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PREDMLUVA

Do svych 53 let jsem zila zdravym aktivnim Zivotem, meéla jsem svou
rodinu, zajimavou praci, par ptatel a konicka. V #{jnu 2010 jsem se po
asi mési¢nich nevyznamnych, ale pro meé prekvapivych pocitech anavy
a dusnosti dozvédéla, ze mam akutni myeloidni leukémii a ze dne na
den, bez predchoziho varovéni, jsem se ocitla na Interni hematologické
a onkologické klinice Fakultni nemocnice v Brné Bohunicich.

Nikdy diiv jsem si nedovedla predstavit, ze je mozné jen tak odejit

k lékati a uz se nevratit do zaméstnani, domu k roding, sbalit si svych
»par Svestek” a ocitnout se tvari v tvar nové realité. Presto se tak stalo.
Zvlastni bylo, Ze jsem nepocitila strach, spiSe nejistotu a obavy

z neznamého. Byla jsem zaskocend tim, Ze nevim, nezndm, netusim, jen
postupné prijimam nova fakta a skutecnosti. Leukémie? Co to je? Kde se
vzala? Proc¢ prave ja? Je to konec?...

Prirozenou cestou jsem se postupné smifovala se skutecnosti, Ze nemoc
je tady, Ze neznam pricinu a Ze prognoéza je nejistd. S virou a pokorou,

ze veci se déji prave tak, jak maji, jsem divérovala jak 1ékatam, tak sama
sobé. Informovala jsem se o vSem, co se se mnou délo, a pfijimala
veskerou lécbu a vSechny nezbytné terapeutické kroky, které vyvrcholily

transplantaci kostni dfené v kvétnu 2011.

Je fijen 2012 a ja jsem tady. Vim, ze mdm skvélou rodinu, plno dobrych
prétel, zacindm se zpatky vracet ke svym konickiim a okrajové se pokousim
zapojit i do své prace. Medicina dosahuje neuvétitelnych vysledki a stale
jsou zde lidé, ktefi nevahaji obétovat se pro zivot druhych. Zda se, Zze nékdo
mavl kouzelnym proutkem a dal mi sanci pfeskladat vse, co jsem doposud
povazovala za samoziejmé a ceho jsem si vlastné ani porddné nevazila.
Cekd mé jests velky kus prace, pfedevsim na sobé samé, ale té5fm se na ni.

Pokud meél ten ,reset” poslouzit k tomuto zjisténi, tak mél svij vyznam.

Marie Brandalikova



UvoD
Vézeni prételé,

do ruky se vam dostavd brozura, jejimz cilem je pomoci vdm pacientiim,
vas$im rodindm a blizkym lépe porozumét onemocnéni, které se nazyva
akutni myeloidni leukémie (AML). Jednd o vzdcné onemocnéni, o kterém
mezi lidmi koluji nepfesné informace, casto polopravdy ¢i Gplné
nepravdy. Vétsina pacienti se z tohoto dtvodu pfi sdéleni diagnézy citi
velmi nejisté, zmatené a zcela pfirozené casto propadé depresi. Prosim
vérte, Ze je to zcela normélni reakce. Nasim tikolem na zacatku
lécebného procesu je podat vam dostatek informaci o diagnéze, 1écbé

a komplikacich, které mtizou nastat, at uz béhem 1écby ¢i kdykoliv po
jejim ukonceni, a ubezpecit vas o nasem odhodléni provazet vas na
slozité cesté, ktera pred ndmi spolecné stoji. Moderni medicina 21. stoleti
je zalozena na partnerském vztahu pacienta a jeho blizkych s osetfujicim
lékatem a dalsim zdravotnickym persondlem. Pokud budete mit pocit, ze
je vdm néco nejasné, ¢i Ze nesouhlasite s navrhovanym postupem, dejte
to prosim védét ndm oSetfujicim lékaitim, abychom mohli spolecné najit
feseni, které bude pro vés to nejlepsi.

To, co vas pii sdéleni diagnézy akutni leukémie casto jako prvni
napadne, jsou otazky tykajici se prognézy onemocnéni. Velmi ¢asto
slychdme: ,Jakou mdm nadéji? Kolik mi zbyva ¢asu?* Odpovédi na tyto
otdzky jsou na zacatku velmi tézce zodpovéditelné. Kazdy ptipad je
unikétni a nelze srovnavat dva rizné pacienty s touto chorobou. Vétsi
jistotu v otdzce prognézy ndm muze pfinést az efekt prvni féze lécby, ale
i toto muze byt zavadéjici. Na vice, ¢i méné seriéznich internetovych
strankdch se mizete setkat s grafy pfeziti, ¢i pravdépodobnosti vyléceni
akutni myeloidni leukémie. Tyto grafy jsou pro prehlednost velmi
zjednodusené, a interpretace takovych grafti je proto pomeérné slozita.
Nejpresnéjsi informace o konkrétni prognéze vaseho onemocnéni vam
muze podat pouze vas osettujici 1ékat, ktery md nejvice informaci



o vasem zdravotnim stavu. Pokud informace o prognéze védét nechcete,
sdélte to prosim svému lékati, ktery jisté bude respektovat vase ptani.

Pfanim autort je, abyste po pfecteni této kratké brozury méli alespon
zakladni povédomi o tom, co je to akutni myeloidni leukémie, jak se 1éci
a jaké komplikace a potiZze miiZe s sebou toto onemocnéni pfinaset.
Rychlé rozpoznani a 1é¢ba nékterych akutnich potizi vzniklych

v domdcim prostfedi, zejména zvysenych télesnych teplot v obdobi po
chemoterapii, mize byt v nékterych pripadech az zZivot zachranujici.

Za kolektiv autora
Luk&s Semerdd, Jifina Prochézkova
a Zdenék Racil




ZAKLADNI INFORMACE O KRVI A KOSTNi DRENI

Krev je tvofena krevnimi

burtikami (¢ervené krvinky,

obr 1:

bilé krvinky a krevni desticky) SLOZEN{ KRVE

a plasmou. plasma 60%
krevni bunky 40%

Plasma

Plasma tvori tekuté prostiedi pro krevni burky. Je zluté barvy a plni
celou fadu dulezitych funkci, jako je boj proti infekcim, tvorba krevni
srazeniny pri poranéni a dalsi.

Cervené krvinky (erytrocyty)

Cervené krvinky jsou velmi malé buiiky, které obsahuji hemoglobin,
jehoz zdkladni funkci je prenos kysliku z plic do celého lidského
organismu. Poté, co ¢ervené krvinky odevzdaji kyslik ve tkdnich, dojde
k navazani odpadniho oxidu uhlicitého, ktery je pfendsen zpét do plic
a tam vydychdavan.

Pri poklesu hladiny hemoglobinu, respektive ¢ervenych krvinek, pod
fyziologickou mez hovofime o tzv. anémii.

Bilé krvinky (leukocyty)
Funkci bilych krvinek je boj proti infekcim. V krvi se nachazi nékolik
typu bilych krvinek:

Neutrofily (neutrofilni granulocyty)
Eosinofily (eosinofilni granulocyty)
Bazofily (bazofilni granulocyty)
Monocyty
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T-lymfocyty
B-lymfocyty

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

Krevni desticky (trombocyty)

Velmi malé elementy krve, které vytvari krevni sraZzeninu pfi poranéni
cévni stény. Zabranuji tak vykrvdceni. Nedostatek desticek v krvi se
oznacuje jako trombocytopenie. Pti poklesu pod hladinu 20 x 10%/1 roste
riziko spontdnniho krvédceni do ktize, z ddsni, z nosu, do moci, ¢i zivot

ohrozujiciho krvaceni do mozku apod.

LEKARSKY TERMIN PRO NizKY POCET URCITEHO TYPU KREVNICH BUNEK

Nizky pocet cervenych krvinek (erytrocytii) Anémie
Nizky pocet desticek (trombocyti) Trombocytopenie
Nizky pocet neutrofilnich granulocytt (neutrofili) Neutropenie

Kostni dfen

Jeden z nejvétsich organt lidského organismu, u dospélého clovéka vazi
jeden a pul az dva kilogramy. Je uloZena uvniti kosti. Jeji zdkladni funkci
je tvorba vSech typt krvinek. Denné zde ze zdrodecnych neboli kmenovych
buneék vznikaji miliardy a miliardy novych cervenych krvinek, bilych
krvinek a krevnich desticek, které nahrazuji postupné zanikajici staré

a poskozené krvinky v krevnim obéhu.
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LEUKEMIE - ONEMOCNENI KOSTNi DRENE

Leukémie je obecny nazev pro skupinu onemocnéni
kostni dfené, které jsou charakteristické nekontrolovanym
mnozenim naddorové zménénych krvetvornych bunék.

Ty se postupné z kostni dfené vyplavuji do krve. Ve své
podstaté se jedna o onkologické onemocnéni. Pri¢inou
této choroby jsou mutace (zmény) genu v krvetvornych
burnikach. Naprosta vétsina leukemickych bunék vychazi
ze zarodecnych bunék bilych krvinek. Jen malé skupina
onemocnéni vznikd ze zdrodecnych bunék cervenych
krvinek ¢i krevnich desticek. Leukemické bunky jsou
bunky funkéné neplnohodnotné, neplni funkci zdravych
krevnich bunék. Jejich obrovské mnozstvi navic postupné

utlacuje tvorbu normadlnich krvinek, jejichz pocet je tak

v dobé diagnézy vyznamné snizen.

Typy leukémii
Znalost ptesného typu leukémie je rozhodujici pro zhodnoceni prognézy
onemocnéni a vybér spravného typu lécby:

Pri diagndze nds zajima4, jestli se jedna o leukémii:
- Akutni nebo chronickou
- Myeloidni nebo lymfocytarni

Akutni nebo chronicka leukémie

V ptipadé akutni leukémie dochézi k nekontrolovanému mnozeni
nezralych zdrodecnych bunék kostni dfené, tzv. blasta. Blasty postupné
utlacuji tvorbu vSech krvinek a vyplavuji se do krve. Akutni leukémie
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vznika casto z plného zdravi béhem nékolika maélo tydnt, postupuje
velmi rychle a bez 1é¢by prezivd vétsina pacientd pouze nékolik tydnt
¢i malo meésica. Nekteré typy akutnich leukémii jsou dobte 1é¢ebné
ovlivnitelné a pacienti mohou byt vyléceni.

Leukemické bunky v pfipadé chronické leukémie sice vyzravaji

a vypadaji jako zralé krvinky, jejich zdkladni funkce jsou vsak poskozeny.
Tyto leukemické bunky pfezivaji déle nez zdravé bilé krvinky, hromadi
se v kostni dfeni a utlacuji normalni krvetvorbu. Pacienti dlouho nemaji
zadné potize, diagnéza je ¢asto ndhodnd pii vySetfeni krevniho obrazu.
Pacienti prezivaji bez 1écby i nékolik let. Lécebné se dafi ¢asto nemoc na
dlouhou dobu stabilizovat, oproti akutnim leukémiim je vSsak mensi
Sance na uplné vyléceni.

Myeloidni nebo lymfocytarni leukémie
Druhym rozhodujicim faktorem je typ zarodecné bunky, kterd se zméni
v leukemickou buriku.

V pripadé myeloidn{ leukémie je postizena zdrodecnd burika tzv. myeloidni
tady, ze které se u zdravého clovéka vyvijeji typy bilych krvinek
oznacované jako granulocyty a monocyty (eventualng dalsi). Radime

zde také vzacné ptipady, kdy je postizena zarodec¢na burika pro cervené
krvinky a krevni desticky.

Lymfocytarni leukémie se vyviji z odlisného typu bilych krvinek -
lymfocytl a jejich zdrodecnych bunék.

Na zdkladé vyse uvedeného rozdéleni mizeme zjednodusené leukémii
zatadit do jedné z téchto 4 hlavnich typt:

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) Akutni myeloidni leukémie (AML)

Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL)  Chronicka myeloidni leukémie (CML)

13



Akutni myeloidni leukémie (AML)

AML je onemocnéni, které vznikd nddorovou pfeménou zarodecnych
bunék myeloidni fady v kostni dfeni. Tyto nddoroveé zménéné zarodecné
buniky, oznacované jako blasty, se v kostni dfeni velmi rychle mnozi

a postupné se vyplavuji do krve. Tvorba normaélnich zralych krvinek

je vyrazné potlacena. Ve vzacnych piipadech se mohou blasty po urcité
jsou jétra, slezina, lymfatické uzliny, kize, mozek ¢i micha, zazivaci trakt
¢i varlata. V tomto piipadé pak hovofime o tzv. extrameduldrnim

postiZeni (postiZzeni tkdni mimo kostni dfen).

Rychlé mnozeni leukemickych bunék v kostni dfeni vede k dtlaku a snizeni
tvorby zdravych krvinek. Vysledkem je nizky pocet cervenych krvinek,
krevnich desti¢ek a zdravych bilych krvinek zejména neutrofila v krvi.
Naopak pocet vsech bilych krvinek pfi vysetteni krevniho obrazu byva
vétsinou zvyseny, protoze jsou zapocitany také leukemické bunky
(blasty), které se vyplavily do krve.

