliznic dutiny Gstni

nizky krevni tlak
— vypadavani vlast
— zvraceni, prijjem nebo
zacpa, kovova pachut
v ustech
utlum krvetvorby
- utlum krvetvorby
— nechutenstvi, nevolnost,
zvraceni
— jaterni toxicita
z v : : : 7 4
— zanc¢t sliznic dutiny dstni

mitoticky jed, brani
tvorbé dvouvlaknové
DNA, tvori jeji zlomy

antimetabolit, brani
syntéze nukleotidd
a tim znemoznuje
tvorbu DNA a RNA
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metotrexat

vinkristin

50

— zanc¢t sliznic dutiny
ustni, zaludku a stfev
(s tvorbou aft, nekréz,

krvaceni)
— nechutenstvi, zvraceni,
prijem
antimetabolit, brani — porucha funkce ledvin,
syntéze purinovych zanét sliznice mocového
bazi, znemoznuje meéchyte
tvorbu DNA a RNA — jaterni toxicita

— neurotoxicita (bolesti
hlavy, otupélost,
ktece, svalova slabost,
psychozy)

— plicni fibréza

prevence toxicity: leukovorin

— poruchy nervosvalového
prenosu (poruchy Citi,

mitoticky jed, latka parézy nervi, zdcpa,
ziskavana z barvinku ileus)
raizového, brani tvorbé - nevolnost, zvracenti,
mitotického vieténka prijem
pti déleni bunck — utlum krvetvorby

— vypadavani vlast

— kfece
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Kapitola 7
Komplikace a nezadouci ucinky lécby ALL

Vétsina nezadoucich ucinkt lé¢by ALL ma prechodny charakter. Pozdni
trvalé komplikace 1é¢by jsou popsany v kapitole ,Zivot s ALL®. Nejvice
rizikovym obdobim pro rozvoj komplikaci je doba podavani chemote-
rapie a nékolik tydnti po ukonceni lé¢by. Specifickymi komplikacemi
jsou ohrozeni pacienti po alogenni transplantaci kostni dfené. O téchto
komplikacich se podrobné dozvite ve specidlni brozuife pro pacienty
po transplantaci kostni dfené.

e Komplikace vznikajici v souvislosti s itlumem tvorby krvinek v kost-
ni dfeni po podani chemoterapie

Chemoterapie plisobi na rychle se délici leukemické buriky. Stejné tak
toxicky ptsobi na rychle se délici zdravé bunky lidského organismu, a to
zejména na krvetvorné bunky kostni dfené, ze kterych se tvori bilé kr-
vinky, ¢ervené krvinky a krevni desticky. Po podani chemoterapie dojde
k atlumu jejich tvorby, coz se klinicky projevuje jako:

Dusnost, inava, slabost, buseni srdce, zdvraté

Vznikaji po chemoterapii nejcastéji pravé v diisledku nedostatku cerve-
nych krvinek, tzv. anémie. Nutno vsak jiz zde upozornit, Ze mohou byt
také projevem zavazné plicni infekce. Zakladem 1écby dusnosti zpuso-
bené poklesem poctu cervenych krvinek v krvi je podani transfize cer-
venych krvinek (tzv. ,erymasy®). Transfazi ¢ervenych krvinek podavame
také v pfipadech, kdy pacient nema pocit dusnosti ¢i jiné potize, ale
pocet cervenych krvinek je tak nizky, Ze riziko vzniku vyse uvedenych

7vs .

obtizi mezi ambulantnimi kontrolami je velké.

Krvaceni

Pfi poklesu poctu krevnich desticek v krvi pod urcitou mez se zvySuje
riziko krvaceni. Prvnimi pfiznaky poklesu poctu krevnich desticek mtize
byt opakované, tézce stavitelné krvaceni z nosu, krvaceni z dasni, vznik
teckovitych krvaceni na ktizi dolnich a hornich koncetin (tzv. petéchif).
V tomto pripadé¢ se jedna o mdlo zavazné krvaceni. Velmi zavazné vsak
mize byt krvidceni do mozku, které se projevuje podobné jako mozkova
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mrtvice. Zakladem léc¢by poklesu krevnich desticek je podani transfaze
krevnich desti¢ek (tzv. ,trombokoncentrati). Trombokoncentraty po-
davame bud preventivné pii poklesu krevnich desticek v periferni krvi
pod 10-20 x 10%/1, nebo terapeuticky pfi znamkach krvaceni.

Infekcni komplikace

Na zacatku onemocnéni vlivem aktivity leukémie a nasledné po podani
chemoterapie dochédzi na dobu nékolika tydna k vyraznému poklesu
funkénich bilych krvinek v krvi, predevsim tzv. neutrofili. Neutrofily
jsou naprosto nezbytné pro ochranu pfed bakterialnimi a houbovymi
infekcemi. Jejich pokles miize byt a Casto byva doprovazen rozvojem
infek¢nich komplikaci. Vyrazné narusena obranyschopnost lidského or-
ganismu muze vést k situaci, kdy za normalnich okolnosti malo nebez-
pecné mikroorganismy (tzv. oportunni patogeny), které bézné osidluji
kuzi ¢i stfevo ¢lovéka nebo se bézné vyskytuji v prostiedi okolo nas, jsou
ptvodcem zavaznych infekénich komplikaci.

Riziko vzniku infekce je dale zvySeno porusenim povrchu dychaciho
a predevsim zazivaciho traktu chemoterapii. Povrch zazivaciho a dy-
chaciho traktu tvoii pfirozenou bariéru, kterd brani pronikani mikro-
organismu do téla. Pokud vSak dojde k jejimu poskozeni chemoterapif,
je prunik i bézné se zde vyskytujicich mikroorganismt do vnitfniho
prostfedi ¢lovéka usnadnén. Tato situace pak u nemocného se soucas-
nym nedostatkem neutrofild mutze vést k jiz zminéné zavazné infekcni
komplikaci, kterd v tomto obdobi miize byt i zivot ohrozujici!

Proto je dulezité vénovat velkou pozornost casnému rozpoznani veske-
rych priznak infekce. Je nutné mit na paméti, ze béhem nékolika malo
hodin nebo také desitek minut mohou mirné piiznaky infekce (zvySena
teplota) prechdzet do velmi zavaznych zivot ohrozujicich situaci (poru-
cha védomi, pokles krevniho tlaku, neméritelny srde¢ni puls).

V ptipadé, ze v dobé poklesu neutrofilnich granulocytd (neutropenie)
po chemoterapii nebo v souvislosti s aktivitou ALL zjistite zvySeni tep-
loty nad 38,0 °C nebo se objevi zimnice ¢i, tfesavka, ¢i rychle se rozvi-
jejici celkova slabost, je nutné ihned (i v no¢nich hodinach) telefonicky
kontaktovat nebo rovnou navstivit zdravotnické zarizeni, kde se 1écite
(popft. zdravotnické zafizeni, na kterém jste se pfedem domluvili se svym
oSetfujicim lékafem). Musi vam byt co nejdfive podana antibiotika a in-
fuzni roztoky k zavodnéni.

P1i zahajeni 1écby, zvlasté pokud je vedena ambulantné, se prosim peclivé
informujte u vaseho oSettujiciho hematologa o pfesném postupu v téchto
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situacich. Méli byste znat telefonni ¢isla na pracovisté, kde se 1écite (véetné
lékatské pohotovosti na téchto pracovistich pro pripad vikendu nebo noc¢-
nich hodin). Stejné tak byste méli presné znat adresu zdravotnického zaii-
zeni, které mate co nejdiive navstivit (midZe se jednat o pracovisté, kde se
lécite, ale také o interni ¢i hematologické oddéleni v misté vaseho bydliste).

Dalsi znamky infekce, kterym je nutno vénovat zvySenou pozornost,
mohou byt kasel, ryma, bolesti hlavy, bolest v krku, paleni ¢i fezani pfi
moceni, prijem. I v téchto piipadech je nutno stav co nejdiive doSetrit
a zahajit antibiotickou 1é¢bu. Proto pokud pozorujete tyto piiznaky, co
nejdiive kontaktujte pracovisté, které ridi vasi 1écbu.

