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Uvod

Pranim autora této informacni brozury je, aby pacientim s chronickou lymfatic-
kou leukemii pfinesla zékladni informace o vzniku, priab&hu, ptiznacich a zptsobu
1é¢by jejich onemocnéni, aby pomohla odpovédét pacientim, jejich pfibuznym
a pratelim na otazky, které jsou nejcastéji kladeny v souvislosti s timto onemocné-
nim.

P1i ¢teni nasi brozury méjte, prosim, na paméti, ze informace v ni tykajici se
onemocnéni chronickou lymfatickou leukémii jsou pouze obecné a nemohou po-
stihnout rozdilnost a osobitost jednotlivych pacientti, nemohou postihnout pravé
jejich onemocnéni v celé jeho $ifi. Chronicka lymfaticka leukemie je totiz nemoci
»mnoha tvati“. Podrobné informace o Vasem onemocnéni proto, prosim, zadejte po
svém osetfujicim lékafi, ktery je nejlépe obeznamen s Vasim onemocnénim a jeho
prib&éhem.

Po pfecteni této publikace ji mtzete nabidnout k precteni i Vasim nejblizSim
rodinnym pfisluSnikiim a pratelim. Domnivame se totiz, ze je dobré, aby i oni dobie
porozuméli Vasemu onemocnéni, pokud je o své nemoci budete chtit informovat.
Jen se znalostmi o Vasi nemoci budou schopni se 1€pe vcitit do Vasich zdravotnich
obtizi a i€inné Vam ve zvladnuti VaSeho onemocnéni pomoci.

Co je to kostni dieii, krev a jaké jsou jejich funkce v lidském téle?

Kostni dfen je houbovita tkan vypliujici dutiny kosti. V dospélosti ji délime na
kostni dfeni ¢ervenou (produkuje krevni bunky) a zlutou (tukovou).

Cervena kostni dfefi se nachazi v plochych kostech, hrudni kosti, kostech klig-
nich, obratlech, kostech panevnich a dlouhych kostech koncetin.

Funkci kostni dfené je predevsim tvorba krevnich bun¢k (krvinek) tak, aby
lidsky organizmus netrpél jejich nedostatkem. Kostni dieil zajistuje rovnomérné
zastoupeni jednotlivych typt krevnich bunék v krvi. Krevni bunky vznikaji z kme-
novych zarode¢nych bunék, které obsahuje prave kostni dfen. Z kmenovych bunck
vznikaji tfi hlavni typy krvinek — Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky.
Tyto tii typy krevnich buné¢k spolu s krevni plazmou (¢irou tekutinou nazloutlé bar-
vy) a krevnimi bilkovinami tvofi krev. Funkeci krve je pfenos krevnich plyni, zivin,
vitamind, tepla, odpadnich latek a obrana organizmu proti infekci.

Hlavnimi typy krevnich bunék jsou:

1. cervené krvinky (erytrocyty) — obsahuji cervené krevni barvivo (hemoglobin)
a zajist'uji prenos kysliku z plic do tkani,
2. krevni desti¢ky (trombocyty) — jsou nejmensimi z krevnich bunék a podili



se v soucinnosti s dal$imi slozkami krve na krevnim srazeni (hemostaze,
koagulaci),

3. bilé krvinky (leukocyty) — jsou soucasti imunitniho systému, ktery chrani
organizmus pied pusobenim choroboplodnych zarodkli zevniho prostiedi.
Rozlisujeme nékolik typt bilych krvinek:

a) lymfocyty (B, T a NK bunky) — produkuji protilatky a podili se velkou
mérou na ochrané¢ organizmu pted virovou infekef,

b) granulocyty (neutrofily, bazofily, eozinofily) — predstavuji prvni
linii ochrany organizmu pied nejriznéjsimi infekcemi (véetné bakterialnich
a parazitarnich),

d) monocyty — brani télo pred infekcemi a ni¢i a odstranuji poskozené nebo
mrtvé bunky a choroboplodné zarodky.

Co je to lymfaticky systém a jaké jsou jeho funkce?