Jak vznika AML?

AML je nékdy nazyvdna jako tzv. onemocnéni genu. Vznika jako vysledek
vrozenych, ale zejména ziskanych zmén (mutaci) v genech (v DNA)
bunék. Vysledkem téchto mutaci je pfeména zdravé krvetvorné bunky

v buriku leukemickou.

Rizikové faktory AML

Je nutno podotknout, Ze ve vétsiné pripadi neni mozné zadny zfejmy
vyvolavajici faktor pro vznik AML identifikovat a zmény v genech
vznikaji zcela ndhodné. V literatufe jsou vsak popisovany nékteré
faktory, které riziko vzniku AML mohou zvySovat:

Benzen - opakovany kontakt s benzenem mize zvysit riziko rozvoje AML.

Pouziva se jako rozpoustédlo v primyslu, je pfitomen také v cigaretovém
koufi. Benzen poskozuje geny krvetvornych bunék.
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Predchozi protindadorova chemoterapie — u pacientt, ktefi v minulosti
podstoupili chemoterapii jiného nddorového onemocnéni, miaze béhem
nékolika let vzniknout tzv. sekundarni AML. Tento fakt ma opét souvislost

se schopnosti cytostatickych latek poskozovat genetickou informaci.

Radiac¢ni zafeni - lidé, ktefi v minulosti byly vystaveni radiacnimu zéfeni
(radioterapie nddorového onemocnéni, havarie jadernych zatizeni, apod.),
maji zvySené riziko rozvoje AML. Davky radiacniho zafeni pouzivané pfi
radioterapii nékterych nddorovych onemocnéni jsou v soucasné dobé
znacné redukovdny, riziko vzniku AML je proto minimdlni.

Nékterd onemocnéni krvetvorby - myelodysplasticky syndrom,
polycythemia vera, primdrni myelofibréza. U ¢asti pacientt s témito
chorobami muze dojit k progresi a pfechodu do AML.

Nékteré vzdacné vrozené stavy - Downuav syndrom, Fanconiho anémie,
ataxia teleangiectatica.

Prevence AML: Je mozné zabranit rozvoji AML?

Vétsina lidi, u kterych vznikne AML, nepfisla do styku s vyse uvedenymi
rizikovymi faktory. V naprosté vétsiné piipadt je tedy pficina leukémie
nezndmad. Z tohoto divodu nelze preventivnimi opatfenimi rozvoji AML
zabrénit.

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem, ktery je mozno ovlivnit, je koufeni.
Samoziejmé ne vsichni kutdci onemocni AML, je vSak statisticky
prokézéno, Ze riziko rozvoje AML je u kurakt vyssi. Navic kouteni je
vyznamnym rizikovym faktorem dalsich nddorovych onemocnéni.

Dodrzovani hygienickych norem v pracovnim prostredi, kde zaméstnanci
ptichézeji do styku s chemikaliemi, pfedevsim s benzenem, je dalsim
vyznamnym preventivnim opatfenim. Na druhé strané vétsina experta

se shoduje, Ze jen velmi malé procento pfipadi AML je zptisobeno
kontaktem s chemikaliemi.
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Vyskyt AML v populaci:

AML je nejcastéjsim typem akutni leukémie dospélé populace. Riziko
rozvoje AML se zvysuje s rostoucim vékem, jak ukazuje graf nize.
Nejcastéji se tedy s AML setkdvame u nemocnych ve véku nad 55-60 let.
AML je také ponékud castéjsi u muzi nez u Zen, divod vsak neni presné
zZnamy.

Graf 1: POCET NOVYCH PRIPADU AML ROCNE NA 100 000 OBYVATEL (Blood: Acute leukemia
incidence and patient survival among children and adults in the United States, 2001-2007)

25 A
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vék pacientt

AML a dédicnost

Prestoze vyskyt AML mize byt spojen s urcitym vrozenym deficitem

v oblasti gent zabezpecujicich opravy genetické informace, jednoznac¢na
dédicnost nebyla nikdy prokdzana. Vase déti tedy nemaji vétsi
pravdépodobnost, Ze onemocni AML.
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PRIZNAKY AML

Nespecifické celkové priznaky

(nékdy oznacované jako tzv. ,chiipkové priznaky“):

- Gnava

- nechutenstvi, ztrata télesné hmotnosti
- zvyseni télesné teploty

- vyrazné nocni poceni

Jedna se o nejcastéjsi pfiznaky akutni leukémie viibec. Pfedevsim
zvy$enou Gnavu pozoruje vét§ina pacientt s AML jiz nékolik mésici pfed
stanovenim diagnézy. Casto se viak témto piiznakiim nevénuje dostatek
pozornosti a pficina téchto potizi se ptikladd zvysené télesné i
psychické zatézi.

Pfiznaky zptisobené titlakem normalni krvetvorby mnozicimi
se leukemickymi bunkami:

Nedostatek cervenych krvinek (anémie) - projevuje se inavou, snizenou
vykonnosti, rychly zadychdvanim se pfi ndmaze (chtize do schodi),
busenim srdce, Selestem v usich, zdvrati a podobné.

Nedostatek funkénich bilych krvinek (neutropenie) - projevuje se ¢astymi
opakujicimi se infekcemi. Nemocni trpi velmi ¢asto tézkou anginou, zdnéty
hornich i dolnich cest dychacich, nosnich dutin, dutiny dstni, mocovymi
infekcemi. Tyto infekce nereaguji na antibiotickou 1écbu a velmi ¢asto se

vraci.

Nedostatek krevnich desticek (trombocytopenie) - projevuje se trvajicim,
nékdy velmi zdvaznym krvacenim z nosu nebo dédsni, dile krvacenim do
ktize (drobna teckovitd krvaceni — petechie az rozsdhlé kozni podlitiny -
hematomy), vyraznym gynekologickym krvacenim a podobné.
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Ptiznaky zptisobené vysokym poctem leukemickych bunék

v krvi (tzv. syndrom leukostazy):

Zvlasté u tzv. hyperleukocytarnich AML, kdy pocet leukemickych bunék
v krvi presahuje 100 tisic v 1 mikrolitru krve, miiZe tento obrovsky pocet
bunék zplisobit obtiznou prichodnost krve malymi cévami. To vede

k nedostatecnému zasobeni takto postizenych tkani kyslikem a dalsimi
zivinami a poruseni funkce piislusnych organu. Nejcastéji dochédzi

k leukostaze v plicich, coz se projevuje dusnosti. Postizeni mozku se projevi
bolesti hlavy, slabosti na jednu stranu téla, zavrati, ¢i poruchami zraku.

Zakladem 1écby syndromu leukostazy je leukaferéza. Principem
leukaferézy je oddéleni leukemickych bunék z krve specialnim pristrojem
(tzv. separatorem krevnich bunék) a ndsledné jejich odstranéni z krve
pacienta.

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

Projevem tohoto stavu mize byt zvétseni a bolestivost bficha v disledku
infiltrace jater a sleziny. Infiltrace ktize leukemickymi bunkami se projevuje
jako atypicka postupné se zvétsujici nesvédiva vyrazka. Ve vzacnych
piipadech dochézi také k infiltraci lymfatickych uzlin, v takovém piipadé
si muzete nahmatat zvétsené tuhé uzliny na krku, v podpazi ¢i v tfislech.
Zvlasté u nékterych typtt AML na zacatku diagnézy dochdazi k infiltraci
désni, ktera se projevuje jejich zbytnénim.
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JAK JE AML DIAGNOSTIKOVANA

Vysetfeni, kterd potvrdi diagnézu a typ leukémie:
- Krevni obraz

- VySetieni vzorku kostni dfené

Krevni obraz:

Prvnim krokem pfi podezfeni na diagnézu AML je vysetieni krevniho
obrazu s diferencidlnim rozpoctem bilych krvinek. Stanovuje se pocet

a typ cervenych a bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Pro diagn6zu AML
je typickd anémie, tedy nizkd koncentrace ¢erveného krevniho barviva
hemoglobinu, zptisobend nizkym poctem cervenych krvinek. Soucasné
je typicky nachdzen nizky pocet krevnich desticek. Celkovy pocet bilych
krvinek byva rtzny. Nejcastéji je zvySeny, ale mtze byt i normdlni nebo
dokonce snizeny. Typickym ndlezem je vSak pfitomnost nezralych
leukemickych bunék (blasti). Diagnéza AML je nasledné potvrzena
vySetfenim kostni dfené.

Vysetteni krevniho obrazu se provadi pravidelné v pribéhu lécby

a v ramci pravidelnych kontrolnich ambulantnich navstév pro posouzeni
nutnosti podani transfize ¢ervenych krvinek ¢i desticek a zachyceni
pripadného navratu (relapsu) AML po ukonceni 1écby.

Vysetieni kostni dfené:

V hematologii nepostradatelné vysetfeni, které se u nemocnych s AML
provadi v lokalnim umrtveni, nejcastéji vpichem (punkci) do hrudni kosti
pomoci specidlni punkéni jehly. Tento zédkrok se oznacuje jako sternalni
punkce. Pouze vyjimecné se u nemocnych s AML odebird ,vétsi“ vzorek
kostni dfené z lopaty kosti kycelni (zdkrok se nazyva trepanobiopsie).
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Obr. 2: STERNALNI PUNKCE (Obrézek poskytla Katarina Kurakova, DiS.)
- vy

..

Ziskany vzorek kostni dfené se nasledné odesild na celou fadu

laboratornich vysetieni.

Zakladnim vysetfenim kostni dfené je mikroskopickd analyza natéru
dferiové krve (ziskané sterndlni punkci) na sklicku. V laboratofi je
hodnocen pocet a charakter jednotlivych bunék a vysledkem je popis,
ktery se oznacuje jako tzv. myelogram. Diagnéza AML je potvrzena pfi
pritomnosti vice nez 20 % nezralych blastti v kostni dfeni. Pro srovndni
u zdravého clovéka se nachdzi v kostni dfeni méné nez 5 % blastt.

U nékterych geneticky pfesné definovanych skupin AML neni dosazenfi
20% zastoupeni blasti v kostni dfeni podminkou pro stanoveni diagnézy.

Druhym vySetfenim kostni dfené nezbytnym pro stanoveni diagnézy
AML je tzv. vysetieni pritokovou cytometrii. Jedna se o metodu, ktera
umozni zjistovat pritomnost nejriznéjsich znakt na povrchu nebo uvnitt
krvinek. Toto vysSetfeni ndm ve spornych pfipadech dokdze s velkou
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Obr. 3: MIKROSKOPICKY OBRAZ KOSTNI DRENE ZDRAVEHO CLOVEKA
(Obrazek poskytla MUDr. Alena Bulikova, Ph.D.)

Obr. 4: MIKROSKOPICKY OBRAZ KOSTNI DRENE POSTIZENE AKUTN{ MYELOIDNI LEUKEMIi
(Obrézek poskytla MUDr. Alena Bulikova, Ph.D.) - buriky s velkymi fialovymi jadry a tenkym modrym
lemem okolo jsou leukemické blasty
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presnosti odlisit akutni myeloidni leukémii od akutni lymfoblastické
leukémie a pomiize urcit typ AML. Podobné i po skonceni 1écby dokéze
s velkou pfesnosti odli$it normaln{ blasty od zbytkovych leukemickych
blasti (vySetfeni tzv. minimdlni rezidualni nemoci).

VySetfeni, ktera urci rizikovou skupinu a prognézu AML
Cytogenetické vysetieni a vysetieni FISH:

Vysetfeni, kterd zkoumaji pocetni a strukturni zmény chromosomi
(bunécna struktura v jadfe bunék, ve které je uloZzena genetickd informace)
v leukemickych bunkach, které jsou spojeny s lepsi ¢i horsi prognézou
onemocnéni. Vysledky téchto vysetfeni umoznuji nemocné rozdélit do ti{
prognostickych skupin. U kazdé z téchto skupin volime jinou lé¢ebnou
strategii.

Obr. 5: VYSLEDEK CYTOGENETICKEHO VYSETRENI (Obrazek poskytla MVDr. Gabriela Vafikova)
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t(6;16)

Molekularneé genetické vysetient:

Studuje zmény v genech leukemickych bunék analyzou nukleovych
kyselin (DNA a RNA). Jde naptiklad o zmény (mutace) v genech
oznacovanych jako FLT3 nebo NPM1, ¢i abnormalni spojeni dvou gent
CBFB-MYH11, RUNX1-RUNX1T1, PMI-RARA. Tyto zmény jsou opét
spojeny s riznou rizikovosti daného pfipadu AML a umoziuji vybér

,1éCby §ité na miru“ pro kazdého pacienta.