ZAKLADNI PRINCIPY OCHRANY PRED INFEKCEMI
V DOBE NEUTROPENIE

1. Osobni hygiena

— pravidelné sprchovani

— casté myti rukou

- kuzi pravidelné kontrolovat a promazéavat hydrata¢nimi krémy

- nehty udrzovat cisté a kratké

— doporucujeme po dobu hospitalizace nenosit zadné prstynky,
nausnice, naramky ¢i jiné ozdoby (z duvodu prevence zavaznych
infekci ktize, ktera je v tomto obdobi velmi citlivd i na drobna
poranéni, zapareni, otokl prsti apod.)

— péce o chrup (zuby si Cistéte po kazdém jidle, zubnim kartackem si
také jednou denné cistéte jazyk smérem od kotene ke $picce, jakmile
vase bilé krvinky klesnou pod ur¢itou hodnotu (1,5 x 10°/1), za¢nete
si vyplachovat tsta desinfek¢nim roztokem — kloktadlem)

— doporucujeme pouzivat novy zubni kartacek s mékkymi
syntetickymi vlakny

2. Pohybovy rezim

- v obdobi neutropenie pfi hospitalizaci pouzivat pfi opusténi pokoje
ustni rousku

— na pokoji nejsou dovoleny zivé kvétiny

— vyhybejte se prasnému prosttedi, se¢eni travy, praci se susenou
travou ¢i rostlinami,

- minimalizujte kontakt se zvifaty

— vyhybejte se kontaktu s nachlazenymi lidmi, vyhybejte se
mistim s vysokou koncentraci lidi (méstskd hromadna doprava,
supermarket, kina, divadla a dalsi
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3. Dieta

— jezte v klidu, radéji vicekrat denné mensi porce, zZvykejte pomalu
a dtikladné, nespéchejte

— vyvarujte se drazdivych (pikantnich, kyselych nebo horkych) jidel
a napoju, davejte prednost mékkému jidlu

— v priabéhu celé 1é¢by pijte co nejvice tekutin — minimalné 2,51 denné

- v piipadé zazivacich obtizi a nechutenstvi jezte vzdy jen tolik,
kolik vam va$ organismus dovoli, pfemahdni nema vyznam a miize
organismu jen uskodit a vyvolat dalsi zazivaci obtize (nezvladnete-
li zajistit dostate¢ny pfivod zivin do organismu jidlem, naordinuje
vam lékar podani ¢asti vyzivy nitrozilné cestou centralniho zilniho
katétru; vzdy se jednd jen o pfechodné opatfeni trvajici vétsinou jen
nékolik dni

- v tabulce naleznete ptehled vhodnych a nevhodnych potravin
pro obdobi po chemoterapii, po obnoveni normalniho poctu bilych
krvinek jiz tato doporuceni neni nutné striktné dodrzovat

cerstvé nepasterizované
mléko oznacené UHT, mléko, krdjené syry,

2 tavené syry, tvaroh, plisnové syry (Niva,
MLEKO . ; 2 : ,
Termix, platkové syry ~ Hermelin), vyrobky
vakuové balené obohacené zivymi
kulturami (nékteré jogurty)
y N , podomacku uzené maso
MASO dobre tepelné upravené pocon ’
syrové maso, polotovary
tepelné upravené, napi. salamy s plisni na obalu,
UZENINY dusena $unka, dietni ¢i krajené salamy, susené
drtibezi salamy maso, pastiky
vSechny druhy
éerstvé, mrazené syrové, susené, uzené,
RYBY . Ay . .
i konzervované, vzdy = marinované
dobre tepelné upravené
dobre tepelné
VEJCE zpracovana (varena, syrova, vejce na mékko

smazena)
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izl dhsliy ks $patné skladované

PECIVO Cerstvé (v igelitovych o/balech),
s obsahem seminek
TUKY maslo, kvalitni oleje Clomh ol Ly
smetana
vse tepelné zpracované, zelenina konzervovana
ZELENINA éerst/vé pouze ty dI‘l/th, kvasenim v(zcli),/vée co
které Ize dobfe omyt ¢i nelze dobfe omyt nebo
oloupat oloupat
kompotované, dzemy, suSené ovoce, jahody,
OVOCE syrové ovoce pouze to, bortvky, tiesné, svestky,
které 1ze dobfe omyt orfechy, mandle, burské
nebo oloupat ofechy
balend voda, mineralni
balené vody, ¢aj,
rozpustna kava,
dzusy (napoje nepijte
NAPOJE primo z origindlntho voda z domaci studny

obalu, nutno je

vypit max. do 6-12
hod od otevreni),
voda z vodovodu

po prevareni

suSenky, piskoty, suché
moucniky (babovka), kofenéni jiz hotovych jidel
zvykacky, cokoladové  (korenéni pied tepelnou
POCHUTINY bonbény jednotlivé upravou je mozné),
balené — bez naplné,  hrozinky, kokosovy ofech,
kofeni pouze pred mak

tepelnou tpravou jidel

e Dalsi mozné komplikace 1écby

Mukositida (poskozent sliznice zaZivactho traktu)

Druhymi nejrychleji se délicimi burikami lidského organismu jsou buriky,
které tvori povrch sliznice celého traviciho traktu (od dutiny ustni, pies
jicen, zaludek, tenké a tlusté sttevo az po konecnik). Po chemoterapii do-
jde ke ztenceni a nékdy az pfechodnému vymizeni sliznice na nékterych
mistech v travicim traktu a vzniku viedt (aft). Projevy tohoto poskozeni
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sliznice a jeho intenzita jsou velmi individualni. Je mozné tvrdit, ze ka-
zdy pacient ma mukositidu vyjadfenu riznymi projevy. Mize se jednat
jen o nechutenstvi, poruseni nebo i vymizeni vnimani chuti, mohou se
vSak pridruzit i pocity nevolnosti a zvraceni nebo priijmy. Déle se mohou
objevit bolesti (v dutiné ustni, v hrdle, v zaludku, v bfise) nékdy dosti
intenzivni, vyzadujici aplikaci velmi silnych 1ékti proti bolesti. Cela tato
skala priznakti vétSinou vede k nutnosti hradit stravu zivinami podava-
nymi formou infuze do zily. V pfipadé¢, ze nejste schopni snist tolik, kolik
je nutné pro pokryti energetické spotieby organismu na den, nahradi
lékar vSe umélou vyzivou. Néktefi nemocni naopak nemusi mit zadné
vyrazné obtize. Mukositida se vétSinou velmi rychle zlepsi v okamziku,
kdy zacne stoupat pocet bilych krvinek a za¢ne se obnovovat krvetvorba.
Obnova sliznic travictho traktu nasleduje brzy po obnové krvetvorby.

Nevolnost, zoraceni
Drive casta komplikace podavani chemoterapie je v soucasnosti velmi
dobfe ovlivnitelnd modernimi antiemetickymi léky (Iéky proti zvraceni).

Iménéné vnimdni chuti a ¢ichu

Chemoterapie a lécba zafenim mohou zptsobit zmény ve vnimani chuti
a Cichu. Jsou zpravidla docasné a samovolné se upravi v prubéhu né-
kolika tydnt. Nez se tak stane, miizete mit pocit, ze se nutite i do jidel,
kterd vam diive chutnala, poptipad¢ Ze tato jidla chutnaji jinak. Néktefi
pacienti doporucuji pridat vice cukru do sladkych a vice soli do pikant-
nich pokrma.

Unava

Vétsina pacientt v prubéhu terapie je velmi unavena, nevykonna, ¢asto
spi a neni schopna se vénovat diive oblibenym aktivitam (napft. cetb¢).
Tento pfiznak se vyskytuje v akutni i chronické formé. Pri¢iny nejsou
presné znamy, uplatnuji se chemické, fyzické faktory i individualni fak-
tory osobnosti.