Lymfaticky systém je soustava lymfatickych organt a lymfatickych cév, které
prostupuji vSemi tkanémi lidského téla a spojuji je s lymfatickymi organy. Mezi
lymfatické organy patii brzlik (tymus, v dospé€losti mizi), kostni dfen, slezina, lym-
fatické (mizni) uzliny, kréni, nosni a patrové mandle a shluky lymfatické tkang, ktera
je soucasti traviciho a dychaciho ustroji. Pfevazujicim typem bunék, ze kterych se
lymfaticky sytém sklada, jsou bilé krvinky zvané lymfocyty.

Lymfatickymi cévami proudi miza (lymfa) — bezbarva az mlécn¢ zbarvena teku-
tina, ktera vznika v mezibunéénych prostorech tkani z tkanového moku. Do prub&éhu
miznich cév jsou na ur¢itych mistech ulozeny mizni uzliny, kterymi vSechna lymfa
protéka a ,Cisti se v nich. Lymfatické uzliny se vyskytuji ve vétSich skupinach
v uréitych oblastech lidského téla. Hlavnimi misty jejich nakupeni jsou oblasti krku,
podpazi, tfisel, dutiny biisni, kde jsou podél velkych cév, mezihrudi a okoli patete.
(Viz obrazek 1.) Lymfatické uzliny nejsou za béznych okolnosti hmatné. K jejich
zvétSeni dochazi nejcastéji pii infekcich nebo nadorovych onemocnénich. Jednim
z onemocnéni, které mnohdy zplsobuje vyrazné zvétSeni lymfatickych uzlin, je
i chronicka lymfaticka leukemie. Tuto nemoc mize provazet i zvétSeni sleziny a
jater.

Lymfaticky systém zajistuje zpétny transport vody a odpadnich latek z tkani zpét
do krve a jako soucast imunitniho systému se podili na obrané¢ lidského téla proti
infekénim i neinfekénim nemocem.
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Obrazek 1. Oblasti miznich uzlin a umisténi sleziny v lidském téle. Pravé slezina nebo mizni
uzliny byvaji u n€kterych nemocnych s chronickou lymfatickou leukemii vyrazné zvét-

sené.

Struéna historie nemoci

Obrazek 2. Rudolf Virchow
(1821-1902), muz, jenz
jako prvni pouzil slovo ,,leu-
kemie®, ,,bila krev*

Leukemii si jako prvni nezavisle na sobé& po-
v§imli Francouz Alfred Donné, Skoti John Hughes
Bennet a David Craigie a Némec Rudolf Virchow.
Tito 1ékafi nemoc pozorovali jiz pfed rokem 1850.
Slovo ,leukemie®, které znamend ,bilou krev®,
pouzil jako prvni Rudolf Virchow (viz obrazek 2)
roku 1847. Je ale nepravdépodobné, ze by se ne-
moc poprvé objevila az nedlouho pted rokem 1850.
Existuji totiz mnohem star$i zpravy o lidech s ne-
mocemi, které mély podobné pfiznaky, jaké byly
pozdéji popsany u pacientt s leukemiemi.

Leukemie by nebyla objevena bez objevu mik-
roskopu. Mikroskop byl v 19. stoleti stale jesté ne-
dokonaly pfistroj, a proto je pozoruhodné, Ze nemoc
jiz tehdy rozpoznana byla. V té dobé byly navic



velkym problémem mediciny zejména ¢asté epidemie infekénich chorob. Hnisani
(cozZ je hromadéni bilych krvinek) pii infekénich chorobach bylo ¢asto s leukemiemi
mylné zaménovano.

V poslednich letech 19. stoleti byl objeven vyznam kostni dfen€ pro krvetvorbu.
Diky zdokonaleni mikroskopu bylo mozno rozeznat jednotlivé typy bilych krvinek.
Tak zacala nova éra hematologie (védy o krvetvorbé a jejich chorobach). Na pielo-
mu 19. a 20. stoleti byl objeven lymfocyt, buiika, z niz vznika chronicka lymfaticka
leukemie.

Prvni 1éky, které byly ucinné v 1é¢be leukémii, pomineme-li arzenik pouzivany
od 2. poloviny 19. stoleti, se objevily po roce 1950. Transplantace kostni dfené se
zacCaly provadét v 60. letech 20. stoleti, vétsiho rozmachu se ale dockaly az po roce
1980. V posledni dobé¢ se do terapie leukemii dostavaji i 1€ky, které nemaji charakter
cytostatik (latky zastavujici bunéény rist, blize dale v textu).