Dalsi dilezita vySetfeni provadéna pred zahajenim 1écby
Dalsi vySetfeni ndm prindseji informaci o celkovém zdravotnim stavu
nemocného. Jsou rozhodujici pro volbu spravného lé¢ebného postupu.
Dilezité jsou zejména informace o funkci ledvin, jater a srdce. Déle

je nutné vyloucit lokalizované infekce (infek¢ni fokusy) v riznych
oblastech téla (v dutiné tstni, vedlejsich nosnich dutindch, mocovém

Gstroji a dalsich lokalizacich).
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Dalsi krevni testy

- VySetfeni funkce ledvin

- Jaterni testy

- VySetfeni funkce §titné zlazy
- Srazlivost krve

EKG

Slouzi k vylouceni nékterych chorob srdce.

Rentgenova a dalsi zobrazovaci vySetteni
Cilem téchto vysetteni je vylouceni infekce a zhodnoceni eventualni
pritomnosti mimodfenového postizeni jednotlivych organi leukémit:

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

- Ortopantomogram (OPG) - RTG zubi v horni a dolni celisti - slouzi
k vylouceni infekce v oblasti zubi a celisti.

- Ultrazvuk srdce (echokardiografie) — slouzi k vysSetreni srdec¢ni funkce
a vylouceni nékterych onemocnéni srdce. Snizena srdecni funkce je
vylucovacim kritériem nékterych zptisobu 1écby.

- Ultrazvuk bficha - slouzi k vylouceni infekce v dutiné brisni

a nepfimému posouzeni postiZzeni jater a sleziny leukémii.

Stomatologické (zubni) vySetfeni
Pfi podezieni na infekci v oblasti horni ¢i dolni celisti. V pfipadé nutnosti
se provadi extrakce (odstranéni) kazovych zubu.

ORL vySetfeni
Pfi podezieni na infekci v oblasti vedlejsich nosnich dutin, hltanu ¢i
hrtanu.

Gynekologické vysetieni u Zen

Slouzi k vylouceni zdroje infekce v oblasti pohlavnich organi. U zen
v reproduktivnim véku lze pfed zahdjenim lécby provést zastavu
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ovaridlniho a menstruacniho cyklu (vice viz ochrana fertility u Zeny)

s cilem omezit negativni vliv chemoterapie na funkci pohlavnich organu
a zabrénit zvySenym ztratdm krve menstruaci v obdobi vyrazného
poklesu krevnich desticek (trombocytopenie).
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KLASIFIKACE AML (PODSKUPINY AML)

Celosvétove se uzivaji dva klasifikacni systémy:
1. FAB klasifikace

2. WHO klasifikace

FAB klasifikace AML

V sedmdesétych letech 20. stoleti rozdélila
skupina francouzskych, americkych

a britskych expertd AML na 8 podtypd,
které jsou oznaceny M0 az M7. Tato
klasifikace je zaloZena na mikroskopickém
hodnoceni leukemickych bunék.

PODTYP POPIS

Mo

s minimalni myeloidni Minimalné diferencovand AML

diferenciaci

M1 V kostni dfeni prevladaji nezralé blasty,
myeloblasticka bez jen minimalni pocet vyvojoveé zralych bunék
vyzravani

M2 V kostni dfeni pfitomno velké mnozstvi nezralych
myeloblasticka myeloblastd, nékteré bunky vyzravaji ve zralé

s vyzravanim

leukocyty

M3 Charakteristickd pritomnosti translokace chromo-
promyelocytarni somu 15 a17

M4 Leukemické buriky mivaji translokaci nebo inverzi
myelomonocytarni chromosomu 16

M5 Leukemické buriky maji znaky vyvijejicich

monocytarni

se monocyti



Mé6 Leukemické buriky maji znaky vyvijejicich

erytrocytarni se erytrocyta

leukémie

M7 Leukemické bunky maji znaky vyvijejicich

megakaryocytarni se megakaryocytt (burniky davajici vznik krevnim
destickam)

Klasifikace AML dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
WHO klasifikace je novejsi systém, ktery na rozdil od FAB systému déli
AML nejen podle mikroskopického obrazu blastt, ale i na zdkladeé jejich

genetického profilu. Tento systém prinasi vice informaci o prognéze
jednotlivych podtypi AML.

A. AML S REKURENTNIMI GENETICKYMI ABNORMALITAMI

AML s translokaci chromosomu 8 a 21

AML s translokaci nebo inverzi chromosomu 16

AML se zménami chromosomu 11

Akutni promyelocytarni leukémie s translokaci chromosomi 15 a 17
AML s mutaci v NPM1 genu

AML s mutaci v CEBPA genu

B. AML S MULTILINEARNI DYSPLAZI{

AML vznikla z predchazejiciho myelodyslastického
¢i myeloproliferativniho syndromu

AML bez predchazejiciho myelodysplastického syndromu
C. AML SOUVISEJiCi S LECBOU

po lécbé alkylacnimi cytostatiky
po 1écbé ionizujicim zarenim

po lécbé inhibitory topoizomerazy II
D. MYELOIDNI SARKOM

E. AML BLIZE NESPECIFIKOVANA
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Rizikové skupiny AML

Cytogenetické a molekuldrné genetické vysetteni leukemickych bunék

s s

pravdépodobné dobie reagovat na chemoterapii, a naopak skupinu AML,

ktera bude pouhou chemoterapif spatné ovlivnitelna. Toto rozdéleni se

provadi na zdkladé zmén v chromosomech anebo v genech leukemickych

bunék a ma vyznam pro volbu lécebné strategie (jak bude zminéno

v kapitole o 1é¢bé AML).

RIZIKOVA SKUPINA

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoké riziko

30

ZMENY CHROMOSOMU

Translokace t(8;21)
Zmény chromosomu16 -
t(16;16) a inv(16)

Translokace t(9;11)
Normalni karyotyp =
zadné zmény

Delece casti nebo celého
chromosomu 5 nebo 7
Translokace t(6;9)
Inverze chromosomu 3
Komplexni karyotyp = 3
a vice chromosomalnich
zmeén

ZMENY V GENECH

RUNX1-RUNX1T1
CBFB-MYH11

Mutace NPM1
bez FLT3-ITD

Mutace CEBPA

MLLT3-MLL






LECBA AML

Jak bylo zminéno vyse, akutni myeloidni leukémie

neni jedno onemocnéni, jednad se o rtiznorodou skupinu
chorob, které maji rizny klinicky priabéh, odpoved

na lécbu a prognézu. Pti volbé vhodného lécebného
postupu je nutno zhodnotit nékolik faktort.

Faktory ovliviiujici vybér 1écby

- Typ AML.

- Vysledky cytogenetického a molekuldrné genetického vysetieni.

- Vék a pfitomnost dalsich pfidruzenych onemocnéni.

- Klinické riziko - je dané poctem blastd v krvi v dobé diagnézy
a uspésnosti indukéni 1écby, kterd je hodnocend poctem blastti v kostni
drfeni za 14-21 dni po zahdjeni lécby. Pacienti s vysokym poctem
leukemickych bunék v krvi v dobé diagndzy, stejné jako pacienti
s vyS$sim poctem blastli v kostni dfeni pfi zminéném ¢asném hodnoceni
efektu 1é¢by, maji vyssi riziko onemocnéndi.
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Lécba nemocnych ve véku do 60-65 let

V naprosté vétsiné ptipadu je zdkladem 1écby podavéni cytostatickych
latek, tzv. chemoterapie. Vzhledem k rychlému mnozeni leukemickych
blastti je velmi dilezité zahdjit lécbu co nejdiive. Cytostatika se podavaji
nejcastéji formou infaze do zily.

Obecneé plati, ze 1écba obvykle vyzaduje zavedeni centralniho zilniho
katétru. Jedna se o hadicku z ohebného materidlu, ktera se zavadi do
jedné z velkych zil (zpravidla kréni, podklickové, nebo stehenni), ktera
slouzi k poddvani vétsiny lécebnych pfipravki i k odbérim krve pro rizna
vySetfeni. Jen do centrdlni Zily lze podavat nékteré druhy chemoterapie,
koncentrované roztoky, umeélou vyzivu. Centralni katétr se zavadi

v mistnim znecitlivéni. Mivé vice konct (obvykle 2 nebo 3), a proto Ize
jeho prostrednictvim podat vice 1é¢iv (véetné transfiznich pripravki)
najednou. Zavedenim katétru je navic pacient usetien neprijemnosti
spojenych s opakovanym napichovanim perifernich zil (napf. na predlokti).

Lécba AML je rozdélena do 2 fazi:
¢ induk¢ni 1écba (zkracené ,indukce®)
* postremisni neboli konsolidac¢ni 1é¢ba (zkracené ,konsolidace®)

Indukéni 1écba

Cilem této prvni faze 1écby je odstranit leukemické bunky z krve a snizit
bunky nejsou pfi mikroskopickém vysetfeni v krvi patrné a mikroskopicky
rozpocet nezralych krevnich elementi v kostni dfeni je normélni, se
oznacuje jako tzv. kompletni remise onemocneéni. Ta je cilem indukcni
lécby.

Ve vétsine pripadt spociva indukce v podavani 2 cytostatickych latek:
cytosinarabinosidu (Ara-C) a 1éku ze skupiny antracyklini. Oba léky se
podavaji do zily ve formé infize. Ndzev této terapie je ,,3+7°, vychazi

z faktu, ze 1ék ze skupiny antracyklinti se podavé formou kratké infize
jednou za den pouze prvni ¢i posledni 3 dny cyklu a Ara-C je aplikovan
formou celodenni (24hodinové) infize po dobu 7 dni. Tato faze 1é¢by
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Obr. 7: CHEMOTERAPIE V INFUZI (Obrazek poskytla Katarina Kurakova, DiS.)

vyzaduje vzdy hospitalizaci, nebot komplikace indukéni terapie jsou
velmi casté. Ve vzdcnych pfipadech, kdy se leukemické burky siti do
centrdlniho nervového systému se podavaji cytostatické latky téz formou
tzv. lumbélni punkce do mozkomisniho moku. Pokud byste tento zdkrok
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ve vyjimecnych ptipadech méli podstoupit, osetiujici 1ékat vdm velmi
podrobné vysvétli postup provedeni.

Indukéni 1écba z velké casti , vycisti“ kostni dfen od leukemickych bunék,
zaroven vsak docasné utlumi zbytkovou krvetvorbu. Obdobi tézkého
utlumu kostni dfené trvd cca 3-4 tydny. Pacient je ohrozen komplikacemi,
o kterych bude hovoteno v dalsich kapitolach této brozury (Komplikace

a nezadouci ucinky lécby AML). Jednd se zejména o riziko infekce

a krvdceni.

Prvni zhodnoceni efektu indukéni 1é¢by (indukce) se provddi priblizné
14.-21. den po zahdjeni 1écby. V tomto obdobi se provadi sterndlni
punkce a hodnoti se pocet blastt v kostni dfeni. V pripadé pretrvavani
leukemickych blastt v kostni dfeni, tzn. pfi pfitomnosti vice nez 5 %
blastt s pfihlédnutim k celkové bunécnosti dfené, je efekt indukce
vyhodnocen jako nedostatecny a je nutné pristoupit k podédni dalsitho
cyklu chemoterapie tzv. reindukéni 1écbé (zkrdcené ,reindukci®, téz
,2druhé indukci“). Ve spornych ptipadech se sterndlni punkce opakuje.
Definitivni zhodnoceni efektu indukce se provede az po Gplné obnoveé
krvetvorby, kterd nastdva zpravidla 21.-35. den od zahdjeni chemoterapie.
Optimaln{ vysledek je obnova normélni bunécnosti kostni dfené s méné
nez 5% zastoupenim blastii. Uspésnost indukéni 16¢by je individudlni,
nelze ji predem presné odhadnout.

Postremisni neboli konsolidac¢ni 1écba

Zatimco induk¢ni 1é¢ba ma za cil dosazeni kompletni remise AML, cilem
postremisni lécby je dlouhodobé udrzeni kompletni remise a zabrdnéni
navratu onemocnéni. Po indukcni 1écébé preziva malé mnozstvi
leukemickych bunék v kostni dfeni. Po urcitou dobu tyto bunky ,spi”,
nemnozi se, maji vSak potencidl ristu a po rizné dlouhé dobé dochazi

k navratu, tzv. relapsu onemocnéni. Poddni konsolidacni 1écby je tedy
zdsadni a nelze ji vynechat.

V soucasnosti vyuzivime nékolik druhti postremisni 1écby. Vybér
spravného typu lécby je opét dan nekolika faktory:

- vékem pacienta

- pritomnosti dalsich komplikujicich onemocnéni
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- cytogenetickym a molekularné genetickym rizikem leukémie
- dostupnosti pfibuzného ¢i nepribuzného darce kostni drené

Postremisni lé¢ba mutze spocivat v:

1. Konsolidacni chemoterapii samotné

jedna se o podani vétsinou 3 az 4 cyklid intenzivni chemoterapie. Vlastni
chemoterapie se podavd za hospitalizace formou nitrozilnich infazi. Je
mozno volit z nékolika rezimi, nejcastéji se opét podava vyse zminény
cytosinarabinosid (Ara-C), a to ve velmi vysokych davkach (tzv. HIDAC)
nebo stfednich davkach (tzv. InterDAC, téz IDAC). V soucasné dobé je na
fadé pracovist po aplikaci chemoterapie nemocny propustén do ambulantni
péce. Ambulantni zpisob vyzaduje od nemocného i jeho rodiny velmi
uzkou spolupréci. Podobné jako po indukéni 1écbé dojde k vyraznému
dtlumu tvorby krvinek, nemocny musi pravidelné (vétsinou 2-3krat tydné)
dochéazet na ambulantni kontroly, kde mu jsou dle potteby podavany
transfize cervenych krvinek a krevnich desticek. Soucasné opét dochézi
k hlubokému poklesu zdravych bilych krvinek (neutrofili) k nulovym
hodnotam. Pacient je po tuto dobu ohrozen vznikem zavaznych
infekénich komplikaci.