Lirdta vlasi

Po chemoterapii pouzivané v intenzivni 1é¢bé ALL vam velmi pravdépo-
dobné postupné vypadaji vlasy. Tento problém je v§ak pouze docasny
a po ukoncenti 1écby se vlasova pokryvka u vétsiny nemocnych plné ob-
novi v pritbéhu nékolika mésicti. Zvazte, zda by nebylo z hygienickych
divoda (vlasy vypadavaji do lozniho pradla, jsou zivnou ptdou pro
mikroby a rast plisni) vhodnéjsi se nechat v tomto obdobi zcela ostfihat.
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Dle nasich zkuSenosti je to pro nemocné i pohodlnéjsi. V ptipadé, ze
se rozhodnete pouzivat paruku, vam nase sestficky predaji kontakty
na dodavatele. Je také mozno zajistit koupi paruky v dobé¢ hospitaliza-
ce. Zdravotni pojistovny onkologickym pacientim na pofizeni paruky
prispivaji ¢astkou 500,— K¢ (pii nakupu je tfeba predlozit poukaz, ktery
vam vystavi oSettujici 1ékar).

Kanety Zil po chemoterapii

Vznikaji podrazdénim zily v misté aplikace chemoterapie. Lécba spociva
v lokdlnim nanaseni protizanétlivych pripravkt na podrazdéné misto
a nasledné rehabilitaci horni koncetiny. Vzniku zanéta zil lze u riziko-
vych 1ékt predejit jejich podanim do centrdlniho zilniho katétru.

Kratkodobé neZddouct cinky kortikosteroidi

Kortikosteroidy jsou pravidelnou soucasti lé¢ebnych protokold ALL.
Intenzita a zavaznost jejich nezadoucich G¢inkt je zavisla na délce jejich
uzivani a davce. Pokud dostavate kortikosteroidy jen kratce, miize za-
znamenat jen zvySenou chut k jidlu, vnitfni neklid nebo poruchy spanku.
Mezi zavaznéjsi komplikace patfi zvySené hladiny cukru v krvi, které si
mohou i u nediabetikti vyzadat prechodné podavani insulinu a dietu.
V tomto obdobi je nutné kontrolovat hladiny cukru v krvi nékolikrat
denné, nejcastéji odbérem krve z prstu.

Rhorsend funkce dalsich orgdnil

U nékterych pacientll chemoterapie ovliviiuje funkci dalsich organt a or-
ganovych systémd, jako napf. srdce, jater, perifernich nervil. Tyto komp-
likace mohou pfedstavovat piekazku v pokracovani chemoterapie, mo-
hou si vyzadat snizeni davky nebo vynechani toxicky ptsobiciho léciva.
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Kapitola 8

Specialni typy ALL: ALL s filadelfskym
chromosomem (Ph+ ALL ) a ALL Burkittova typu

Existuji dva typy ALL, které se na zakladé bunéénych charakteristik jed-
noznacné odlisuji od ostatnich typt. Také lécba téchto forem se od ostat-
nich ALL znac¢né lisi.

e ALL s filadelfskym chromosomem (Ph+ ALL)

U této leukémie doslo ke zlomtm na chromosomu 9 v misté, kde se
nachdazi gen ABL, a na chromosomu 22 v misté, kde je pfitomen gen
BCR. Odlomené casti chromosomu se v procesu zvaném translokace
spoji a daji vznik chromosomu, ktery se podle mésta, kde byl poprvé
popsan, nazyva filadelfsky chromosom. Jeho produktem je fzni gen
BCR-ABL, ktery se ve velkém mnozstvi pfepisuje do enzymu zvaného
tyrozinova kindza. Tento enzym pak dava kostni dreni signal k tvorbé
velkého mnozstvi abnormalnich leukemickych bunék. Ph+ ALL nékdy
predstavuje nejpokrocilejsi fazi chronické myeloidni leukémie, u niz je
tato chromosomova odchylka také pritomna.

Filadelfsky chromosom je nejcastéjsi genetickou odchylkou u ALL dospé-
Iych. Je pfitomen u 25-30% dospélych pacientt a jeho frekvence stoupa
s vékem. U pacientti starSich 50 let se vyskytuje ve vice nez poloviné
pripadt. Ph+ ALL se vyznacuje $patnou odpovédi na standardni chemo-
terapii. V soucasné dobé jsou k dispozici specialni 1éky ze skupiny tzv.
inhibitort tyrozinovych kindz (napf. imatinib — preparat Glivec), které
cilené brani v déleni leukemickych bunék. Jejich uvedenim do praxe se
zlepéily vysledky odpovédi na 1é¢bu nemocnych s Ph+ ALL, a fada téchto
pacientt tak mtize podstoupit alogenni transplantaci krvetvorby. Lécba
chemoterapii se soucasné podavanym imatinibem nésledovana alogenni
transplantaci krvetvorby je nyni standardem 1é¢by Ph+ ALL dospélych.

Dal$im prilomem v 1é¢bé Ph+ ALL bylo zjisténi, Ze inhibitory tyrozi-

novych kinadz jsou schopny navodit kompletni remisi i bez soucasné
podavané chemoterapie. Lécba je vedena ambulantné a prinasi zlepseni
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kvality zivota i omezeni zavaznych toxickych komplikaci. Z této skutec-
nosti profituji obzvlasté starsi nemocni, ktefi nejsou tnosni k 1é¢bé vy-
sokodavkovanou chemoterapif a transplantaci kostni diené. Problémem
zlistava vysokad Cetnost relapst a kratka doba trvani remisi. Hledani
optimalni postremisni 1écby (s i bez transplantace) je pfedmétem pro-
bihajicich klinickych studii.

Relaps Ph+ ALL je v éfe inhibitorti tyrozinovych kinaz ¢asto doprovazen
vznikem mutaci v genu BCR-ABL, které vedou k necitlivosti na nékteré
léky. Vétsina mutovanych klont je dosud citliva na inhibitory tyrozino-
vych kinaz druhé generace (dasatinib — preparat Sprycel, nilotinib -
preparat Tasigna), které lze nasadit v zachranné terapii. Problémem jsou
mutace rezistentni i k témto preparattm.

e ALL Burkittova typu

ALL Burkittova typu, téz oznacovana jako zrala B-ALL, patii mezi neja-
gresivnéjsi lidské malignity, velmi rychle se mnozi, ¢asto tvoii mimodre-
nové nadorové masy a vypotky. Geneticky je charakterizovana vyménou
materialu mezi chromosomy 8 a 14. Vyskytuje se v méné nez 5% vsech
ALL.

Vyzaduje zcela odlisnou 1écbu nez ostatni ALL, av§ak na rozdil od pfed-
choziho typu byva odpovéd na chemoterapii dobra. Vzhledem k poziti-
vité znaku CD20 typického pro zralé nadory z B-bunék (tzv. lymfomy),
je mozné chemoterapii kombinovat s podanim monoklonalni protilatky
proti tomuto znaku — rituximabu (preparat Mabthera). Lécba trva pii-
blizné 6 mésict a spociva v podani kratkych intenzivnich chemoterape-
utickych cykld podavanych v tésné casové navaznosti. Témito lécebnymi
schématy, jejichz soucasti je i rituximab, lze vylécit az 80 % nemocnych.
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Kapitola 9
Prognoéza ALL

Jak bylo zminéno v tivodu této brozury, stanoveni progndzy akutni lym-
foblastové leukémie u konkrétniho pacienta je velmi slozité. Prognézu
onemocnéni ovliviiuje celd fada faktord, z nichz nékteré byly popsany
v predchozich kapitolach. Existuji sice grafy preziti u pacientdi s ALL,
tyto grafy jsou vSak znacné zjednoduseny a nelze je zcela spolehlivé
pouzit k odhadu prognézy jednoho konkrétnitho nemocného, nebot
popisuji souhrnné vysledky 1é¢by velkych skupin pacientt. Proto je zde
neuvadime.

Obecné plati, ze akutni leukémie je onemocnéni se zavaznou prognézou.
Je vsak mozno ji lé¢it a v nékterych pripadech i zcela vylécit. Vysledky
1écby jsou znacné zavislé na véku pacienta. Vyvoj 1écby détskych paci-
entl s ALL v prabéhu poslednich 50 let je jednim z nejuspésnéjsich pfi-
béht moderni mediciny. Pétileté preziti (kterym je v onkologii méfeno
vyléceni) détskych pacientii vzrostlo ze 3% v roce 1964 na 57 % v letech
1975-1977 a déle az na >90 % v soucasnosti.