Co je to leukemie?

Leukemie (,,bélokrevnost™) je skupina onemocnéni, které se projevuji nadoro-
vym zmnozenim urcitych skupin bilych krvinek v kostni dieni a vétsinou i v krvi.
Jde o nemoci zhoubné povahy, i kdyZ jejich zhoubnost je u rdznych typt leukemii
rizna (od téméf nezhoubnych variant leukemie po vysoce agresivni nemoci). Zhoub-
nost nemoci spociva v tom, ze zmnozené ,,$patné* bilé krvinky nevykonavaji svou
obrannou funkci a naopak utlacuji zdravé krvetvorné i jiné bunky v lidském téle.

Jaké jsou typy leukemii?

Leukemie se podle typu zmnozenych krvinek rozdéluji do mnoha druhii. Nam
bude pro prvni seznameni stacit rozdéleni na 4 hlavni typy. Leukemie mize byt
oznacena jako myeloidni, pokud postihuje tvorbu monocytt ¢i granulocytt, ¢i jako
lymfaticka, pokud postihuje tvorbu lymfocytt. Podle rychlosti pribéhu pak mize
byt oznacena jako akutni ¢i chronickd. Miizeme se tedy setkat s akutni myeloidni
leukemii (AML), akutni lymfatickou leukemii (ALL), chronickou myeloidni leuke-
mii (CML) a chronickou lymfatickou leukemii (CLL). Akutni formy leukemii maji
rychly pribéh a nelé€eny vedou velmi rychle ke smrti nemocného. Chronické formy
maji pomaly a postupny prub¢h a nemocny muze zit i nékolik let bez 1é€by, nez
je choroba rozpoznana. U akutnich leukemii jsou vyrazné zmnoZzeny jedny z nej-
mladsich bun€k vyvojové fady — blasty, zatimco u chronickych leukemii dochézi ke
zmnozeni zralejSich bunék, které vsak nemaji normalni funkeci.



Co je to chronicka lymfaticka leukemie?

Chronicka lymfaticka leukemie je nadorové onemocnéni, které vychazi z bilych
krvinek, kterym fikame lymfocyty. Vznika z B-lymfocyti. Podkladem onemocnéni
je nadorova pfreména zralych lymfocytt v buniky nadorové, které se vyznacuji dlou-
hou Zivotaschopnosti, a také vyssi schopnosti mnozeni nez lymfocyty, u kterych
k nadorové pfeméné nedoslo. Lymfocyty chronické lymfatické leukemie jsou vidét
na obrazku 3. Nadorové pieménéné bunky se vymykaji kontrole celého organizmu,
neplni funkce, ke kterym byly pivodné urceny, nekontrolované se mnozi a po§kozu-
ji organizmus. Postupné tak dochazi k hromadéni nadorovych bunék v organizmu.
Nadorové buiky prostupuji organy lidského téla (nejcastéji lymfatické uzliny, sle-
zinu a jatra) a jsou vzdy v kostni dfeni, v niz utiskuji zdravou krvetvorbu. To ma za
nasledek nedostatek zdravych bilych a ¢ervenych krvinek a krevnich destiéek.

Chronicka lymfaticka leukemie je nadorovym onemocnénim, které postihuje
prevazné pacienty ve vysSim veéku (zpravidla starsi padesati let) a téméer vyhradné
jen bélochy. Je nejcastéjsim typem leukemie ve vyspélych zemich (v Evropé a ve
Spojenych statech americkych). Muzi jsou timto onemocnénim postizeni dvakrat
Castéji neZ zeny.

Obrazek 3. Natér krve nemocného s chronickou lymfatickou leukemii. Nadorové lymfocyty
jsou malé buniky s tmavymi jadry.

Co zpusobuje chronickou lymfatickou leukemii?