Rodina nemocného musi zajistit, aby se nemocny v tomto kritickém
obdobi vyhnul kontaktu s infekénim prostredim (lidé nakazeni virézou,
plisné). Mezi nejcastéjsi komplikace po poddni konsolida¢ni chemoterapie
patii infekce, krvaceni a dalsi projevy toxicity 1écby (teploty nad 38,0 °C,
zimnice, tfesavka, kasel, dusnost, nemoznost prijimat tekutiny a potravu
pro zvraceni a prajmy, bolesti bficha, krvaceni). Pfi vzniku komplikaci,
zejména zvysenych télesnych teplot nad 38,0 °C, je treba neprodlené

(i v noc¢nich hodindch) telefonicky kontaktovat nebo pfimo navstivit
pracovisté, na kterém je nemocny lécen. U osob s nedostatkem krvinek
se mohou zivot ohrozujici stavy zejména infekce vyvijet velmi rychle

a uspéch lécby zdvisi na vcasném zahdjeni lécby. Vzhledem ke specialni
problematice a nebezpeci z prodlenti je tfeba se obracet pfimo na
hematologické pracoviste, které mé s fesenim téchto stavli zkusenosti.
Pri ambulantni kontrole v tomto obdobi je tfeba vzdy pocitat s tim, ze
nemocny muze byt odeslan k hospitalizaci. Alternativou je pfeklenuti
celého kritického obdobi v nemocnici.
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Toto obdobi dfefiového Gtlumu trva priblizné do 25.-30. dne od zahéjeni
podéni daného cyklu konsolida¢ni chemoterapie. Efekt 1écby je po kazdém
cyklu opét kontrolovan pomoci vysetfeni kostni dfené (sternadlni punkci).

2. Konsolida¢ni chemoterapii s naslednou autologni transplantaci
krvetvornych bunék (transplantace vlastnich krvetvornych bunék)

tato forma postremisni 1écby spociva v podani 2-3 cykld konsolidac¢ni
chemoterapie (opét nejcastéji vyse zminény rezim ,HiDAC®). Nasledné je
nemocnému odebrdna a zamrazena jeho vlastni kostni dfen. Odbér kostni
drené probihd za kratkodobé hospitalizace v celkové ¢i epiduralni anestezii.
Poté se s urcitym casovym odstupem poda vysokd ddvka chemoterapie,
ktera ma za cil znic¢it co mozna nejvétsi mnozstvi zbyvajicich leukemickych
bunék v kostni dreni. Bohuzel je natolik toxickd pro krvetvorbu, Ze bez
zpétného poddni drive odebranych vlastnich krvetvornych bunék by
nemuselo jiz dojit k obnoveni krvetvorby a normalizaci krevniho obrazu.

Odbeér kostni dené se nejcastéji provadi v kratkodobé anestézii z nékolika
vpicht do lopaty kosti kycelni. Celad procedura vyzaduje ptiblizné 3denni
hospitalizaci. Druhou, v této indikaci méné casto pouzivanou metodou
ziskani krvetvornych bunék je jejich vyplaveni do periferni krve pomoci
leukocytdrnich rstovych faktori (podavanych ve formé podkozni injekce)
a jejich nadsledny sbér pfistrojem, ktery se nazyva separator krevnich
bunék. Krvetvorné bunky odebrané prvnim ¢i druhym zptisobem se
zamrazi az do doby samotné transplantace.

3. Konsolidac¢ni chemoterapii s naslednou alogenni transplantaci

kostni dfené (transplantace krvetvornych bunék od pfibuzného nebo
nepiibuzného darce)

provadi se u nemocnych do 65 let véku, u nichz riziko plynouci z ndvratu
(relapsu) AML je vyssi, nez je riziko plynouci ze samotné alogenni
transplantace, tedy v pripadech, kdy je zfejmé, Ze samotna chemoterapie
nebude k vyléceni AML stacit. Transplantace kostni dfené se vzdy provadi
v obdobi kompletni remise onemocnéni navozené pfedchozi chemoterapii.
Pokud se pfedchozi chemoterapii nepodari snizit pocet blastt v kostni
dfeni pod 5 %, transplantaci kostni dfené neni mozné provést.
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Pred samotnou transplantaci je tfeba zhodnotit fyzicky i psychicky stav
nemocného. Komplikace v souvislosti s alogenni transplantaci jsou velmi
Casté, psychicka naroc¢nost potransplantacni péce je velmi vysoka.

Vybér pacientti je proto velmi pfisny. Zakladnim pfedpokladem moznosti
provedeni transplantace krvetvornych bunék je pfitomnost vhodného
pribuzného ¢i nepfibuzného darce kostni dfené. V prvni fadé testujeme
sourozence nemocného, zda jsou vhodnymi darci kostni dfené
(pravdépodobnost shody u sourozenct je 25 %). Teprve poté jsou hledédni
darci v ¢eskych i mezindrodnich registrech darct kostni dfené (vice také
brozura Transplantace kostni dfené).

I pti této formé postremisni 1écby je vétsinou poddna alespon jedna série
konsolida¢ni chemoterapie (opét vétsinou tzv. HIDAC). Pied transplantaci
je nutné velmi dikladné vyloucit a odstranit vSechny fokusy infekce,
znovu se hodnoti srdecni a plicni funkce. Pfed samotnou transplantaci
je mozno provést odbér vlastni kostni dfené nemocného za kratkodobé
hospitalizace, ktera se zamrazi a ponecha jako rezerva (tzv. back-up) pro
pripad, ze by z jakéhokoliv diivodt selhal odbér ¢i prevoz kostni dfené
od ptibuzného ¢i neptibuzného dérce.

Nasledné je provadéna vlastni transplantace. Prvni faze spociva v podani
tzv. ptipravného rezimu. Jedna se o podani velmi vysokych davek
chemoterapie, nékteré pripravné rezimy vyuzivaji celotélového ozareni
(radioterapii). Pfipravny rezim trva zpravidla 5-12 dni. Pacienti mohou
byt zpocatku hospitalizovani na standardnim oddéleni. Po pripravné fazi
nésleduje vlastni pfevod transplantdtu (kmenovych bunék krvetvorby),
ktery se provadi jiz na specialnim transplanta¢nim pokoji ¢i specializované
transplantacni jednotce.

Po transplantaci jsou pacienti do doby pfihojeni darcovského stépu -
tedy do doby, nez se zacnou v kostni dfeni opét tvorit zdravé krvinky —
vysoce ohrozeni infekénimi komplikacemi. Za ticelem snizeni rizika
vzniku téchto komplikaci jsou na transplantacnich jednotkdch pfijata
piisna rezimovd opatfeni zahrnujici omezeni navstév, specidlni upravu
vzduchu a stravy; specidlnimu rezimu podléh4 i zdravotnicky persondl.
Vse m4 za cil snizit riziko infekce na minimum. Pocitejte s tim, Ze doba
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hospitalizace za icelem transplantace kostni dfené trvd miniméalné

6 tydna a pfi vzniku komplikaci, které jsou pomeérné casté, i déle.

POUZIVANY TYP POSTREMISNI TERAPIE PODLE RIZIKOVE SKUPINY

RIZIKO AML

Nizké

Stredni

Vysoké

NEJCASTEJI POUZITA KONSOLIDACNI TERAPIE

Chemoterapie, popr. doplnéna
autologni transplantaci krvetvornych bunek.

Zalezi na dalsich faktorech, néktefi pacienti obdrzi
pouze chemoterapii, jini podstoupi alogenni transplan-
taci krvetvornych bunék.

Alogenni transplantace krvetvornych bunék
(pokud je dostupny darce).
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Lécba u starsich pacientti nad 65 let

S rostoucim vékem se zvysuje riziko rozvoje AML: az polovina pacientt
s novou diagné6zou AML je starsi 65 let. Tato skupina pacientt vzhledem
k omezenym rezervam organismu, castym pfidatnym onemocnénim
(napf. cukrovka, ischemickd choroba srde¢ni, onemocnéni plic a dalsi),
které postihuji funkce jednotlivych organti, nejsou schopni podstoupit
intenzivni 1écbu, kterd se pouziva u pacientd mladsich.

Pro spravny vybeér lécby je nutno zhodnotit celkovy zdravotni stav
organismu, funkci vétsiny organt lidského téla a na zdkladé tohoto
rozhodnout o jednom z téchto typt 1écby:

1. Intenzivni 1écba

jednd se o podani stejného typu indukcni a konsolida¢ni chemoterapie
jako u mladych pacientt. Je mozno ji vyuzit u pacienta ve velmi dobrém
klinickém stavu. V naprosté vétsiné ptipada se pouziva do 65 let véku
(spise vyjimecneé do 70 let). Cilem je obvykle vyléceni AML.

2. Paliativni lécba

poddvani nizkych davek chemoterapie, nejcastéji nizkych davek
cytosinarabinosidu ve formé podkoznich injekci (rezim se oznacuje jako
,<Jow dose Ara-C“, LD ARA-C). Cilem této terapie neni vyléceni pacienta,
ale potlaceni aktivity choroby na co mozna nejdelsi dobu a oddéleni
progrese onemocnéni. Uéinnost tohoto typu 1é¢by je individualni,

u nékterych pacienti pouze kratkodoba, miize vSak vést i k dosazeni

remise onemocnéni.

3. Symptomaticka lécba

cilem tohoto lécebného pristupu je tlumeni vsech potizi a komplikaci,
které s sebou nese progrese AML tak, aby bylo dosazeno co nejvyssi kvality
zivota. Je indikovdna u pacientd ve Spatném celkovém stavu, se zdvaznymi
anebo mnohocetnymi soubézné probihajicimi onemocnénimi. Soucasti
této lécby jsou pravidelné transfize cervenych krvinek a krevnich desticek
ambulantni cestou, v pfipadé velmi Spatného celkového stavu za
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hospitalizace. Na paliativné - symptomatickou terapii jsou v CR
specializovdny tzv. hospicova zafizeni a v nékterych nemocnicich také

-----

poskytne vés osetfujici hematolog.

4. Zatazeni do klinické studie (klinického hodnoceni nového léciva)
spociva v pravidelném podédvani novych latek, u nichz pfedchozi faze
klinickych zkousek prokédzaly tc¢innost v 1écbé AML. Pokud splnite
podminky pro zarazeni do nékteré z prave probihajicich klinickych
studii, bude vés o tom oSetfujici lékat informovat a icast ve studii vam
nabidne.
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Co kdyz AML neodpovida na lécbu?

V nékterych ptipadech se nemusi pomoci intenzivniho lécebného
piistupu (v¢etné vyuziti transplantace kostni dfené) podatit dosahnout
kompletni remise AML. V takovém pfipadé je nutno rozhodnout o dalsim
smétovani lécby. Moznosti je nékolik:

1. Intenzivni, tzv. zachranna lécba

jednd se o podani chemoterapie, ktera je slozena z jinych cytostatickych
latek, nez byly pouzity v pfedchozi 1é¢bé anebo z vysokych davek jiz dive
pouzitych 1ékd. Poté nasleduje alogenni transplantace krvetvornych
buneék, pokud je ji pacient schopen a pokud je k dispozici vhodny dérce
kostni dfené. Pro tdspéch transplantace je vSak velmi dilezité, aby choroba
nemocného alespon ¢astecné reagovala na zachrannou chemoterapii.