Protokoly na 1é¢bu ALL dospélych se zkuSenostmi pediatrti inspiruji,
s pfibyvajicim vékem pacientt se vSak, bohuzel, vysledky zlepsuji poma-
leji. Procento trvale vylécenych je u dospélych nizsi nez u déti. Ve sku-
piné mladych dospélych do 30 let je celkové preziti az 60 %, ve skupiné
nemocnych ve véku 30-60 let dosahuje 40-50% a u pacientt starsich 60
let dale klesa.

Vedle véku je nejvyznamnéjsim faktorem ovliviiujicim vysledky lécby opa-
kované vzplanuti nemoci (relaps). Nejcastéji k nému dochazi v prvnich
meésicich po skonceni 1é¢by a s nartstajici dobou od konce lécby jeho
pravdépodobnost klesa. Progndza relabujiciho onemocnéni je $patna.

Nejpresnéjsi informace o prognéze vaseho onemocnéni vam muze podat
pouze vas oSetfujici 1ékaf. Pokud informace o prognéze svého onemoc-
néni védét nechcete, sdélte to, prosim, vasemu lékafi, ktery bude vase
prani zcela jisté respektovat.

informace pro pacienty a jejich blizké 63



. Koulenka bezlistd a !

A\x\\/

-




Kapitola 10
Zivot s ALL

e Dlouhodobé ambulantni kontroly

Lécba ALL zpravidla trva 2 roky, z toho prvni rok je podavana intenzivni
chemoterapie a druhy rok udrzovaci lécba. Lékarské kontroly po ukon-
¢eni 1é¢by ALL se bézné provadéji ambulantné. Cetnost a typ kontrol-
nich vysetfeni se lisi podle typu leukémie, pfitomnych komplikaci a ve-
dlejsich ucinkd 1écby, stejné jako podle 1é¢by, kterou pacient podstoupil
(transplantace, samotna chemoterapie atd.). Prvni dva roky se kazdé 3—-4
meésice provadi kontrolni sternalni punkce s odbérem kostni diené. Ta
se vySetfuje na pritomnost leukemickych bunék pomoci velmi citlivych
metod. Cilem téchto vySetfeni je vcas zachytit eventualni navrat choroby
v dobé, kdy je riziko relapsu nejvyssi. Po dvou letech trvajici remise one-
mocnéni se dale kontroluje pouze krevni obraz. Kostni dfen se vySetiuje
jen v pripadé¢, ze v krevnim obraze je néco v neporadku. Riziko navratu
ALL se v prib¢hu let od skonceni 1é¢by plynule snizuje, po péti letech
hovotime o vyléceni. Toto riziko vSak nikdy neni nulové!

U pacientt:, ktefi podstoupili alogenni transplantaci kostni dfené se kon-
troly fidi potransplanta¢nim pribéhem a jeho komplikacemi. Tyto jsou
probrany v samostatné brozufe vénované transplantovanym pacienttim.
I zde plati nutnost provadét v prvnich dvou letech kazdé 3-4 mésice
kontrolni vysetfeni kostni drené.

Dalsim cilem pravidelnych kontrolnich prohlidek je zachyt a feseni po-
zdnich nasledkt 1é¢by ALL.

e Pozdni nasledky lécby ALL

Neplodnost

Chemoterapie pouzivana v 1écbé ALL muze vést ke snizeni plodnosti
nebo az trvalé neplodnosti Zzeny i muze. U transplantovanych pacientt je
trvald neplodnost spise pravidlem. U Zen dochazi béhem chemoterapie
k toxickému poskozeni vajicek ve vajecnicich. V nékterych pfipadech
navodi chemoterapie predcasnou menopauzu, ktera s sebou nese kromé
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nemoznosti mit déti také dalsi komplikace, jako je osteoporéza, zvyseni
kardiovaskularniho rizika, deprese a dal$i. U muzt se po chemoterapii
snizuje pocet a kvalita spermii. Moznost oplodnéni partnerky se tak
mnohonasobné snizuje. U pacientti ve fertilnim véku, kteti chtéji mit
v budoucnu déti, je dilezité jesté pred zahdjenim chemoterapie pro-
vést ne¢které ukony, které zmirni jeji negativni vliv na pohlavni orgény.
Prosime, diskutujte moznosti ochrany plodnosti se svym lékafem.

V soucasnosti existuji nasledujici moznosti ochrany plodnosti:

Ochrana plodnosti Zen

Nejcastéji se vyuziva navozeni tzv. farmakologické menopauzy.
Metoda spociva v pravidelné aplikaci hormonu (napt. Diphereline),
ktery ovlivniuje funkci vaje¢nik a dalich pohlavnich organi.
Tento hormon se aplikuje ve formé podkoznich injekci, nejcastéji

v tfimési¢nim intervalu. Po dobu podavani se zastavi vyvoj vajicek
ve vajecnicich, vajicka se uvedou do klidového rezimu, ¢imz jsou
castecné chranéna pred ucinky chemoterapie. Zaroven se zastavi
menstruacni cyklus a snizuje se tim mnozstvi krevnich ztrat.

V piipadé, ze je nutné zahajit terapii ALL co nejdfive, podava se
spolu s Dipherelinem jesté dalsi vysoce ucinny pohlavni hormon (napi.
Cetrotide). Po ukonceni uvedené hormonalni 1é¢by dochazi vétsinou
k navratu normalniho menstrua¢niho cyklu. Prosim pamatuijte,

Ze moznost poceti je u zZen i pies uvedenou ochranu snizena

a v nékterych ptipadech nenavratné ztracena.

Ochrana plodnos uze

Sperma se pred zahdjenim chemoterapie odebira formou samoodbéru.
Sperma se nasledné zamrazi ve spermabance pro pozd¢jsi pouziti.
Kvalita odebraného spermatu zavisi mimo jiné i na délce sexualni
abstinence pred vlastnim odbérem. Je mozné, ze kvalita a mnozstvi
spermii ve spermatu nebude vlivem zakladniho onemocnéni
dostacujici. Moznost poceti ,,ve zkumavce® se pak snizuje. U pacientt
ve velmi §patném stavu na zac¢atku onemocnéni neni obvykle mozné
odbér spermatu provést.

Hormondlni poruchy

V souvislosti s 1é¢bou ALL muize dojit ke sniZeni funkce Stitné Zldzy. Tento
stav byva doprovazen tnavou, svalovou slabosti, poruchami koncentra-
ce a paméti, zimomfivosti, sklonem k zacpé. Mize vyzadovat podavani
hormont $titné zlazy v tabletach.
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Jako dalsi komplikace chemoterapie se mtize objevit drivéjsi ndstup me-
nopauzy. Mezi jeho projevy patii ptiznaky, které jsou typické pro postme-
nopauzalni obdobi: navaly, suchost klize a sliznic a snizeni sexualniho
libida. Zacatek téchto obtizi mize byt nahly. Pokud tyto pfiznaky za-
znamenate, nevahejte se obratit na svého gynekologa, nebot hormondlni
substituc¢ni 1é¢ba miize vést k jejich vymizeni, nebo alespon zmirnéni.

Dlouhodobé nezadouct ucinky kortikosteroidi

V pfipadé nutnosti dlouhodobého podavani byt i malych davek korti-
kosteroidi jsou nezadouci ucinky téchto 1éki casté. Objevuje se vzestup
hmotnosti, sklon k zadrzovani tekutin a vzniku otokd, zvysuje se riziko
vzniku Sedého zakalu a infek¢nich komplikaci. Nékteii pacienti mohou
byt postizeni osteonekrézou (odumrt kostni tkané v oblasti kloubi)
ky¢le, ramene nebo jinych kloubd.

Druhotné nddorové onemocnéni (izv. sekunddrni malignity)

Jedna se nadorova onemocnéni, ktera vznikaji s odstupem nékolika let,
nékdy i desitek let, po podani chemoterapie. Mlze se jednat o nadory
ledvin, jater, plic, tlustého stfeva, mozku a jiné. Rozvoj téchto nadoro-
vych onemocnéni je vSak pomérné vzacny.

e Zdravy Zivotni styl

Racionalni strava a pravidelny télesny pohyb urychluji regeneraci téla
i duse nejen po terapii ALL. Je znamo, ze lidé¢, ktefi dodrzuji vSeobec-
né znamé zasady zdravého zivotniho stylu, jsou Stastnéjsi a tspésnéjsi
v osobnim i profesnim zivote.