I ptes intenzivni védecké badani dosud bohuzel nevime, co onemocnéni vyvola-
va a proc se u nékoho toto onemocnéni rozvine a u jiného nikoliv. Nebyla prokazana
zadna souvislost tohoto onemocnéni s infekei a nelze Fict, Ze by byl prokazan néjaky
dalsi zevni vliv nebo druh stravy, ktery by nemoc s urcitosti vyvolaval. To je pravé
zvlastnost chronické lymfatické leukemie, Zze na rozdil od jinych druhd leukemie
u ni nelze najit zevniho Cinitele, ktery ji muze zpasobit. Podobné jako jiné leukemie



vyskytujici se v nasich zemich, neni ani chronicka lymfaticka leukemie infekénim
onemocnénim, a proto nemuize byt pfenesena z pacienta na zdravého jedince.

Rodinny vyskyt chronické lymfatické leukemie je vzacny, ale bylo prokazano,
ze ptibuzni pacienta maji az tiikrat vétsi pravdépodobnost onemocnéni touto nemoci
¢i jinym nadorovym onemocnénim lymfatického systému, nez lidé, u jejichz ptibuz-
nych se toto onemocnéni nevyskytlo.

Jaké jsou priznaky chronické lymfatické leukemie?

Chronicka lymfatickd leukemie je onemocnénim, které se vétSinou rozviji
a postupuje velmi pomalu, a proto je ¢asto obtizné zachytit toto onemocnéni v jeho
casnych stadiich. Typické pro nemoc je dlouhé roky a nékdy az desetileti trvajici
bezptiznakové obdobi, kdy jsou jedinymi znamkami onemocnéni abnormity v krev-
nim obraze. Proto byva onemocnéni v téchto rannych stadiich zjistovano vétSinou
jen nahodné pfi vysetfeni krevniho obrazu.

Jednim z prvnich ptiznakd, které pacient pozoruje, je nebolestivé zvétseni nékte-
ré lymfatické uzliny ¢i uzlin na krku, v téislech nebo v podpazdi (viz obrazek 1).

Prvotni obtize nemocného s chronickou lymfatickou leukemii mohou byt i jiné.
To zavisi na postizeni dalSich organt a organovych systémii. Mohou se naptiklad
objevit bolesti biicha, zvétseni jeho objemu, pocit plnosti a tlaku v bfise pii zvétSeni
sleziny nebo zazivaci obtize pfi postizeni traviciho ustroji. Méné ¢asto obtize vyply-
vaji z postizeni ledvin, prostaty, ktize a dalSich organd, které toto onemocnéni mtize
také vzacné postihnout.

Znamkou pokrocilosti onemocnéni byvaji celkové projevy chronické lymfatické
leukemie, pro néz také neziidka nemocni prichazeji k 1ékafi. K celkovym projeviim
nemoci patii:

— horecka nad 38 °C,

— nocni poceni — ¢asto s nezbytnou vyménou pradla,

— vetsi ubytek hmotnosti (vice jak 10 % hmotnosti za pil roku),

— celkova slabost, unavnost, dusnost, bledost, buSeni srdce, huéeni v usich nebo
bolesti na hrudi (projevy nedostatku ¢erveného krevniho barviva pfi nedostate¢né
tvorbé cervenych krvinek).

V diisledku nedostatku krevnich desti¢ek a z toho plynouci poruchy krevniho
srazeni se u pacienti mohou vyskytnout ¢astd a obtizn¢ stavitelna krvaceni z ran,
nosu nebo krvacivé projevy na kiizi a na sliznicich (snadné tvorba krevnich podlitin
bez plsobeni vétsiho mechanického nasili, teckovita krvaceni).



Projevem poruchy funkce imunitniho systému jsou ¢asto dlouhodobé pretrva-
vajici a stale se opakujici infek¢ni onemocnéni, ktera pacienta suzuji i pres dobte
vedenou protiinfekéni 1é¢bu. Dal§im projevem poruchy imunitniho systému jsou
abnormalni imunitni reakce, které jsou namifené proti vlastnimu télu. Jde naptiklad
o tvorbu protilatek proti slozkam krve nebo i proti jinym organtm.

Jak se chronicka lymfaticka leukemie diagnostikuje?

Pro stanoveni diagnozy chronické lymfatické leukemie je nutné provést fadu vy-
Setfeni. Nejjednodussim vySetienim je laboratorni vySetieni vzorku krve. V krevnim
obraze pacientl je nalezen zvysSeny pocet bilych krvinek — lymfocyti.