2. Paliativni lécba

u pacientt, ktefi by nezvlddli komplikace spojené s velmi intenzivni
zachrannou lécbou, a eventudlni naslednou alogenni transplantaci kostni
dfené, je po domluvé s nemocnym zvolen lécebny ptistup, pfi kterém se
nesnazime chorobu vylécit, ale pomoci malych ddavek chemoterapie bud
ve formé podkoznich injekci (nizké davky cytosinarabinosidu tzv. ,low
dose Ara-C*, zkrdcené LD Ara-C) anebo ve formé tablet (hydroxyurea,
Litalir) potlacovat aktivitu choroby a oddalit progresi choroby. Pti dalsi
progresi choroby pak prechazime na lé¢bu symptomatickou, ktera
spociva v pravidelné transfizi cervenych krvinek ¢i krevnich desticek.
Jak bylo zminéno vyse, cilem tohoto lé¢ebného ptistupu je tltumeni

vsech potizi a komplikaci, které s sebou nese progrese AML tak, aby bylo
dosazeno co nejvyssi kvality zavérecné faze zZivota. Na paliativni terapii
jsou v CR specializovany tzv. hospicové zafizeni a v nékterych nemocnicich

poskytne vés osetfujici hematolog.
3. Zarazeni do klinické studie (klinického hodnoceni nového 1éciva)

protoze relaps onemocnéni, zvlasté opakovany, nebo rezistentni na
zachrannou 1écbu je velice téZce 1é¢ebné ovlivnitelny, mize byt
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nemocnym Vv této situaci nabidnuto zatazeni do klinického hodnoceni
novych latek, které jsou jiz ve velmi pokrocilé fazi vyvoje. Diky této
terapii se mate moznost dostat k nejnovéjsi terapii. Pokud splnite
podminky pro zatazeni do nékteré z pravé probihajicich klinickych
studii, bude vés o tom oSetiujici 1ékat informovat a ticast ve studii vam
nabidne.
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Alternativni 1écba

Meéjte prosim na paméti, zZe vas osettujici lékat nezodpovida za 1écbu
nabizenou mimo zdravotnicka zafizeni. Pokud se rozhodnete vyuzit
moznosti alternativni 1é¢by, proberte to nejdrive se svym lékafem. Lékar
zcela urcité bude respektovat vase rozhodnuti, je vSak nutné vés také
upozornit na mozna tskali takové 1écby. Zejména preruseni intenzivni
lécby po dosazeni remise indukéni chemoterapii miva fatdlni nasledky
u pacientd, kteff by jinak méli dobrou sanci na vyléceni.

Hodnoceni vysledku 1écby

AML patii mezi obtiZzné 1éc¢itelnd nddorovd onemocnéni. Soucasny
pokrok v pozndni této svizelné choroby a nové metody lé¢by ndm vsak
umoziuji dosdhnout velmi dobrych tspéchti v 1é¢bé, ¢i dokonce tplného
vyléceni nékterych pacientt. Bohuzel u ¢asti nemocnych miuze dojit

k navratu onemocnéni. Takovou situaci nazyvame relaps.
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HODNOCEN/ VYSLEDKU LECBY AML

Aktivni choroba

Minimalni
rezidualni
nemoc (MRD)

Kompletni
remise

Kompletni
molekularni
remise

Relaps

V kostni dieni se po 1écbé nachdazi vice nez 5 %
patologickych blasti. Choroba je primarné
rezistentni na lécbu.

Mikroskopicky se v kostni dfeni zadné patologické
blasty nenachdzeji. Pomoci citlivych metod jako je
prutokova cytometrie nebo molekuldrné genetické
vySetfeni (PCR) je mozno zachytit zbytkové AML
burky v kostni dfeni.

Nepritomnost onemocnéni po lécbeé:
* Méné nez 5 % blasti v kostni dieni
* Normalni pocet cervenych a bilych krvinek
a krevnich desticek v periferni krvi
* Nepritomnost klinickych pfiznaka AML
I témi nejcitlivéjsimi (molekularné genetickymi)
metodami neprokazujeme pritomnost AML
v kostni dfeni.

Je oznaceni pro situaci, kdy po rtizné dlouhém
trvani remise (muze trvat nékolik malo tydnu az
nékolik let) dojde k opétovnému mnozeni blasti

v kostni dfeni a ndvratu onemocnéni. Priznaky
relapsu AML jsou stejné, jako pri prvotni diagnéze
choroby. Obecneé plati, ¢im déle trva remise
onemocnéni, tim je riziko relapsu mensi.
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KOMPLIKACE A NEZADOUCI UCINKY LECBY AML

Vétsina nezddoucich ucinkt lécby AML ma4 prechodny
charakter. Pozdni trvalé komplikace 1écby jsou popsdny

v kapitole ,Zivot s AML®. Nejvice rizikovym obdobim

pro rozvoj komplikaci je doba poddvani chemoterapie
a nekolik tydnt po ukonceni lécby. Specifickymi
komplikacemi jsou ohrozeni pacienti po alogenni
transplantaci kostni dfené. O téchto komplikacich se
podrobné dozvite ve specidlni brozufe pro pacienty po
transplantaci kostni drené.

Komplikace vznikajici v souvislosti s itlumem tvorby krvinek
v kostni dieni po podani chemoterapie

Chemoterapie pusobi na rychle se délici leukemické burky. Stejné tak
toxicky ptisobi na rychle se délici zdravé buiiky lidského organismu,

a to jsou zejména krvetvorné bunky kostni dfené, z nichz se tvori bilé
krvinky, cervené krvinky a krevni desticky. Po podani chemoterapie
dojde k dtlumu jejich tvorby, coz se klinicky projevuje jako:

Dusnost, inava, slabost, buseni srdce, zavraté

Vznikaji po chemoterapii nejcastéji prave v disledku nedostatku
¢ervenych krvinek, tzv. anémie. Nutno vsak jiz zde upozornit, Ze mohou
byt také projevem zavazné plicni infekce. Zdkladem lé¢by dusnosti
zpusobené poklesem poctu ¢ervenych krvinek v krvi je podani transfize
cervenych krvinek (tzv. ,erymasy“). Transftzi cervenych krvinek
podavame také v ptipadech, kdy pacient neméd pocit dusnosti ¢i jiné
potiZe, ale pocet cervenych krvinek je tak nizky, ze riziko vzniku vyse
uvedenych obtiZi mezi ambulantnimi kontrolami je velké.
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Krvaceni

Pfi poklesu poctu krevnich desticek v krvi pod urcitou mez se zvysuje
riziko krvaceni. Prvnimi pfiznaky poklesu poctu krevnich desticek mtze
byt opakované, tézce stavitelné krvaceni z nosu, krvaceni z ddsni, vznik
teckovitych krvdceni na ki dolnich a hornich koncetin (tzv. petéchit).
V tomto pfipadeé se jednd o mélo zdvazné krvaceni. Velmi zdvazné vsak
muze byt krvdceni do mozku, které se projevuje podobné jako mozkova
mrtvice. Zakladem lécby poklesu krevnich desticek je podédni transfize
krevnich desti¢ek (tzv. ,trombokoncentrati“). Trombokoncentraty
podavame bud preventivné pfi poklesu krevnich desticek v periferni krvi
pod 10-20 x 10%1, nebo terapeuticky pfi znamkach krvaceni.

Infekc¢ni komplikace

Na zacatku onemocnéni vlivem aktivity leukémie a ndsledné po poddni
chemoterapie dochazi na dobu nékolika tydnt k vyraznému poklesu
funkénich bilych krvinek v krvi, pfedevsim tzv. neutrofila. Neutrofily
jsou naprosto nezbytné pro ochranu pred bakteridlnimi a houbovymi
infekcemi. Jejich pokles muze byt a ¢asto byva doprovdzen rozvojem
infek¢nich komplikaci. Vyrazné narusend obranyschopnost lidského
organismu muze vést k situaci, kdy za normalnich okolnosti mélo
nebezpetné mikroorganismy (tzv. oportunni patogeny), které bézné
osidluji ktzi ¢i sttevo ¢lovéka nebo se bézné vyskytuji v prostfedi okolo
nas, jsou pivodcem zavaznych infekénich komplikaci.

Riziko vzniku infekce je dale zvyseno porusenim povrchu dychaciho

a predevsim zazivactho traktu chemoterapii. Povrch zazivaciho

a dychaciho traktu tvofi pfirozenou bariéru, ktera brani pronikani
mikroorganismt do téla. Pokud vsak dojde k jejimu poskozeni
chemoterapii je prunik i bézné se zde vyskytujicich mikroorganismu

do vnitfniho prostfedi ¢lovéka usnadnén. Tato situace pak u nemocného
se soucasnym nedostatkem neutrofild mtze vést k jiz zminéné zdvazné
infekéni komplikaci, ktera v tomto obdobi mize byt i Zivot ohroZzujici!
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Proto je dilezité vénovat velkou pozornost casnému rozpoznani
veskerych priznaku infekce. Je nutné mit na pameéti, ze béhem nékolika
maélo hodin nebo také desitek minut mohou mirné priznaky infekce
(zvysena teplota) pfechazet do velmi zdvaznych zZivot ohrozujicich situaci
(porucha védomi, pokles krevniho tlaku, nemétitelny srdec¢ni puls).

V ptipadeé, Ze v dobé poklesu neutrofilnich granulocyti (neutropenie) po
chemoterapii nebo v souvislosti s aktivitou AML zjistite zvysent teploty
nad 38,0 °C nebo se objevi zimnice, i tresavka, ¢i rychle se rozvijejici
celkovd slabost, je nutné ihned (i v nocnich hodindch) telefonicky
kontaktovat nebo rovnou navstivit zdravotnické zarizeni, kde se 1écite
(popt. zdravotnické zatizeni, na kterém jste se pfedem domluvili se svym
osetfujicim lékafem). Musi vam byt co nejdiive podana antibiotika

a infuzni roztoky k zavodnéni.

Pri zahdajeni 1écby, zvldsté pokud je vedena ambulantné, se prosim
peclivé informujte u vaseho osetiujictho hematologa o pfesném postupu
v téchto situacich. Méli byste znat telefonni ¢isla na pracovisté, kde se
lécite (vcéetné lékarské pohotovosti na téchto pracovistich pro ptipad
vikendu nebo nocnich hodin). Stejné tak byste méli pfesné znat adresu
zdravotnického zatizeni, které mate co nejdiive navstivit (mize se jednat
o pracovisté, kde se 1écite, ale také o interni ¢i hematologické oddéleni

v misté vaseho bydlisté).

Dalsi zndmky infekce, kterym je nutno vénovat zvysenou pozornost,
mohou byt kasel, ryma, bolesti hlavy, bolest v krku, paleni ¢i fezdni pfi
moceni, prijem. I v téchto pfipadech je nutno stav co nejdtive dosettit
a zahdjit antibiotickou lécbu. Proto pokud pozorujete tyto priznaky, co
nejdtive kontaktujte pracoviste, které ridi vasi 1écbu.
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Zakladni principy ochrany pred infekcemi v dobé neutropenie

1. Osobni hygiena

- pravidelné sprchovani

- Casté myti rukou

- ktzi pravidelné kontrolovat a promazavat hydratacnimi krémy

- nehty udrzovat cisté a kratké

- doporucujeme po dobu hospitalizace nenosit Zadné prstynky, ndusnice,
ndramky ¢i jiné ozdoby (z divodu prevence zavaznych infekci ktize,
ktera je v tomto obdobi velmi citlivd i na drobna poranéni, zapafeni,
otokti prstt apod.)

- péce o chrup (zuby si ¢istéte po kazdém jidle, zubnim kartdckem si také
jednou denné cistéte jazyk smérem od kofene ke Spicce, jakmile vase
bilé krvinky klesnou pod urcitou hodnotu (1,5 x 109/1), zacnete si
vyplachovat tsta desinfekénim roztokem - kloktadlem)

- doporucujeme pouzivat novy zubni kartacek s mékkymi syntetickymi
vlakny

2. Pohybovy rezim

- v obdobi neutropenie pti hospitalizaci pouZzivat pfi opusténi pokoje
Ustni rousku

- na pokoji nejsou dovoleny zivé kvétiny

- vyhybejte se prasnému prostiedi, seceni travy, praci se susenou travou
¢i rostlinami,

- minimalizujte kontakt se zvitaty

- vyhybejte se kontaktu s nachlazenymi lidmi, vyhybejte se mistim
s vysokou koncentraci lidi (méstskd hromadna doprava, supermarket,
kina, divadla a dalsi)

3. Dieta
- jezte v klidu, radéji vicekrat denné mensi porce, zvykejte pomalu
a dukladné, nespéchejte
- vyvarujte se drazdivych (pikantnich, kyselych nebo horkych) jidel
a napoju, davejte prednost mékkému jidlu
- v prubéhu celé 1écby pijte co nejvice tekutin - minimélné 2,5 | denné
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- v ptipadé zazivacich obtiZzi a nechutenstvi jezte vzdy jen tolik, kolik

vam vas organismus dovoli, pfemdhdni nemd vyznam a mtize

organismu jen uskodit a vyvolat dalsi zazivaci obtiZe (nezvladnete-li

zajistit dostatecny privod Zivin do organismu jidlem, naordinuje vam

lékat podani ¢ésti vyzivy nitrozilné cestou centrdlniho Zilniho katétru;

vzdy se jednd jen o pfechodné opatfent trvajici vétsinou jen nékolik dni

- v tabulce naleznete pfehled vhodnych a nevhodnych potravin pro

obdobi po chemoterapii, po obnoveni normélniho poctu bilych krvinek

jiz tato doporuceni neni nutné striktné dodrzovat
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POTRAVINA