Obecné se doporucuje:

= Pravidelnd aerobni fyzicka aktivita.

= Pravidelnd racionalni strava s dostatkem ovoce a zeleniny.
= Stfidmé konzumace alkoholickych napoji.

= Nekourit.

Navrat do bézného aktivniho zZivota mize byt i po tspésné 1écbé ALL
pro mnoho lidi obtizny. Mezi objektivni divody patfi zmény chutového
vnimani potravy, zvyseni télesné hmotnosti béhem terapie, zmény télesné
kompozice a jiné. Tyto problémy jsou navic umocnény vznikem dusev-
nich poruch, jako je deprese ¢i vyrazna tzkostlivost a sebepozorovani.

Zmény chutového vnimani byvaji prechodné. V pripadé tézkého
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nechutenstvi je mozno konzultovat moznosti podpory chuti k jidlu s od-
borniky na vyzivu. Mezi moznosti nutricni podpory patii napiiklad tzv.
»sipping®, tekutd ¢i kasovita plnohodnotna strava prodavana v 1ékarnach.
Pokud nevite, jak zacit, proberte to se svym lékafem, ktery vam rad do-
poruci vhodné aktivity. Prvni krok byva obvykle ten nejtézsi.

Sport a zdravy zivotni styl zlepsuji vasi fyzickou i psychickou odolnost:
v Zlep$uji vykonnost srdce a krevniho obéhu.

v' Zvysuji svalovou hmotnost, snizuji mnozstvi tuku v téle.

v' Snizuji pocit Unavy.

v Potlacuji depresi a pocity tzkosti.

e Psychologické a socialni aspekty

Vyrovnani se s onemocnénim po sdéleni diagnézy je velmi naro¢nym, ale
pro dalsi spolupraci zasadnim procesem. U kazdého jedince je toto ob-
dobi riizné¢ dlouhé. Kone¢nym vysledkem tohoto procesu je v idealnim
pripadé smifeni se se skutecnosti, ze nemocny ma zavazné onkologické
onemocnéni. Ne vSichni pacienti vSak ke stavu vyrovnanosti s nemoci
dospéji. Nemoc i lécba jsou pro pacienty velkou zatézi. Pro dobré psy-
chické zvladani nemoci pacienti ¢asto musi zménit sviij postoj k zZivotu.
Bylo opakované potvrzeno, ze existuji Ctyfi zakladni faktory, které pfi-
spivaji ke spokojenosti pacientt:

o Akceptace diagndzy, coz je podminka spoluprace, nebo alespon sna-
$eni lékarskych opatfeni.

o Akceptace pomoci, vétsi zavislosti na oSetfujicim personalu a blizkych.
Tento postoj byva obtiznéjsi pro lidi, ktefi postavili védomi své hod-
noty na vykonu a nezavislosti na ostatnich.

e Vyrovnani se se stresem a emo¢nim rozrusenim, které doprovazeji sdé-
leni diagnézy. Pacienti prozivaji mnoho intenzivnich emoci jako je
strach, tizkost, nadéje, bezmoc, zlost, hnév, radost, smutek. Tyto emo-
ce je dobré zpracovat, tedy vyjadrit. Symbolicky vyjadiuje vztah téla
a emoci véta: ,,Kdyz neplac¢ou o¢i, pla¢ou organy.“ V situaci velkého
emocniho vypéti vétSinou pomaha osobni rozhovor s blizkym ¢lové-
kem. Dalsi moznosti je vyuzit nabidku profesionalni psychologické
nebo duchovni péce.

e Zit s nemoci, naudit se o nemoci hovofit, spolurozhodovat o préibé¢hu
léceni, zaclenit 1éCebna opatieni (chemoterapii, radioterapii) do kazdo-
denniho zivota. Pacient se musi vyrovnat se zménénym sebeobrazem,
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snaset mnoho télesnych obtizi. K tomu si potfebuje zachovat jistou
miru kontroly. K prekondni takovych tézkosti pomaha aktivni postoj.
Pacienti si mohou odpovédét na nasledujici otazky: Fakou Zivotni vyzou
pro mé onemocnéni prestavuje?” Co pro sebe mohu a chei udélat? Co potiebuji
od okoli? Co dava mému Zivotu smysl?

Pomérné mnoho pacientdl upada po pocatecnim Soku do dlouhodobé
deprese. Deprese je onemocnéni, kdy se pacient prestane zajimat o to,
co se déje v jeho okoli, na nic¢em mu nezalezi a ¢asto chce zemrit. Lékar
by pfi pravidelnych ambulantnich kontrolach mél tento stav rozpoznat.
Je potteba si uvédomit, ze nemocny neni schopen zvladnout tento stav
sam a potfebuje odbornou pomoc psychologickou, v nékterych ptipa-
dech dokonce psychiatrickou. Soucasti 1é¢by deprese je ¢asto podavani
antidepresivnich 1ékti. Na kazdém pracovisti je vam k dispozici klinicky
psycholog, ktery vam a vasim pribuznym pomiiZze nejen v pocatecnim
tézkém obdobi, ale také pii prekonavani riznych prekazek v pritbéhu
lécby.

Pocitejte s tim, ze po dobu intenzivni 1écby ALL, ktera trva v idealnim
ptipadé¢ asi jeden rok, budete vyfazeni z pracovniho procesu. Po tuto
dobu vam bude pfiznan invalidni diichod. Prosim zeptejte se na moz-
nosti pomoci vyfizeni pracovni neschopnosti a invalidniho diichodu
vaseho lékare.

Vérime, Ze vam tato brozura prinesla mnoho cennych a dilezitych
informaci. VSichni se budeme snazit, aby vase 1écba probihala bez
vétsich komplikaci a na vysoké odborné tirovni, a mohli jste se tak
opét brzy vratit do aktivniho Zivota.
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Kapitola 11
Slovnicek pojmu a dalsi uzite¢né informace

Aferéza — proces sbéru krvetvornych kmenovych buné¢k z periferni krve
v pfistroji zvaném separator; jde o nejbéznéjsi metodu zisku kmeno-
vych bunék pred transplantaci kostni dfené.

Alaninaminotransferaza (ALT) - jaterni enzym, jeho aktivita v plazmé
odrazi funkci jater.

Albumin - hlavni bilkovina lidské krve.

ALL - akutni lymfoblastova leukémie.

Alogenni transplantace — prevod tkané od jednoho clovéka (darce)
do jiného clovéka (ptijemce).

Alopecie — prechodna ztrata vlasti, jde o vedlejsi i¢inek chemoterapie.

Alternativni terapie — jina, nahradni terapie.

AML - akutni myeloidni leukémie.

Analgetika — 1éky potlacujici bolest.

Anémie — chudokrevnost (snizend koncentrace krevniho barviva v Cer-
venych krvinkach).

Anorexie - ztrata chuti k jidlu.

Antibiotikum - 1ék nicici bakterie.

Antiemetikum — 1ék potlacuji pocit na zvraceni (tzv. nauzeu) a zvraceni.

Antimykotikum - 1ék proti kvasinkové a plisniové infekci.

Aplazie — vymizeni normalni krvetvorby v kostni dfeni, prechodné
k nému dochézi po podané intenzivni chemoterapii.

ARDS - akutni syndrom dechové tisné, jde o zavazné onemocnéni plic, kte-
ré byva reakci na tézké nemoci dychaciho tstroji ¢i na celkové stavy (Sok).

Aspartataminotransferaza (AST) — druhy z jaternich enzymd, jehoz
plazmaticka aktivita odrazi funkci jater a miru poskozeni jaternich
bunck

Atypicky — zvlastni, neobvykly.

Autologni transplantace — pfevod dfive odebrané vlastni tkané nazpét
stejnému clovéku.

Bazofilni granulocyt (bazofil) - jeden z typt bilych krvinek.