Dal$im vysetfenim je vySetfeni krve na specidlnim pfistroji — pratokovém cyto-
metru, ktery je schopen zjistit typické znaky nadorovych bun€k chronické lymfatic-
ké leukemie, které se nachazeji na jejich povrchu. (Viz obrazek 4.)
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Obrazek 4. Bunky chronické lymfatické leukemie (,,chuchvalec” ve stfedu obrazku) na
obrazovce pocitace prutokového cytometru. Pod leukemickymi buiikami je maly zbytek
zdravych B lymfocytl (pfi ose X).

Vysetfeni kostni dfené je nezbytnou soucasti diagnostiky chronické lymfatické
leukemie. Odebiran je maly vzorek kostni dfené z lopaty kosti kycelni (oblast hyz-
dé). Zakrok (jmenuje se trepanobiopsie) je provadén ambulantné v mistnim znecitli-
véni, po kterém je do kosti kycelni zavedena specialni jehla, s jeji pomoci je odebran
vzorek kostni dfené ve form¢ malého valecku o délce nékolika milimetrl a priméru
jednoho az dvou milimetri. Vzorek je odeslan na histologické vysetieni. Nékdy sta-
¢i jen vySetfeni vzorku kostni dfené odebraného z kosti hrudni (sternalni punkce).
Podrobné informace o tomto vysetfeni Vam poda Vas osetiujici 1ékar.



Nezbytnymi vysetfenimi se v souCasnosti stavaji cytogenetické a molekularné
genetické vysetfeni nadorovych bunék, kterd zpfesiuji progndézu nemocnych.

Ultrazvukové vySetieni dutiny bfisni je vySetfenim, které umozni pomoci spe-
cialni sondy, pracujici na principu odrazu ultrazvukovych vin jednotlivymi tkdnémi
lidského téla, posoudit orientacné stav jater, sleziny, uzlinovych oblasti a dal$ich or-
gant, které mohou byt pii onemocnéni chronickou lymfatickou leukémii postizeny.

CT (vypocCetni tomografie) vySetieni hrudniku, bficha a panve, je podrobnym
vySetienim vyuzivajicim podobné jako klasické RTG vySetieni rentgenového zafeni.
Obrazy ziskané timto vySetfenim jsou zpracovany pocitac¢em, ktery umoziuje pro-
storové zobrazeni vnitinich organt a dokonalejsi posouzeni jejich stavu a mozného
postiZeni.

Vyse uvedena vysetfeni patii mezi standardné provadéna vysetteni pii podezie-
ni na onemocnéni chronickou lymfatickou leukemii. Pfed zahdjenim vlastni 1écby
mohou byt provedena na doporuceni osSetiujiciho Iékafe podle celkového klinického
stavu nemocného jeste vysetieni dalsi (vysetfeni srdce, funkce plic atd.)

O kazdém takovém vysetfeni by Vas mél Vas oSetiujici 1€kat informovat a vy-
svétlit Vam, pro¢ dané vysetieni provadi a co toto vySetfeni obnasi.

Stanoveni rozsahu onemocnéni

Jak uz bylo v tomto textu dfive uvedeno, chronicka lymfatickd leukemie je
onemocnéni, které se vétSinou rozviji a postupuje velmi pomalu. Pfed rozhodnutim
o zahajeni 1é¢by a spravnym vyberem lécebnych moznosti je nezbytné znat rozsah
a pokrocilost onemocnéni. K ur€eni stadia (stupné pokrocilosti onemocnéni) jsou
uzivana nejruznéjsi klasifikani schémata.

Nejcastéji uzivanym je schéma nazvané podle jeho autora — Raie. RozliSuje pét
klinickych stadii chronické lymfatické leukemie:

— Stadium 0 — charakterizované pouze zvySenym poctem lymfocyta v krvi a kostni
dreni,

— Stadium I — mimo zvySeného poctu lymfocyti je pfitomno i nebolestivé zvétseni
lymfatickych uzlin,

— Stadium II -k vySe uvedenym naleziim se piidruzuje i zvéseni sleziny nebo jater
v disledku jejich postizeni nadorovym procesem,

— Stadium IIT — dochazi k poklesu cerveného krevniho barviva (tzv. anémie
— chudokrevnost),

— Stadium IV — dochazi k poklesu krevnich desticek (trombocytt).
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K tfimskym ¢islicim ptfidavame pii urceni stadia i pismeno A nebo B. Pismeno A
v piipad¢, Ze nejsou piitomny celkové projevy onemocnéni (zvysSena teplota, vahovy
ubytek, no¢ni poceni) a pismeno B v pfipad¢, Ze tyto pfiznaky pfitomny jsou.