MLEKO

MASO

UZENINY

RYBY

VEJCE

PECIVO

TUKY

ZELENINA

VHODNE

mléko oznacené UHT,
tavené syry, tvaroh, Termix,
platkové syry vakuove
balené

dobfte tepelné upravené

tepelné upravené, napf.
dusSena Sunka, dietni ¢i
drabezi salamy

vSechny druhy cerstvé,
mrazené i konzervované,

vzdy dobte tepelné upravené

dobfte tepelné zpracovana
(varend, smazena)

vSechny druhy, vzdy cerstvé

maslo, kvalitni oleje

vSe tepelné zpracované,
cerstvé pouze ty druhy, které
1ze dobfe omyt ¢i oloupat

NEVHODNE

Cerstvé nepasterizované
mléko, krajené syry, plisnové
syry (Niva, Hermelin),
vyrobky obohacené Zivymi
(jogurty s Zivymi kulturami)

podomaéacku uzené maso,
syrové maso, polotovary

salamy s plisni na obalu,
krajené salamy, susené
maso, pastiky

syrové, susené, uzené,
marinované

syrova, vejce na mekko

Spatné skladované
(v igelitovych obalech),
s obsahem seminek

domadci majonézy, kysana
smetana

zelenina konzervovana
kvasenim (zeli), vSe co nelze
dobfe omyt nebo oloupat



kompotované, dzemy, syrové susené ovoce, jahody,

OVOCE ovoce pouze to, které lze bortvky, tfesné, svestky,

dobie omyt nebo oloupat ofechy, mandle, burské
ofechy

balend voda, mineralni voda z domadci studny
balené vody, caj, rozpustna

NAPOJE kava, dZusy (napoje nepijte kofenéni jiz hotovych jidel
pfimo z originalniho obalu, (kofenéni pfed tepelnou
nutno je vypit max. do 6-12 tpravou je mozné), hrozinky,
hod. od otevieni), voda kokosovy ofech, mak

z vodovodu po pfevareni

susenky, piskoty, suché

POCHUTINY  moucniky (babovka), Zvy-
kacky, cokoladové bonbény
jednotlivé balené - bez
naplné, koreni pouze pred te-
pelnou tpravou jidel

Dalsi mozné komplikace 1écby

Mukozitida (poskozeni sliznice zazivaciho traktu)

Druhymi nejrychleji se délicimi burikami lidského organismu jsou burniky,
které tvoti povrch sliznice celého trédviciho traktu (od dutiny dstni, ptes
jicen, zaludek, tenké a tlusté stfevo az po konecnik). Po chemoterapii
dojde ke ztenceni a nékdy az pfechodnému vymizeni sliznice na
nékterych mistech v travicim traktu a vzniku viedd (aft). Projevy tohoto
poskozeni sliznice a jeho intenzita jsou velmi individudlni a v podstaté
se da Tici, ze kazdy pacient md mukozitidu vyjadfenu riznymi projevy.
MuZe se jednat jen o nechutenstvi, poruseni nebo i vymizeni vnimani
chuti, mohou se vsak pfidruzit i pocity nevolnosti a zvraceni nebo
prijmy. Déle se mohou objevit bolesti (v dutiné dstni, v hrdle, v zaludku,
v bfise) nékdy velmi intenzivni, vyzadujici aplikaci velmi silnych léka
proti bolesti. Cela tato $kéla pfiznaki vétsinou vede k nutnosti hradit
stravu zivinami podavanymi formou infuze do zily. V pfipadg, Ze nejste
schopni snist tolik, kolik je nutné pro pokryti energetické spotieby
organismu na den, nahradi lékat v§e umeélou vyzivou. Néktefi nemocni
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naopak nemusi mit zddné vyrazné obtize. Mukozitida se vétSinou velmi
rychle zlepsi v okamziku, kdy zac¢ne stoupat pocet bilych krvinek a za¢ne
se obnovovat krvetvorba. Obnova sliznic traviciho traktu vétsinou

nésleduje ihned za obnovou krvetvorby.

Nevolnost, zvraceni
Dfive castd komplikace poddvani chemoterapie je v souc¢asnosti velmi

dobfe zvlddnutelnd modernimi antiemetickymi léky (1éky proti zvraceni).

Unava
Vétsina pacientli v pribéhu terapie je velmi unavena, casto spi a nejsou
schopni se vénovat dfive oblibenym aktivitim (napf. cetbé).

Ztrata vlast

Po chemoterapii pouzivané v intenzivni 1é¢bé AML vam velmi
pravdépodobné postupné vypadaji vlasy. Tento problém je vsak pouze
docasny a po ukonceni 1écby se vlasovd pokryvka u vétsiny nemocnych
plné obnovi. Zvazte, zda by nebylo z hygienickych divodi (vlasy vypadavaji
do lozniho pradla, jsou zivnou pidou pro mikrobialni kontaminaci a rtst
plisni) vhodnéjsi se nechat v tomto obdobi zcela osttthat. Dle nasich
zkuSenosti je to pro nemocné i pohodInéjsi. V pfipadé, Ze se rozhodnete
pouzivat paruku, nase sestficky vam predaji kontakty na dodavatele.
Piipadné je mozno zajistit koupi paruky v dobé hospitalizace.

Zanéty zil po chemoterapii

Vznikaji podrazdénim zily v misté aplikace chemoterapie. Lécba spociva
v lokdlnim nanéseni protizadnétlivych pifipravki na podrazdéné misto

a nasledné rehabilitaci horni koncetiny.
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AKUTNI PROMYELOCYTARNI LEUKEMIE (APL)

APL je jeden ze specifickych typt akutni myeloidni
leukémie, dle FAB klasifikace oznacovany jako AML
M3. Pacienti s APL maji oproti ostatnim pacientim

s AML velmi dobrou prognézu, pokud se onemocnéni
zachyti vCas. Vcasnd diagnostika a zejména vcasné

zahdjeni 1écby je u APL zadsadné dulezité, protoze

pacienti pred zahdjenim lé¢by maji vysoké riziko
zavazného krvaceni.

V casné diagnostice APL vyuzivame kromé klasického mikroskopického
vyseteni kostni dfené (myelogramu) také cytogenetické a molekuldrné
genetické metody. Typicka pro APL je translokace chromosomi 15 a 17
a vznik fuzniho genu PML/RARA.

Zékladem lécby tohoto typu leukémie je all-trans-retinova kyselina
(ATRA), derivét vitaminu A, ktery se uzivd ve formé tablet. Kromé ATRA
se soucasné poddva téz klasickd chemoterapie ve formé nitrozilnich
infuzi, podobné jako u ostatnich typid AML. ATRA umozZiiuje vyzravani
nezralych leukemickych bunék, a tim jejich vymizeni z kostni dfené

a krve.

Postremisni lé¢ba APL spociva v podani 3 sérii konsolida¢ni
chemoterapie (nitrozilni infaze), kterd je vzdy doplnéna dvéma tydny
poddvani ATRA ve formé tablet. Na rozdil od ostatnich typi AML
nekonci postremisni terapie pouze tfemi sériemi konsolida¢ni
chemoterapie, ale nésleduje tzv. udrzovaci lécba. Tato trva 2 roky a je
sloZzena z ATRA a malé davky chemoterapeutik ve formé tablet. Cela
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udrzovaci 1é¢ba probihd v ambulantni rezimu s kontrolami pouze jednou
za 1-3 mésice, neobjevi-li se komplikace.

Nésleduji pak pravidelné kontroly v hematologické ambulanci, jejichz
cilem je casné zachytit eventudlni relaps (navraceni) choroby. V piipadé
relapsu APL, ¢i v pfipadé, Ze se 1écbou ATRA nepodafi navodit kompletni
remisi onemocnéni, je metodu druhé volby oxid arsenity (Trisenox)
podavany zpravidla ambulantné nitrozilni infuzi, po kterém nésleduje
alogenni transplantace kostni dfené, pokud je dostupny vhodny darce

a nemocny je schopen tuto proceduru podstoupit.

Komplikace po podédni chemoterapie jsou podobné jako u ostatnich typt
AML.
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PROGNOZA AML

Jak bylo zminéno v tvodu této brozury, stanoveni
prognézy akutni myeloidni leukémie u konkrétniho
pacienta je velmi slozité. Prognézu onemocnéni
ovliviiuje celd tfada faktord, nékteré z téchto faktora
byly popsdny v predchozich kapitolach. Existuji sice
grafy preziti u pacientd s AML, tyto grafy jsou vsak
znacné zjednoduseny a nelze je zcela spolehlivé pouzit

k odhadu prognézy jednoho konkrétniho nemocného,

nebot popisuji souhrnné vysledky 1écby velkych skupin
pacientt. Proto je zde neuvadime.

Obecné plati, Ze akutni leukémie je onemocnéni se zdvaznou prognézou.
Je vsak mozno ji v nékterych pripadech 1écit a zcela vylécit. Nadéje na
vyléceni této choroby vsak klesd s rostoucim véekem pacientd. Je nutné
také védeét, Ze i pres tispésny vysledek 1écby se onemocnéni s odstupem
muze vratit, dojde k tzv. relapsu. Nejcastéji k ndvratim choroby dochazi
v prvnich mésicich po ukonceni lécby.

Nejpresnéjsi informace o prognéze vaseho onemocnéni vam muze podat
pouze vas osetfujici lékar. Pokud informace o prognéze svého onemocnéni
védét nechcete, sdélte to, prosim, vasemu lékafti, ktery vase ptani zcela
jisté bude respektovat.
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7ZIVOT S AML

Dlouhodobé ambulantni kontroly

Lécba AML muze trvat nékolik mésicu i let. Po dosazeni
kompletni remise onemocnéni nésleduji pravidelné
kontroly na hematologické ambulanci. Prvni dva roky
se provadi kazdé 2-3 meésice kontrolni sterndlni punkce
s odbérem kostni dfené. Ta se vySetfuje na pritomnost
leukemickych bunék pomoci velmi citlivych metod.
Cilem téchto vysetfeni je Casné zachytit eventudlni
navrat choroby (relaps AML). Po dvou letech trvajici
remise onemocnéni se dale kontroluje pouze krevni
obraz. Kostni dfen se vysetfuje jen v ptripade, zZe

v krevnim obraze je néco v neporddku. Riziko ndvratu

AML po dvou letech je nizké, nikdy vSak neni nulové!

Dalsim cilem pravidelnych kontrolnich prohlidek je zachyt a fesent
pozdnich nésledku 1écby AML.

Pozdni néasledky lécby AML

Neplodnost

Chemoterapie pouzivand v 1écbé AML muize vést ke sniZeni plodnosti
nebo az trvalé neplodnosti Zeny i muze. U Zen dochdzi béhem chemoterapie
k toxickému poskozeni vajicek ve vajecnicich. V nékterych pripadech
navodi chemoterapie pfedCasnou menopauzu, kterd s sebou nese kromé
nemoznosti mit déti také dalsi komplikace jako je osteoporéza, zvyseni
kardiovaskularniho rizika, deprese a dalsi. U muzi se po chemoterapii
snizuje pocet a kvalita spermii. MoZznost oplodnéni partnerky se tak
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mnohondsobné snizuje. U pacienti ve fertilnim véku, ktet{ chtéji mit v
budoucnu déti, je velmi dilezité jesté pfed zahdjenim chemoterapie
provést nékteré ikony, které zmirni jeji negativni vliv na pohlavni

organy. Prosime, diskutujte moznosti ochrany plodnosti se svym lékafem.

V SOUCASNOSTI EXISTUJI NASLEDUJICI MOZNOSTI OCHRANY PLODNOSTI:

OCHRANA PLODNOSTI ZENY

Nejcastéji se vyuziva navozeni tzv.
farmakologické menopauzy. Metoda
spociva v pravidelné aplikaci hormonu
(triptorelin), ktery ovliviiuje funkci
vajecniku a dalsich pohlavnich organu.
Tento hormon se aplikuje ve formé
podkoznich injekci, nejcastéji

v tfimésicnim intervalu. Po dobu
podavani se zastavi vyvoj vajicek ve
vajecnicich, vajicka se uvedou do
klidového rezimu, ¢imz jsou castecné
chranéna pfed ucinky chemoterapie.
Zaroven se zastavi menstruacni cyklus
a snizuje se tim mnozstvi krevnich
ztrat. V pripadé, Ze je nutné zahajit
terapii AML co nejdfive, podava se
spolu s triptorelinem jesté dalsi
vysoce ucinny pohlavni hormon
(cetrorelix). Po ukonceni uvedené
hormonalni lécby dochazi vétsinou

k navratu normalniho menstruacniho
cyklu. Prosim pamatujte, Ze moznost
poceti je u Zen i pres uvedenou
ochranu sniZena a v nékterych

pfipadech nendvratné ztracena.

OCHRANA PLODNOSTI MUZE

Sperma se pred zahajenim
chemoterapie odebira formou
samoodbéru. Sperma se nasledné
zamrazi ve spermabance pro
pozdéjsi pouziti. Kvalita
odebraného spermatu zavisi
mimo jiné i na délce sexualni
abstinence pfed 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
Spatném stavu na zacatku
onemocnéni neni obvykle mozné

odbér spermatu provést.
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Druhotné nadorové onemocnéni (tzv. sekundarni malignity)

Jedna se nddorovd onemocnéni, ktera vznikaji s odstupem nékolika let,
nékdy i desitek let, po poddni chemoterapie. MtiZe se jednat o nddory
ledvin, jater, plic, tlustého stfeva, mozku a jiné. Rozvoj téchto
nadorovych onemocnéni je vSsak pomérné vzacny.