Bilirubin - zlucové barvivo.

Blast — nevyzrala krevni bunka.

B-lymfocyty — jeden z druht bilych krvinek, jsou odpovédné za tvorbu
protilatek.
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Celkova anestezie — uvedeni nemocného do umélého spanku za ticelem
zamezeni vnimani bolesti z operacniho zakroku.

Celkova bilkovina (CB) — hodnota bilkovin v krvi.

Centralni Zilni katétr — ohebna hadicka se dvéma nebo tfemi vstupy
zavadéna do tlusté zily (obvykle kr¢ni, podklickové nebo stehenni zily)
potiebna k podavani chemoterapie, transfazi, antibiotik a dalsich 1éku.

CLL - chronickd lymfaticka leukémie.

CML - chronicka myeloidni leukémie.

C reaktivni protein (CRP) - bilkovina v krvi, ktera se pouziva k sledo-
vani aktivity zanétu v téle.

CT - vySetfeni pocitacovou tomografii; zobrazovaci metoda zalozena
na principu rentgenového zafeni schopna vytvorit dvourozmérné fezy
pozadované oblasti lidského téla. Pro zlepseni rozliSovaci schopnosti této
metody je nékdy nutné pred vlastnim vysetfenim vypit kontrastni latku
nebo ji podat do zily (nelze v ptipadé alergie na j6d). Z velkého mnozstvi
CT fezti Ize v pocitaci vytvofit trojrozmérny model konkrétnich organt.

Cyklosporin A - 1ék podavany pacientiim po alogenni transplantaci
s cilem zamezit vzniku reakce §tépu proti hostiteli.

Cytostatikum, cytostaticka lécba — latka tlumici rist a mnozeni bunék,
zejm. nddorovych tkani.

Cytotoxicky — jedovaty.

Dendritické buiiky - typ bilé krvinky, zprostfedkovavajici imunitni
reakce.

Deprese — duSevni stav skleslosti, skli¢enosti, nadmérny dlouhotrvajici
smutek casto nejasné priciny.

Diagnéza — urceni nemoci.

DNA - deoxyribonukleova kyselina.

Dusnost — namahavé a ztizené dychdni s pocitem dechové tisné ¢i ne-
dostatku vzduchu.

Echokardiografie (ECHO srdce) — neinvazivni metoda vyuzivajici ul-
trazvuku k zobrazeni srdec¢nich sini a komor, srde¢nich stén a chlopni
a k vySetfeni funk¢ni zdatnosti srdce; provadi se standardné pred po-
danim chemoterapie.

Ekchymézy — malé povrchové krvaceni do ktize.

Eozinofilni granulocyt (eozinofil) — jeden z typt bilych krvinek.

Erytrocyt — cervena krvinka obsahujici krevni barvivo hemoglobin, je-
hoz funkci je pfenos kysliku.

Extramedularni postiZeni — postizeni tkdni mimo kostni dfen.

Fertilita — plodnost.

Fokus — lozisko, ohnisko

Fosfat (P) - sil kyseliny fosforec¢né.
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Gastrointestinalni trakt — travici soustava.

Gen - dédicna vloha.

Geneticky kéd - predstavuje soubor pravidel, podle kterych se genetic-
ka informace ulozena v DNA (respektive RNA) prevadi na primdrni
strukturu bilkovin, tj. do pofadi aminokyselin v fetézci. Geneticky kéd
je univerzalni — stejny u vétSiny zivych organismt, pouze u nékolika
malo skupin a mitochondrii se vyskytuji drobné odchylky. Podoba
genetického kédu spolecna vétsiné zivych organismt se nazyva stan-
dardni geneticky kod.

Gastrointestinalni trakt (GIT) — zazivaci soustava, je slozena z organti
podilejicich se na pfijmu, zpracovani a vylucovani potravy.

Glukoéza - jednoduchy cukr.

Granulocyt — jeden z typt bilych krvinek.

Hematokrit — podil bunéénych slozek krve a krevni plazmy, vyjadieny
v procentech celkového objemu krve.

Hematologie — obor mediciny, nauka o krvi a krevnich chorobach.

Hematom — modfina, krevni podlitina.

Hemoglobin — krevni barvivo, jehoz funkci je prenos kysliku.

HLA - molekuly nachazejici se na povrchu bunék, které vyjadiuji miru
shody mezi osobami (darcem a pfijemcem pfi transplantaci); vySetre-
ni HLA molekul se provadi vzdy pti vybéru darce pred transplantaci
krvetvornych kmenovych bunék.

Hospic - je zdravotnické zafizeni, které slouzi k pobytu nevylécitelné
a téZce nemocnych osob a péci o né.

Hospitalizace — pobyt v nemocnici

Hyperleukocytéza — zvyseny pocet bilych krvinek.

Chemoterapie — protinadorova lécba cytostatiky, tedy latkami tlumicimi
rust a rozmnozovani bunék zejm. naddorovych tkani).

Chlorid (CI") - stl kyseliny chlorovodikové.

Chromosom - pentlicovity ttvar v bunééném jadru tvofeny deoxyribonu-
kleovou kyselinou a bilkovinami. Je nositelem genetické informace burky.

Imunofenotypizace — metoda studia bunc¢k zalozend na reakci protilatek
proti konkrétnim bilkovinam pritomnym na povrchu ¢i v cytoplasmé
bunky.

Imunoglobuliny - protilatky, které télu pomahaji bojovat s infekcemi.

Imunologie — obor mediciny studujici obranyschopnost organismu.

Individuélni - jednotlivy, osobity, zvlastni.

Indukéni 1écba — pocatecni 1écba s cilem dosahnout remise onemocnéni.

Infekéni fokus — infekéni lozisko (ohnisko).

Infiltrace — vnikani, prostoupeni, prosakovani.
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Informovany souhlas — pisemny souhlas pacienta s ur¢itou procedurou;
jeho podpisu pfedchazi pohovor s l1ékafem, béhem kterého je pacien-
tovi vysvétlen divod provadéného vykonu, technika jeho provedeni,
rizika i mozné alternativy.

Infize — podani roztoku nitrozilné (do zily).

Inhibitor tyrozinovych kinaz (TKI) - Iék branici aktivité enzymu tyro-
zinové kinazy; vyuzivan v 1é¢bé leukémii s filadelfskym chromosomem,
kde cilené znemoznuje déleni leukemickych bunék.

Intenzivni terapie — 1écba majici za cil dosazeni remise onemocnéni.

Interferovat — kiizit se, vzdjemné se prolinat.

Intrathékalni chemoterapie — chemoterapie podavana pfimo do cent-
ralniho nervového systému metodou lumbalni punkce.

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) - chorobné zmény véncitych (ko-
ronarnich) tepen vedouci k jejich ztzeni (jednou z forem ICHS je
infarkt myokardu).

Jaterni testy — soubor laboratornich vysetfeni krevniho vzorku, ktery
dovoluje posoudit funk¢ni zdatnost jater.

Kalcium (Ca) — vapnik.

Kalium (K) - draslik.

Karyotyp — analyza chromosomi bunék.

Klinicka studie — zkouska zaméfend na ovéfeni vyssi efektivity a bez-
pecnosti novych lé¢ebnych postupti ve srovnani s béznou 1é¢bou; k za-
fazeni do studie, a tim i moznosti byt lé¢en nejnovéjsimi lécebnymi
prostredky, je nutné podepsat informovany souhlas.

Komorbidity — soucasny vyskyt vice nemoci.

Konsolidac¢ni 1écba (postremisni 1é¢ba) — udrzovaci lécba, tato faze
1écby je zaméiena na zniceni tzv. rezidualni nemoci; jejim cilem je
zamezit relapsu.

Kontinualni — nepfetrzity.

Kostni dienn — tkan vyplnujici dienovou dutinu kosti, kterd je mistem
vzniku celé fady bunék, zejména krevnich elementti (bilych a cerve-
nych krvinek, krevnich desticek).

Kreatinin — vedlejsi produkt svalového energetického metabolismu;
v laboratornim vySetfeni odrazi funkci ledvin.