Jak je chronicka lymfaticka leukemie 1é¢ena?

Chronicka lymfatickd leukemie je nadorové onemocnéni, které je v soucasné
dob¢ dobie lécitelné, avsak které pti soucasném védeckém pokroku zatim neumime
uplné vylécit. Dobte zvolenou a vedenou 1écbou je ale toto onemocnéni mozné do-
stat pod kontrolu na dlouhé roky az desetileti a zajistit tak pacientim kvalitni a po
vsech strankach plnohodnotny Zivot.

Jak uz bylo dfive v tomto textu uvedeno, chronicka lymfaticka leukemie je vét-
Sinou pomalu se rozvijejici onemocnéni, které ma dlouhé bezpiiznakové obdobi.
Proto neni nezbytné nutné zahajit 1é¢bu v pocatecnich stadiich nemoci. Zahajeni
1é¢by v téchto méné pokrocilych stadiich neptinasi pro pacienty lepsi 1é¢ebny efekt
ani prodlouzeni zivota, v nékterych ptipadech by takové neuvazené zahajeni 1écby
mohlo mit naopak efekt opacny.

Zakladem 1é¢by je chemoterapie, i kdyZz v soucasnosti se do 1é¢by chronické
lymfatické leukemie dostavaji i jiné l1éky, které nemaji charakter cytostatik. Jsou to
predevsim protilatky proti nddorovym buiikdm. Radioterapie je pouzivana jen oje-
din¢le. Transplantace kostni dien¢ od darce (pfibuzného nebo nepiibuzného) neni
standardni metodou 1é¢by chronické lymfatické leukemie, ale u nemocnych s velmi
pokrocilou nemoci by méla byt vzdy zvazovana jako jedna z 1é¢ebnych moznosti.

Vs oSetiujici ambulantni 1¢kat by mél sledovat pribéh Vaseho onemocnéni a na
zaklade vysledkt provadénych vysetieni doporucit zahajeni nebo naopak nezahajeni
1écby.

Lécba chronické lymfatické leukemie je zpravidla zahajena, kdyz nemoc vyrazné
a rychle postupuje, jsou-li pfitomny celkové ptiznaky (tzv. B-ptiznaky — viz vyse),
je-li pritomno velké zvétSenti jater, sleziny a uzlin, které pak ¢ini mechanické obtize
v dutin€ bii$ni a mezihrudi, dochazi-li k poklesu ¢ervenych krvinek (erytrocytt) ¢i
krevnich destic¢ek (trombocyttl) nebo k extrémnimu vzestupu poctu bilych krvinek
(Ilymfocytt) v krevnim obraze.

Jaké jsou lécebné postupy?
Chemoterapie je jednou ze zakladnich moznosti 1é¢by tohoto nddorového one-

mocnéni. Jejim principem je podavani latek, kterym fikame cytostatika, tedy 1ékd,
které zastavuji bunécny rast. Tyto léky jsou podavany ve formée tablet, nitrozilnich
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injekci nebo infuzi. Latky takto podané se dostavaji krevnim ob&éhem do vsech tkani
lidského téla a ni¢i zde nadorové bunky. Cytostatika pouzivana pfi chemoterapii
nejsou bohuzel zaméfend pouze pro nadorové bunky, ale poskozuji (pfechodné)
i zdravé bunky tkani. Z tohoto poskozeni zdravé tkan€ plynou i nezadouci tCinky
chemoterapie. Principem chemoterapie je tedy zni¢eni populace nadorovych bun¢k
v téle pacienta za cenu co nejmensiho poskozeni zdravych tkani.

Nezadouci uc¢inky chemoterapie se lisi v zavislosti na typu a davce uzitého
cytostatika. Pro zvyseni ucinku cytostatik a zaroven snizeni intenzity nezadoucich
projevt lécby se ve vétsine piipadi pouziva kombinace vice cytostatik. Jedna se
tedy o kombinovanou cytostatickou 1écbu.