Poskozeni srdce

Antracykliny, skupina latek pouzivanych v 1écbé AML, mohou v zévislosti
na jejich dhrnné dévce poskodit srdecni sval. To mize vést k poruse
srde¢ni funkce se vznikem srde¢ni nedostatecnosti aZ selhdni, které se
projevuji vznikem otokt a dusnosti. Pfed zahdjenim 1écby antracykliny
je proto nutné vyloucit pomoci echokardiografického (ultrazvukového)
vySetteni srdce srdecni onemocnéni a vady, které by mohly riziko vzniku
srdecniho selhdni zvysovat. Pti ndlezu téchto abnormalit je nutné
lécebné schéma upravit tak, aby davka antracyklinid byla co nejnizsi.

Zdravy zivotni styl

Raciondlni strava a pravidelny télesny pohyb urychluji regeneraci téla

i duse nejen po terapii AML. Je znamo, Ze lidé, kteti dodrzuji vSeobecné
znamé zdsady zdravého zivotniho stylu, jsou stastnéjsi a aspésnéjsi

v osobnim i profesnim Zzivoté.

Obecné se doporucuje:

- Pravidelnd aerobni fyzickd aktivita.

- Pravidelna raciondlni strava s dostatkem ovoce a zeleniny.
- Stfidma konzumace alkoholickych napoju.

- Nekourit.

Névrat do bézného aktivniho zivota mtze byt i po tspésné 1écbé AML
pro mnoho lidi obtizny. Mezi objektivni dtivody patfi pfetrvavajici inava,
zmény chutového vnimani potravy, zvyseni télesné hmotnosti béhem
terapie, zmény télesné kompozice a jiné. Tyto problémy jsou navic
umocnény vznikem dusevnich poruch, jako je deprese ¢i vyrazna
uzkostlivost a sebepozorovdni.
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Zmény chutového vnimdani byvaji pfechodné. V pripadé tézkého
nechutenstvi je mozno konzultovat moznosti podpory chuti k jidlu

s odborniky na vyzivu. Mezi moznosti nutri¢ni podpory patii naptiklad
tzv. ,sipping®, tekutd ¢i kasovitd plnohodnotna strava proddavand

v lékdrnach.

Pokud nevite, jak zacit, proberte to se svym lékafem, ktery vam rad

v vy,

doporuci vhodné aktivity. Prvni krok byvd obvykle ten nejtézsi.

Sport a zdravy Zzivotni styl zlepsuji vasi fyzickou i psychickou odolnost:
- Zlepsuji vykonnost srdce a krevniho obéhu

- Zvysuji svalovou hmotnost, snizuji mnozstvi tuku v téle

- SniZuji pocit inavy

- Potlacuji depresi a pocity tzkosti

Psychologické a socidlni aspekty

Vyrovnéni se s onemocnénim po sdéleni diagnézy je velmi ndrocnym,
ale pro dalsi spolupraci zasadnim procesem. U kazdého jedince je toto
obdobi rtizné dlouhé. Kone¢nym vysledkem tohoto procesu je v idedlnim
pripadé smifeni se se skutec¢nosti, 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
psychické zvladdni nemoci pacienti casto musi zmeénit sviij postoj

k zivotu. Bylo opakované potvrzeno, Ze existuji ctyfi zdkladni faktory,
které prispivaji ke spokojenosti pacientti:

- Akceptace diagnézy, coz je podminka spoluprace, nebo alespon snéseni
lékatskych opatfeni.

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

- Vyrovndni se se stresem a emoc¢nim rozrusenim, které doprovazeji
sdéleni diagnézy. Pacienti prozivaji mnoho intenzivnich emoci jako je
strach, tizkost, nadéje, bezmoc, zlost, hnév, radost, smutek. Tyto emoce
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je dobré zpracovat, tedy vyjadrit. Symbolicky vyjadiuje vztah téla

a emoci véta: ,Kdyz neplacou oci, pldcou organy.“ V situaci velkého
emocniho vypéti vétsinou pomédha osobni rozhovor s blizkym
clovékem. Dalsi moznosti je vyuzit nabidku profesiondlni psychologické
nebo duchovni péce.

. Zit s nemoci, naugit se o nemoci hovofit, spolurozhodovat o pritbéhu
léceni, zaclenit 1é¢ebna opatieni (chemoterapii, radioterapii) do
kazdodenniho Zivota. Pacient se musi vyrovnat se zménénym
sebeobrazem, snaset mnoho télesnych obtizi. K tomu si potiebuje
zachovat jistou miru kontroly. K pfekondani takovych tézkosti pomdha
aktivni postoj. Pacienti si mohou odpovédét na nasledujici otazky: Jak
odpovim na zivotni vyzvu - onemocnéni? Co pro sebe mohu a chci
udélat? Co potfebuji od okoli? Co ddvd mému zivotu smysl?

Pomeérné mnoho pacient upadé po pocatec¢nim soku do dlouhodobé
deprese. Deprese je onemocnéni, kdy se pacient pfestane zajimat o to,

co se déje v jeho okoli, na nicem mu nezélezi a ¢asto chce zemfit. Lékat
by pfi pravidelnych ambulantnich kontroldch mél tento stav rozpoznat.
Je potieba si uvédomit, Ze nemocny neni schopen zvlddnout tento stav
sdm a potfebuje odbornou pomoc psychologickou, v nékterych ptipadech
dokonce psychiatrickou. Soucdsti 1écby deprese je ¢asto podavani
antidepresivnich 1ékt. Na kazdém pracovisti je vam k dispozici klinicky
psycholog, ktery vam a vasim pfibuznym pomiiZe nejen v pocatec¢nim
tézkém obdobi, ale také pti pfekondvani riznych pfekdzek v prabéhu

lécby.

Pocitejte s tim, Ze po dobu 1ééby AML, kterd trvd v idedlnim piipadé asi
jeden rok, budete vytazeni z pracovniho procesu. Po tuto dobu vam bude
pfiznan invalidni diichod. Prosim zeptejte se na moznosti pomoci
vyfizeni pracovni neschopnosti a invalidntho dichodu vaseho lékate.
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SLOVNICEK POJMU A DALSI UZITECNE INFORMACE

Alaninaminotransferaza (ALT) - jaterni enzym, jeho

aktivita v plazmé odrédzi funkci jater.

Albumin - hlavni bilkovina lidské krve.

ALL - akutni lymfoblasticka leukémie.

Alogenni transplantace - pfevod tkdné od jednoho

¢lovéka (dérce) do jiného ¢lovéka (ptijemce).

Alopecie - ztrata vlast.

Alternativni terapie - jind, ndhradni terapie.

AML - akutni myeloidni leukémie.

Anémie - chudokrevnost (sniZend koncentrace krevniho barviva

v ¢ervenych krvinkéch).

Antibiotikum - léky nic¢ici bakterie.

Antimykotikum - 1éky proti kvasinkové a plisniové infekci.

APL - akutni promyelocytdrni leukémie.

ARDS - akutni syndrom dechové tisné, jde o zdvazné onemocnéni plic,
které byva reakci na tézké nemoci dychaciho dstroji ¢i na celkové stavy
(S0k).

Aspartataminotransferaza (AST) - druhy z jaternich enzymd, jehoz
plazmatickd aktivita odrazi funkci jater a miru poskozeni jaternich bunék
Ataxia teleangiectatica — zfidkavé dédi¢né onemocnéni zpusobujici
ztrdtu svalové koordinace, oslabeni imunitntho systému a zvysené riziko
vzniku rakoviny.

Atypicky - zvlastni, neobvykly.

Autologni transplantace - prevod dfive odebrané vlastni tkané nazpét
stejnému clovéku.

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

Bilirubin - zlu¢ové barvivo.

Blast - nevyzrala krevni burika.

B-lymfocyty - jeden z druht bilych krvinek, jsou odpovédné za tvorbu
protilatek.

Celkova anestezie — uvedeni nemocného do umeélého spanku za tcelem
zamezeni vnimani bolesti z operacniho zakroku.
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Celkova bilkovina (CB) - hodnota bilkovin v krvi.

Centralni zilni katétr — plastovd cévka zavedend do jedné z hlavnich zil
vedouci k srdci, pouziva se k dlouhodobému podédvani lé¢ebnych
pripravki do zily.

CLL - chronickd lymfocytarni leukémie.

CML - chronickd myeloidni leukemie.

C reaktivni protein (CRP) - bilkovina v krvi, kterd se pouziva k sledovani
aktivity zanétu v téle.

Cytostatikum, cytostaticka lecba - latka tlumici rist a mnoZzeni bunék,
zejm. nddorovych tkdni.

Cytotoxicky - jedovaty.

Dendritické bunky - typ bilé krvinky, zprostfedkovdvajici imunitni
reakce.

Deprese - dusevni stav skleslosti, sklicenosti, nadmérny dlouhotrvajici
smutek ¢asto nejasné priciny.

Diagnoéza — ur¢eni nemoci.

DNA - deoxyribonukleova kyselina.

Dusnost - namédhavé a ztizené dychdni s pocitem dechové tisné ¢i
nedostatku vzduchu.

Echokardiografie (ECHO srdce) - ultrazvukové vysetfeni srdce.
Eozinofilni granulocyt (eozinofil) - jeden z typu bilych krvinek.
Erytrocyt - ¢ervend krvinka obsahujici krevni barvivo hemoglobin, jehoz
funkci je prenos kysliku.

Extramedularni postizeni - postizeni tkdni mimo kostni dfen.
Fanconiho anémie - vrozené (genetické) onemocnéni s vyvojovymi
vadami téla a orgdnt a s nadmérnou tvorbou nddort, pfevazné AML
nebo selhani diené.

Fertilita - plodnost.

Prutokova cytometrie - metoda, kterd umoznuje pomoci laseru

a elektrického pole zjistovat pfitomnost nejriiznéjsich znakt na povrchu
nebo uvnitf bunék.

Fokus - lozisko, ohnisko

Fosfat (P) - stl kyseliny fosforecné.

Gastrointestinalni trakt — travici soustava.
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Gen - dédicnd vloha.

Geneticky kod - predstavuje soubor pravidel, podle kterych se geneticka
informace uloZend v DNA (respektive RNA) pfevadi na primarni
strukturu bilkovin, tj. do pofadi aminokyselin v fetézci. Geneticky kéd je
univerzdlni - stejny u vétsiny zivych organismi, pouze u nékolika malo
skupin a mitochondrii se vyskytuji drobné odchylky. Podoba genetického
kédu spolecna vétsiné zivych organismu se nazyva standardni geneticky
kéd.

Glukoza - jednoduchy cukr.

Granulocyt - jeden z typt bilych krvinek.

Hematokrit - podil bunécénych slozek krve a krevni plazmy, vyjadieny

v procentech celkového objemu krve.

Hematologie - obor mediciny, nauka o krvi a krevnich chorobéch.
Hematom - modfina, krevni podlitina.

Hemoglobin - krevni barvivo, jehoz funkcfi je pfenos kysliku.

Hospic - je zdravotnické zatizeni, které slouzi k pobytu nevylécitelné

a tézce nemocnych osob a péci o né.

Hospitalizace - pobyt v nemocnici

Hyperleukocytoza — zvyseny pocet bilych krvinek.

Chemoterapie - protinddorova lécba cytostatiky, tedy latkami tlumicimi
rist a rozmnozovani bunék zejm. nddorovych tkani).

Chlorid (CI7) - sual kyseliny chlorovodikové.

Chromosom - pentlicovity ttvar v bunééném jadru tvofeny
deoxyribonukleovou kyselinou a bilkovinami. Je nositelem genetické
informace burnky.

Imunoglobuliny - protilatky, které télu pomdhaji bojovat s infekcemi.
Imunologie - obor mediciny studujici obranyschopnost organismu.
Individualni - jednotlivy, osobity, zvlastni.

Indukéni lécha - pocatecni 1écba s cilem dosahnout remise onemocneéni.
Infekcni fokus - infekéni lozisko (ohnisko).

Infiltrace - vnikani, prostoupeni, prosakovani.

Infize - podani roztoku nitrozilné (do zily).

Intenzivni terapie — 1é¢ba majici za cil dosazZeni remise onemocnéni.

Interferovat — k¥izit se, vzdjemné se ovliviiovat.
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Ischemicka choroba srdecéni (ICHS) - chorobné zmény véncitych
(koronarnich) tepen vedouci k jejich zizeni (jednou z forem ICHS je
infarkt myokardu).

Jaterni testy — soubor laboratornich vysetieni krevniho vzorku, ktery
dovoluje posoudit funkéni zdatnost jater.

Kalcium (Ca) - vapnik.

Kalium (K) - draslik.