Krevni obraz (KO) - zakladni vysetfeni krve (zjistuje pfedevsim pocet Cer-
venych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek, mnozstvi hemoglobi-
nu, hematokrit, , dale pak n¢které dalsi parametry ¢ervenych krvinek aj.)

Krevni plasma - tekutd slozka krve.

Krevni transfiize — prevod krve z lé¢ebnych divodi.

Krvetvorba - slozity dé¢j, ktery zajiStuje tvorbu krevnich buné¢nych
komponenta.
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Krvetvorné kmenové bunky — zirode¢né burky, ze kterych vznikaji
vSechny burnky krevniho a imunitniho systému.

Kryokonzervace — metoda zmrazeni zivotaschopnych bunék pro je-
jich pozdéjsi vyuziti. Zmrazeni probihd postupnym ochlazovanim az
na teplotu =196 °C s pouzitim ochranného média. Zmrazené bunky
jsou uchovavany v tekutém dusiku.

Kurativni 1é¢ba — 1écba, jejimz cilem je vyléceni (odstranéni nemoci)

Kyselina mocova (KM) — konec¢ny produkt odbouravani nukleovych
kyselin (z kterych se sklddda DNA a RNA); v laboratornim vysetieni
stoupa pfi nadmérném rozpadu bunék (napf. leukemickych blasti
po zahdjeni 1écby).

Laktatdehydrogenéza (LD) - jeden z jaternich testi.

Leukémie — nadorové onemocnéni krve.

Leukocyt — bila krvinka, slouzi k obrané organismu proti infekcim a ji-
nym Skodlivym vliviim.

Leukaferéza — pfistrojovy odbér jen vybrané krevni slozky, v tomto
ptipadé bilych krvinek.

Leukostaza — pii nadmérném poctu bilych krvinek v krvi dochazi k je-
jich shlukovani a tim ucpavani cév.

Lokalizace — urceni mista, polohy.

Lumbalni punkce — metoda odbéru malého mnozstvi mozkomisniho
moku (likvoru) k dal$imu vySetfeni a eventudlné téz aplikaci chemo-
terapie do centralniho nervového systému; vpich se vede mezi dvéma
obratli na irovni poslednich bedernich obratlti, provadi se u sediciho
nebo leziciho pacienta.

Lymfoblast — zhoubnd leukemicka bunka; nezralé stddium ve vyvoji
bilych krvinek, u ALL se nekontrolované mnozi.

Lymfocyt — typ bilé krvinky.

Magnézium (Mg) - hoicik.

Malignita — zhoubny nador.

Mikroorganismus — mikrob (napf. bakterie, vir, plisen).

Minimalni rezidudlni nemoc (MRN) - malé mnozstvi leukemickych
bunék, které ztstava v téle pacienta po 1écbé; jeji pfetrvavani po skon-
ceni 1écby je pricinou relapsu (navratu) onemocnéni.

Monocyt — jeden z typt bilych krvinek.

Monoklonalni protilatky — protilatky namirené proti jedinému konkrét-
nimu znaku na povrchu bunék. Produkty jediného klonu imunitnich
bunék. Lécebné vyuzitelné v ramci cilené 1é¢by (imunoterapie).

Mortalita — imrtnost (ukazatel poctu tmrti v poméru k poc¢tu obyvatel).

Mozkomi$ni mok - ¢ira a bezbarva télni tekutina, kterd obklopuje mo-
zek a michu.
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Mukositida — zanét sliznice zazivaciho traktu charakterizovany vysevem
malych puchyik (aft) v dutiné astni a stfevé vlivem snizeného poctu
bilych krvinek a chemoterapie; projevuje se bolesti pfi jidle a prajmy.

Mutace — zména, obmeéna, pfeména genetického materidlu v chromosomu.

Myelodysplasticky syndrom - jedna z nemoci kostni diené, ktera vede
k tbytku krvinek; miize se vyvinout do leukemie.

Myelogram — rozpocet buné¢nych elementti kostni diené (vysledek mi-
kroskopické analyzy natéru kostni dfen¢).

Myeloidni fada — rada krvetvornych bunék vznikajicich v kostni dfeni;
zahrnuje monocyty, dendritické bunky, neutrofily, bazofily, eozinofily
a zirné bunky

Natrium (Na) - sodik.

Nausea — pocit na zvraceni.

Nechutenstvi — odmitani pfijmu potravy.

Nespecifické — neurcité, nejasné.

Nespecifické priznaky — nejednoznacné priznaky.

Neutrofilni granulocyt — nejcastéjsi typ bilych krvinek; zabezpecuje
obranu organismu proti bakteriim a plisnim.

Neutropenie — nizky pocet neutrofilnich granulocytt v krvi.

Nitrozilné — do zily.

Obranyschopnost organismu — schopnost organismu branit se proti
infekcim.

Onkologie — obor zabyvajici se nadorovymi onemocnénimi, jejich pre-
venci, diagnostikou a lé¢bou.

Oportunni patogeny — mikroorganismy, které vyvolavaji onemocnéni
jen u oslabenych nemocnych.

Organismus — zivy jedinec.

ORL vySetieni — usni, nosni, kréni vySetieni.

Ortopantomogram (OPG) - rentgenologické vySetfeni zubi.

Ovarialni ochrana — ochrana vajec¢nikt

Paliativni 1écba — péce o nemocné, ktefi nereaguji na kurativni 1é¢bu,
cilem paliativni mediciny neni vylééeni nemocného, ale potlaceni ak-
tivity choroby a oddaleni progrese onemocnéni.

Parasanalni dutiny — vedlejsi dutiny nosni.

Parenteralni vyZiva — nitrozilni vyziva, kterd je podavana pacienttim,
jiz nejsou schopni udrzet dostate¢ny ptijem energie normalni stravou.

Patologicky — nezdravy.

Periferni krev — krev, ktera obih4 v cévach.

Petechie — drobné teckovité krvaceni do ktze ¢i sliznic.

Plicni recisté — ob¢h krve od srdce k plicim a zpét do srdce; zde se
do krve dostava kyslik.
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Postremisni 1écba (konsolida¢ni 1é¢ba) — udrzovaci 1écba, tato faze
lécby je zaméfena na zniceni zbyvajicich leukemickych bunek.

Posttransplantacni 1écba — péce v obdobi po transplantaci

Prednison — typ kortikoidu (hormonu ktry nadledvin), ktery je poda-
van pacientiim v 1écbé akutni lymfoblastické leukémie (zejména ve fazi
indukce).

Prekurzorové buniky — nezralé bunky, z nichz se vyvijeji zralé, funkcéné
plnohodnotné buriky.

Prevence — pfedchazeni (nemoci).

Preventivni vySetieni — vySetfeni majici za cil odhaleni choroby v cas-
ném, pocate¢nim stadiu.

Prognéza — predpovéd, odhad dalsiho vyvoje.

Progrese — sifeni, rist, zhorSeni nemoci.

Promyelocyt — jeden z typt bilych krvinek.

Prutokova cytometrie — metoda, ktera umoznuje pomoci laseru a elek-
trického pole zjistovat pritomnost nejriiznéjsich znakd na povrchu
nebo uvnitt bunék (viz téz imunofenotypizace).

Punkce - vpich, nabodnuti orgdnu nebo télni dutiny k diagnostickym
(zjistovacim) nebo lécebnym tceltim.

Radioterapie — 1écba pomoci ozafovani ionizujicim zarenim.

Regenerace — obnoveni, znovuvytvoieni, uvedeni do ptivodniho stavu.

Reindukéni 1écba — opakovana indukeni 1é¢ba podavana s cilem dosah-
nout remise onemocnéni.

Relaps — nové vzplanuti nemoci.

Remise — obdobi bez znamek onemocnéni po tspésné 1é¢bé, kdy pacient
jiz netrpi zadnymi pfiznaky

Rezistentni — neodpovidajici na lécbu.

RNA - ribonukleova kyselina.

RTG - rentgenové vySetfeni.

Sanace - uzdraveni, vyléceni.

Sekundarni - druhotny.

Sonografie — vySetfeni ultrazvukem.

Sternalni punkce — metoda ziskani nékolika mililitri dfenové krve (krve
z dfenové dutiny kosti) z vpichu do hrudni kosti (alternativni pristup
je ze zadniho vybézku lopaty kosti kycelni); provadi se v lokalnim
znecitlivéni.