Chemoterapie byva podavana ve vétsing pripadt v uréitych ¢asovych interva-
lech, kterym fikame cykly (obdobi mezi dvéma podanimi chemoterapie). Toto obdo-
bi umoznuje vyloucéeni cytostatik z pacientova téla a regeneraci organizmu tak, aby
byl schopen podstoupit dalsi 1é¢bu. Podle typu a davky uzitych cytostatik v kom-
binované 1é¢bé je chemoterapie podavana ambulantné (méné agresivni cytostatické
1é¢ebné rezimy) nebo za hospitalizace.

K nejcastéjsim nezadoucim Gc¢inkiim chemoterapie patfi:

— mnevolnost, zvraceni, prijmy, nadymani a dal§i zazivaci obtize — soucasnd
medicina vSak nabizi Sirokou Skalu 1éku, které témto nezadoucim ucinkum
zabrani nebo je minimalizuji,

— vypadavani vlast a ochlupeni — jedna se pouze o piechodny stav, jehoz intenzita
zavisi na typu pouzitych cytostatik, po vysazeni chemoterapie se rust vlast
a chlupt upravi,

— poskozeni sliznic (mukozitida) — buiiky tradviciho Ustroji od dutiny ustni az po
konecnik jsou podobné jako buiiky nddorové velmi vnimavé k podani cytostatik,
kterd je poSkodi, coz se miZe projevit obtizemi pii polykani, afty, bolesti
v ustech, priijmem, bolestmi pii odchodu stolice,

— infekéni komplikace — Castym a nejvice rizikovym nezadoucim ucinkem 1écby
cytostatiky, ktery je zplsoben piechodnym nedostatkem bilych krvinek
(leukocytli) a poruchou jejich funkce v obdobi nékolika dnil az tydnd po podani
chemoterapie,

— poskozeni krvetvorby — jeho projevem je nedostatek funkénich krvinek v krvi,
jedna se zvlasté o nedostatek Cervenych krvinek (erytrocytl), ktery zptsobuje
tzv. anemicky syndrom (inava, slabost, busSeni na hrudi, bledost, dusnost, hu¢eni
v usich aj.) a dale nedostatkem krevnich desti¢ek (trombocytl) a s tim spojené
zvySené riziko krvaceni. Pfi poklesu ¢ervenych krvinek a krevnich destic¢ek pod
kritickou mez mize byt pfistoupeno k podani krevnich transfuzi.

S dal$imi méné Castymi nezddoucimi Uc¢inky chemoterapie Vas seznami pied
zahajenim 1écby Vas osettujici 1ékar. Podrobnosti najdete v brozure ,,Chemoterapie
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a vy, privodce pro nemocné v prubéhu 1écby* autorti Jifiho Vorlicka, Zdenka Adama
a Hildy Vorlickové.

VétsSina chemoterapeutik podavanych pacientiim s chronickou lymfatickou leu-
kemii mé nezadouci uc¢inky pomérné malé a miize asto probihat ambulantné.

K chemoterapeutikiim pouzivanym v 1é¢bé chronické lymfatické leukemie patii
fludarabin, chlorambucil, cyklofosfamid, vikristin nebo doxorubicin.

Radioterapie je 1é¢ebnou metodou, ktera vyuziva ionizujiciho zareni zastavujici
rust nadorovych bunék. V 1écbe chronické lymfatické leukemie je doplitkovou meto-
dou. Vyuzivana je zejména pii extrémnim zvétseni sleziny, ktera pisobi mechanické
obtize, nebo obtize funkéniho razu (zvysené odstranovani krevnich desticek, které
se projevi jejich nedostatkem). Slezina je ozafovana v nékolika sezenich na oddéleni
radiac¢ni onkologie.

Kortikoterapie, podavani 1éka jako prednison, metylprednisolon nebo dexa-
methason, se pouziva v pfipadech tvorby nenormélnich protildtek namifenych proti
vlastnimu télu nemocného (autoprotilatek), protildtek, které napadaji slozky krve
nebo jiné organy.