Klinicke studie - zkouska novych perspektivnich postupt protinddorové
prevence, diagnostiky a lécby, jejichz vhodnost, i¢innost a bezpecnost je
nutné pred rutinnim zavedenim do bézné praxe ovéfit na vétsich
skupinach pacient. Jednou z podminek povoleni klinické studie je
zaruka bezpecnosti pro jeji icastniky - pacienty.

Komorbidity — soucasny vyskyt vice nemoci.

Konsolidacni lécba (postremisni lécba) - udrzovaci 1é¢ba, tato faze 1écby
je zameéfena na zniceni tzv. rezidualni nemoci; jejim cilem je zamezit
relapsu.

Kontinualni - nepfetrzity.

Kostni dren - krvetvorna tkan uvniti kosti.

Kreatinin - vedlejsi produkt svalového energetického metabolismu;

v laboratornim vySetfeni odrdzi funkci ledvin.

Krevni obraz (KO) - zdkladni vysetieni krve (zjistuje pfedevsim pocet
cervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich desticek, mnozstvi
hemoglobinu, hematokrit, ddle pak nékteré dalsi parametry ¢ervenych
krvinek aj.)

Krevni plasma - tekuta slozka krve.

Krevni transfiize — pfevod krve z lé¢ebnych davodd.

Krvetvorba - slozity déj, ktery zajistuje tvorbu krevnich bunécénych
komponentd.

Krvetvorne bunky - zarodecné buriky, které se nachézeji v kostni dfeni
a po cely zivot se mnozi a davaji vznik zralym krevnim bunkam
(Cervenym a bilym krvinkdm a krevnim destickdm).

Kurativni lécba - 1écba jejimz cilem je vyléceni (odstranéni nemoci)
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Kyselina mocova (KM) - koneény produkt odbourdvani nukleovych
kyselin (z kterych se sklddda DNA a RNA); v laboratornim vysetfeni stoupa
pfi nadmérném rozpadu bunék (napt. leukemickych blast po zahajeni
1écby).

Laktatdehydrogenoza (LD) - jeden z jaternich testu.

Leukémie — nddorové onemocnéni krve.

Leukocyt - bila krvinka, slouzi k obrané organismu proti infekcim

a jinym skodlivym vlivim.

Leukaferéza - ptistrojovy odbér jen vybrané krevni slozky, v tomto
pripadé bilych krvinek.

Leukostaza — pfi nadmérném poctu bilych krvinek v krvi dochazi k jejich
zhlukovéni a tim ucpdvani cév.

Lokalizace - ur¢eni mista, polohy.

Lumbalni punkce - odbér malého mnozstvi mozkomisnitho moku
(likvoru) z patefniho kandlu v oblasti bederni pétete.

Lymfocyt - typ bilé krvinky.

Magnézium (Mg) - ho¥¢ik.

Malignita - zhoubny néddor.

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

Minimalni rezidudlni nemoc (MRD) - malé mnozstvi leukemickych
bunék, které zlistavaji v pacientovi i po 1é¢bé; jeji pretrvavani po
skonceni lécby je pfic¢inou relapsu (navratu) onemocnéni.

Monocyt - jeden z typt bilych krvinek.

Mortalita - imrtnost (ukazatel poc¢tu dmrti v poméru k poctu obyvatel).
Mozkomisni mok - ¢ird a bezbarva télni tekutina, ktera obklopuje mozek
a michu.

Mukozitida - zanét sliznice zaZivaciho traktu (nap¥. dutiny tstni).
Mutace - zména, obména, pfeména genetického materidlu v
chromosomu.

Myelodysplasticky syndrom - jedna z nemoci kostni diené, kterd vede
k dbytku krvinek; mtze se vyvinout do leukemie.

Myelogram - rozpocet bunéénych elementt kostni dfené (vysledek
mikroskopické analyzy natéru kostni dfené).
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Myeloidni rada - fada krvetvornych bunék vznikajicich v kostni dfeni;
zahrnuje monocyty, dendritické buiiky, neutrofily, bazofily, eozinofily
a zirné bunky

Natrium (Na) - sodik.

Nechutenstvi - odmitdni pfijmu potravy.

Nespecificke (priznaky) — neurcité, nejasné.

Nespecificke priznaky - nejednoznacné priznaky.

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

Neutropenie — nizky pocet neutrofilnich granulocyta v krvi.
Nitrozilné - do zily.

Obranyschopnost organismu - schopnost organismu branit se proti
infekcim.

Onkologie - obor zabyvajici se nddorovymi onemocnénimi, jejich
prevenci, diagnostikou a lé¢bou.

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

Organismus - zivy jedinec.

ORL vysetreni - usni, nosni, kréni vySetfeni.

Ortopantomogram (OPG) - rentgenologické vySetfeni zubti.
Ovarialni ochrana - ochrana vaje¢nikt

Paliativni lécba - péce o nemocné, ktefi nereaguji na kurativni 1é¢bu,
cilem paliativni mediciny neni vylé¢eni nemocného, ale potlaceni
aktivity choroby a oddaleni progrese onemocnéni.

Parasanalni dutiny - vedlejsi dutiny nosni.

Patologicky - nezdravy.

Periferni krev — krev, kterd obihé v cévach.

Petechie — drobné teckovité krvaceni do kize ¢i sliznic.

Plicni recisté — obéh krve od srdce k plicim a zpét do srdce; zde se do
krve dostava kyslik.

Polycythemia vera - chronické onemocnéni kostni drené, které je
definovdno nadmérnou koncentraci cerveného krevntho barviva
hemoglobinu (¢asto téZ zvySenym poctem cervenych krvinek).
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Postremisni lécba (konsolidacni lécha) — udrZovaci 1écba, tato faze 1é¢by
je zaméfena na zniceni zbyvajici leukemické bunky.

Posttransplantac¢ni lé¢ba - péce v obdobi po transplantaci.
Prekurzorové bunky — nezralé bunky, z nichz se vyvijeji zralé, funkéné
plnohodnotné bunky.

Prevence - pfedchdzeni (nemoci).

Preventivni vySetreni - vySetfeni majici za cil odhaleni choroby

v Gasném, pocdtecnim stadiu.

Primarni myelofibroza - chronické onemocnénti, kdy se kostni dfen
nahrazuje fibrézni tkdni a krvinky se misto v kostni dfeni tvofi v sleziné
nebo jatrech.

Prognoza - predpovéd, odhad dalsitho vyvoje.

Progrese - §ifeni, rust, zhorSeni nemoci.

Promyelocyt - jeden z typt bilych krvinek.

Prutokova cytometrie - je laboratorni metoda, kterd umoziuje sledovat
pritomnost nejrtznéjsich znaka na povrchu a uvnitt bunék, a tak
sledovat jejich funkce a urcit typ bunék.

Punkce - vpich, nabodnuti orgdnu nebo télni dutiny k diagnostickym
(zjistovacim) nebo lé¢ebnym dcelim.

Radioterapie — 1écba pomoci ozafovdni ionizujicim zafenim.
Regenerace — obnoveni, znovuvytvoreni, uvedeni do ptivodniho stavu.
Reindukeni léchba — opakovand indukéni 1écba poddvand s cilem
dosdhnout remise onemocnéni.

Relaps — nové vzplanuti nemoci.

Remise - obdobi bez znamek onemocnéni po dspésné 1écbe, kdy pacient
jiz netrpi zadnymi p¥iznaky

Rezistentni — neodpovidajici na lécbu.

RNA - ribonukleova kyselina.

RTG - rentgenové vySetfeni.

Sanace - uzdraveni, vyléceni.

Sekundarni - druhotny.

Sonografie - vySetfeni ultrazvukem.
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Sternalni punkce - naséati vzorku z kostni diené tenkou jehlou z vpichu
do hrudni, vyjimecné kycelni kosti.

Symptomaticka lécba - sméfuje na potlacovdni doprovodnych piiznakt
nemoci; nema za cil jeji vyléceni.

Syndrom - soubor pfiznakd, ktery charakterizuje ur¢itou nemoc.

Selest (v ugich) - zvonéni, klepani, piskani, sSuméni, huceni, bzuceni,
syceni, buseni, skfipani aj. v usich.

Terapie — 1écba.

T-lymfocyty - jeden z druhi bilych krvinek, dcastnici se v systému
bunécné obranyschopnosti.

Toxicky - jedovaty.

Transformace — pfeména.

Translokace — pfemistovani genetického materidlu mezi chromosomy
(vzécné i v rdmci jednoho chromosomu).

Transport — pfenos.

Trombocyty - krevni desticky, uplatiiuji se pfi stavéni krvaceni a tvorbé
krevni srazeniny (strupu).

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek krvi.
Trombokoncentrat - transfizni ptipravek obsahujici krevni desticky.
Ultrazvuk - vySetfovaci metoda, kterd umoznuje zobrazit nékteré organy
a tkaneé lidského téla. pomoci ultrazvukovych vin.

Urea - mocovina; v laboratornim vySetfeni odrazi funkci ledvin.

Zazivaci trakt — trdvici soustava.
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FYZIOLOGICKE HODNOTY LABORATORNICH TESTU

(Fakultni nemocnice Brno)
KREVNI OBRAZ A DIFERENCIALN{ ROZPOCET LEUKOCYTU

PARAMETR

Leukocyty (WBC) [x 10%/1]
Erytrocyty (RBC) [x 10'%/1]
Hemoglobin (HGB) [g/1]

Hematokrit (HCT) [1/1]

FYZIOLOGICKE ROZMEZ]
4-10

muzi: 4,0-5,9; Zeny: 3,8-5,4
muzi: 130-176; Zeny: 120-160

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

BIOCHEMICKY ROZBOR KRVE

PARAMETR FYZIOLOGICKE ROZMEZI
Natrium (Na) [mmol/1] 136-145

Kalium (K) [mmol/1] 3,5-5,1

Chloridy (Cl) [mmol/] 98-107

Kalcium (Ca) [mmol/1] 2,15-2,55

Magnézium (Mg) [mmol/]] 0,65-1,05

Fosfat (P) [mmol/1] 0,87-1,45

Urea [mmol/l] 1,7-8,3

Kreatinin (Kreat.) [umol/l]

muzi: 62-115; Zeny: 53-97



Bilirubin (Bi-celk.) [umol/1]

Alaninaminotransferdza (ALT)
[ukat/1]

Aspartataminotransferdaza (AST)
[ukat/1]

Gamaglutamyltrabsferaza (GGT)
[ukat/1]

Alkalicka fosfatdza (ALP) [ukat/]]
Laktatdehydrogendaza (LD) [ukat/1]
Albumin [g/1]

Celkova bilkovina (CB) [g/1]
Kyselina mocova (KM) [umol/1]
Glukoza [mmol/1]

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

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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ODKAZY NA DULEZITE A ZAJIMAVE STRANKY NA INTERNETU

www.leukemia-cell.org

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

CELL vznikla jako nezévisla dobrovolnad iniciativa rtz-
nych pracovnikia zabyvajicich se problematikou leukémii.
Tato oblast je mimotradné Sirokd a zdaleka nezahrnuje jen
hematology. Na komplexni péci o nemocné s leukémiemi
a na vyzkumu v této oblasti se podileji 1ékati riznych od-
bornosti: patologové, mikrobiologové, molekularni biolo-
gové, psychologové a dalsi. Pro vSechny tyto odbornosti
CELL predstavuje spole¢nou platformu,

jejimz cilem je zlepseni péce o nemocné s leukemiemi

v CR a akcelerace vyzkumu v této oblasti.

www.hematology.cz
Stranky ¢eské hematologické spolecnosti CLS JEP

www.leukemia-net.org
Evropskd leukemick4 sit. Pracovni skupina evropskych hematologu,
kterd se podili na tvorbé postupti pro diagnostiku a 1écbu leukémii.

HEMATOLOGICKA PRACOVISTE V CR:

www. fnbrno.cz/ihok

Interni hematologickd a onkologické klinika FN Brno
www. uhkt.cz

Ustav hematologie a krevni transfiize, Praha
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www.fnkv.cz/interni-hematologicka-klinika-uvod.php
Interni hematologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

www.hematologie-onkologie.cz
Hematologicko-onkologické oddéleni FN Plzen

http://www.fnhk.cz/int-2h
IV. interni hematologicka klinika FN Hradec Kralové

http://www.fno.cz/ustav-klinicke-hematologie
Ustav klinické hematologie FN Ostrava

www.fnol.cz/hemato-onkologicka-klinika_8.html
Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc

REGISTRY DARCU KOSTNI DRENE V CR:
www.darujzivot.cz

Cesky registr darct kostni diené Praha

www.kostrnidren.cz/registr
Cesky narodni registr darct kostni diené v Plzni
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POZNAMKY:

Kontakt na osetfujictho hematologa:

JINEII0: oo
Adresa KHniky: ..o
Ordinacni hodiny: ........occooiiiiiii i
Telefon (AamMbUlancCe): ..........c..ooiiii e

212

Telefon (slouZict IEKaT™ )i ...

*SlouZiciho lékate mozno kontaktovat mimo pracovni dobu,
tj. ve veCernich a no¢nich hodinéch, pfes vikend a v dobé svétka.
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