Symptomaticka lécba — sméfuje na potlacovani doprovodnych ptiznakt
nemoci; nema za cil jeji vyléceni.

Syndrom - soubor pfiznaki, ktery charakterizuje urcitou nemoc.

Terapie — 1écba.
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T-lymfocyty — jeden z druht bilych krvinek, tcastnici se v systému bu-
nécné obranyschopnosti.

Toxicky — jedovaty.

Transformace — pfemeéna.

Translokace — premistovani genetického materialu mezi chromosomy
(vzacné i v ramci jednoho chromosomu).

Transplantace krvetvornych kmenovych bunék - zjednodusené
stransplantace kostni dfené®: spo¢iva v podani chemoterapie, ¢asto kom-
binované s celotélovym ozafenim, nasledované podanim krvetvornych
kmenovych buné¢k (bunc¢k odpovédnych za produkci krvinek, obecné
znamych jako ,kmenové burky®). Chemoterapie a radia¢ni 1é¢ba (oza-
fovani) maji za ukol zcela odstranit zhoubné bunky z organismu, popf.
snizit jejich pocet, soucasné vsak nici i zdravé krvetvorné bunky. Proto
je nezbytné po této fazi podat krvetvorné kmenové bunky, které maji
za ukol snizit toxicitu podané chemoterapie a zafeni na kostni dren
a zarucit jeji obnovu. Transplantace krvetvornych kmenovych bunék
neni chirurgicky vykon, pfipomina spiSe specialni krevni transfazi.

Transport — pienos.

Trepanobiopsie — metoda ziskani valecku kosti s kostni dfeni; provadi
se ze zadniho vybézku lopaty kosti kycelni; vykon se provadi v lokal-
nim znecitlivéni nebo v analgosedaci (v celkovém znecitlivéni s farma-
kologicky navozenym piechodnym lehkym dtlumem védomdi).

Trombocyty — krevni desticky, uplatnuji se pii stavéni krvaceni a tvorbé
krevni srazeniny (strupu).

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek krvi.

Trombokoncentrat — transfizni piipravek obsahujici krevni desticky.

Tyrozinova kinaza — enzym, ktery se ticastni pfenosu informaci z povr-
chu bunék do jadra a tim kupt. stimuluje bunécné déleni; jeho trvala
aktivace u fady nadord vede k nekontrolovanému mnozeni nadoro-
vych bunék.

Ultrazvuk — vysetfovaci metoda, ktera umoznuje zobrazit nékteré orga-
ny a tkané lidského téla pomoci ultrazvukovych vin.

Urea — mocovina; v laboratornim vysetteni odrazi funkci ledvin.

Zazivaci trakt — travici soustava.
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FYZIOLOGICKE HODNOTY LABORATORNICH TESTU

Krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytii

Parametr Fyziologické rozmezi

Leukocyty (WBC) [x 10°/1] 4-10

Erytrocyty (RBC) [x 10'2/1] muzi: 4,0-5,9; zeny: 3,8-5,4
Hemoglobin (HGB) [g/1] muzi: 130-176; zeny: 120-160
Hematokrit (HCT) [I/1] muzi: 0,39-0,51; zeny: 0,35-0,46
Trombocyty (PLT) [x 10%/1] 150-350

Neutrofily absolutné (NEU) [x 10%/1] 2-7

Neutrofily v % 50-70

Lymfocyty v % 20-40

Monocyty v % 2-12

Eozinofily v % 0-5

Bazofily v % 0-1
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Biochemicky rozbor krve

Parametr Fyziologické rozmezi

Natrium (Na) [mmol/1]
Kalium (K) [mmol/1]
Chloridy (CI) [mmol/1]
Kalcium (Ca) [mmol/1]
Magnézium (Mg) [mmol/1]
Fosfat (P) [mmol/1]

Urea [mmol/1]

Kreatinin (Kreat.) [pmol/I]

Bilirubin (Bi-celk.) [pmol/1]
Alaninaminotransferdza (ALT)

[pkat/1]
Aspartataminotransferaza (AST)

[pkat/1]
Gamaglutamyltrabsferaza (GGT)

[pkat/1]
Alkalicka fosfataza (ALP) [pkat/1]

Laktatdehydrogenaza (LD) [pkat/1]

Albumin [g/1]

Celkova bilkovina (CB) [g/1]
Kyselina mocova (KM) [pmol/1]
Glukéza [mmol/1]

C-reaktivni protein (CRP) [mg/1]

80

136-145

3,5-5,1

98-107

2,15-2,55

0,65-1,05

0,87-1,45

1,7-8,3

muzi: 62-115; zeny: 53-97
2-21

muzi: 0,17-0,85; zeny: 0,17-0,6
muzi: 0,17-0,85; zeny: 0,17-0,6

muzi: 0,13-1,02; zeny: 0,08-0,6
muzi: 0,67-2,15; zeny: 0,58-1,74
muzi: 2,25-3,75; zeny: 2,25-3,55
34-48

64-83

muzi: 202-417; zeny: 143-339
3,9-5,6

0-5
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Kapitola 12

Odkazy na dulezité a zajimavé stranky
na internetu

www.leukemia-cell.org

CELL je Ceska leukemicka skupina — pro Zivot (The CzEch Leukemia
Study Group - for Life).

CELL vznikla jako nezavisla dobrovolna iniciativa rznych pracovnikii
zabyvajicich se problematikou leukémii. Tato oblast je mimoradné siroka
a zdaleka nezahrnuje jen hematology. Na komplexni péci o nemocné
s leukémiemi a na vyzkumu v této oblasti se podileji 1ékafi riiznych od-
bornosti: patologové, mikrobiologové, molekularni biologové, psycholo-
gové a dalsi. Pro vSechny tyto odbornosti CELL piedstavuje spolecnou
platformu, jejimz cilem je zlep$eni péée o nemocné s leukemiemi v CR
a akcelerace vyzkumu v této oblasti.

www.hematology.cz
Stranky ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP

www.leukemia-net.org
Evropska leukemicka sit. Pracovni skupina evropskych hematologti, kte-
ra se podili na tvorbé postupti pro diagnostiku a 1é¢bu leukémii.

Hematologickd pracovisté v CR:

www. uhkt.cz
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

www. fnbrno.cz/ihok
Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno

www.fnkv.cz/interni-hematologicka-klinika-uvod.php
Interni hematologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

www.hematologie-onkologie.cz
Hematologicko-onkologické oddéleni FN Plzen
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www.fnhk.cz/int-2h
IV. interni hematologicka klinika FN Hradec Kralové

www.fno.cz/klinika-hematoonkologie/klinika-hematoonkologie-fno-a-if-ou
Klinika hematoonkologie FN Ostrava

www.fnol.cz/hemato-onkologicka-klinika 8.html
Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc

Registry ddrcti kostni diené v CR:

www.darujzivot.cz
Cesky registr darcti kostni dfené Praha

www.kostrnidren.cz/registr
Cesky narodni registr darcti kostni dfené v Plzni

Cizojazycné zdroje informaci:

www.leukemia-net.org
Evropsky LeukemiaNet (European LeukemiaNet )

WWwWw.hic.nig.gov/cancertopics/types/leukemia
www.cancer.gov/cancertopics/coping

Informacni internetové stranky Narodniho onkologického institutu
v USA (National Cancer Institute)

www.ehaweb.org
Evropska hematologicka spolec¢nost

www.ebmt.org
Evropska spolec¢nost pro transplantaci krvetvornych bunék

www.aehh.org
Spanélska spolec¢nost hematologie a hemoterapie

www.leukemia-lymphoma.org
Leukemicka a lymfomova spolecnost (Leukemia & Lymphoma Society)
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www.massgeneral.org/cancer
Massachussets General Hospital Cancer Center

www.leukaemie-hilfe.de
Némecka spolec¢nost pro pomoc pacientim s leukémii a lymfomy
(Deutsche Leukdamie— und Lymphombhilfe e. V.)

www.polg.pl
Polska leukemickd skupina (Polish Adult Leukemia Group)
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