Imunoterapie je moderni 1é¢ebnou metodou vyuzivajici schopnosti vlastniho
imunitniho systému v ni¢eni nadorovych bun¢k. V soucasné dobé¢ je v 1é¢ebné praxi
uzivano nekolik protilatek namifenych proti nadorovym buikam (napf. rituximab
nebo alemtuzumab), mnohé dalsi do medicinské praxe jisté brzy vystoupi nebo jsou
objektem intenzivniho védeckého badani. Protilatky jsou v 1é¢bé chronické lymfa-
tické leukemie pouzivany samostatné nebo jako soucast kombinované chemotera-
pie, jejiz u¢inky podporuji.

Transplantace krvetvorné tkané (kostni dien¢) neni zatim v soucasné dobé
standardni lécebnou metodou chronické lymfatické leukemie. Uziti této metody
a jeji pfinos v 1écbé tohoto typu leukemie je predmétem mnoha védeckych studii.
Nicméné v piipadech, kdy onemocnéni rychle postupuje a jiz od pocatku neodpo-
vida dostatecné na standardni 1é¢bu, je vhodné zafadit pacienta do transplantacniho
programu.

Transplantaéni 1é¢ba je provadéna jen na specializovanych pracovistich, ktera
jsou dostate¢né technicky vybavena, a ktera maji s timto typem 1é¢by dostatek zku-
Senosti.

Principem transplantace krvetvorné tkané je moznost pouziti intenzivnéjsi
a agresivnéj$i chemoterapie, kterd ma vétsi ucinek na nadorové onemocnéni, ktera
vSak krom¢ vyse uvedeného ucinku také zasadnim zptisobem poskozuje krvetvorbu
pacientova organizmu a v kone¢ném dusledku vede az k jejimu Gplnému zniceni.
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Prevod krvetvorné tkang, ktery je provadén formou nitrozilni infuze nam umoz-
nuje ztracenou krvetvorbu obnovit. Podle typu pfevadéné krvetvorné tkané roze-
znavame transplantaci kostni dfen¢ a transplantaci perifernich kmenovych bunck
(nezralych bunék, které jsou obsazeny v kostni dfeni, a které davaji vzniknout vSem
krevnim buiikdm; v piipadé autologni transplantace jsou ziskavany pfimo od paci-
enta po predchozim podani tzv. stimula¢ni chemoterapie nasledované podkoznim
podanim rtstovych faktord, v pfipadé alogenni transplantace jsou ziskavany od pii-
buzného nebo neptibuzného darce pouze po podani ristovych faktort; vlastni sbér
je provadén zilni linkou pomoci piistroje zvaného separator).

Podle zdroje krvetvorné tkané délime transplantaci na:

— autologni — darcem krvetvorné tkané je sam pacient,

— alogenni — darcem krvetvorné tkané je pacientdv piibuzny (nejcastéji souroze-
nec) nebo cizi darce vybrany podle piesné stanovenych kritérii z registru darct
kostni dfené,

— syngenni — darcem je jednovajeéné dvojce pacienta.

Vlastni transplantace probiha na specialné upravenych transplantac¢nich poko-
jich — v tzv. life islands (ostrovech zivota). Pacientovi je podana vysokodavkovana
chemoterapie v priibéhu n€kolika dni pred vlastni transplantaci, kterd je provedena
formou nitrozilni infuze krvetvorné tkdné€. V prvnich n€kolika potransplantac¢nich
dnech dochazi k vyznamnému poklesu poctu Cervenych a bilych krvinek a krevnich
desti¢ek. Cervené krvinky a krevni desti¢ky musi byt ¢asto doplnény formou trans-
fuzi. Nedostatek bilych krvinek se projevi zvySenym rizikem infekénich komplikaci,
které musi byt feSeny pomoci antibiotik. V prabéhu nékolika dnil az tydnd dojde
k postupnému uchyceni $tépu a obnovée vlastni krvetvorby. U nemocnych s chronic-
kou lymfatickou leukemii by méla byt zvazovana predevsim transplantace alogenni
nebo syngenni.

Podrobné Vam problematiku transplantaci vysvétli Vas oSetiujici 1ékar. Dalsi
informace muzete ziskat v publikaci ,,Vysokodavkovana protinadorova chemotera-
pie s transplantaci krvetvornych bunék, informace pro nemocné“ od autort Jifiho
Mayera a Jitiho Vorlicka.
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