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UVOD

Tato brozurka by Vam méla pfinést zakladni informace o akutni
myeloblastické a lymfoblastické leukemii, o tom, o jaké onemocnéni
se jedna a jak je mozno toto onemocnéni 1éCit. Neznamena to vSak, ze
zde najdete ptesny popis Vasi vlastni 1écby. Ta bude peclivé zvolena
Vasim I¢katem s piihlédnutim k pribéhu Vasi choroby a ptipadnym
dalsim nemocim, které mate. Je dulezité, abyste s oSetiujicimi lékati
probrali plan Vasi 1é¢by a méli plnou duveéru v 1é¢bu i v ty, ktefi Vas
1&¢i a oSetiuji.

Vzhledem k tomu, ze v broZurce je obsazeno pomérn¢ velké
mnozstvi informaci, bude 1épe, kdyz ji budete Cist po ¢astech a nad
obsahem jednotlivych ¢asti se vzdy chvili zamyslite.

Doporucujeme Vam, abyste tuto brozurku pijcili svym piibuz-
nym a pratelam, ktefi toho budou chtit vice védeét o Vasi nemoci. Ti
pak budou Iépe rozumét Vasim problémiim a budou Vam oporou ve
chvilich, kdy to budete potiebovat.

Pti Cteni prirucky Vas pravdépodobné napadne fada otazek. Po-
znacte si je prosim na posledni stranu a proberte s oSetiujicim lékafem
pii nejbliz§i mozné prilezitosti.

STRUCNA HISTORIE NEMOCI

Leukemii rozpoznali jako zvlaStni samostatnou chorobu v roce
1845 nezavisle na sob¢ dva védci, John Hughes Bennet a Rudolf Vir-
chow. V roce 1847 pouzil Virchow nazvu ,,leukemie* a Bennnet roku
1851 nazval onemocnéni ,,leukocytemii. Je ale nepravdépodobné, ze
by se nemoc poprvé objevila az v r. 1845. Existuji star$i zpravy
o lidech s nemoci, ktera méla podobné ptiznaky, jaké byly pozdéji
popsany u pacientl s leukemii.

Mikroskop byl tehdy pfistroj ve vyvoji a bylo pozoruhodné, ze
nemoc byla rozpoznana. V té dob¢ byly totiz velkym problémem ze-
jména cCasté epidemie infekénich chorob. Pomalu se vsak zacaly



v literatufe objevovat zminky o podezienich na leukemii nebo o sku-
tecnych ptipadech.

V poslednich letech 19. stoleti pak byl objeven vyznam kostni
drené pro krvetvorbu. Diky zdokonaleni mikroskopu bylo mozno ro-
zeznat jednotlivé typy bilych krvinek. Tak zacala nova éra hematolo-
gie (védy o krvetvorb¢ a jejich chorobach). Bylo to téméf 70 let pied
tim, nez byl u¢inén jakykoliv pokrok v lécb¢ leukemii.

Prvni 1éky, které byly Gcinné v 1écbé leukemii, se objevily po
roce 1950. Transplantace kostni dfené se zacaly provadét v 60. letech,
i kdyz se tehdy lékafi pokouseli pouze o transplantaci mezi jednova-
jecnymi dvojcaty. V poslednich letech pak doslo k velkému pokroku
v 1é¢bé leukemii, 1 kdyz stale ziistava celd fada nevyjasnénych otazek.

CO JE TO LEUKEMIE?

Leukemie je nddorové onemocnéni krvetvorby, které se vyzna-
¢uje zmnozenim bilych krvinek, které jsou nezralé a neplni svou nor-
malni funkci. Tyto krvinky mtzeme nalézt v kostni dieni pacienta,
v jeho krvi a nékdy i v jinych organech. K pochopeni podstaty leuke-
mie je vhodné védét, z ¢eho se sklada krev a jak vznika.

CO JE TO KREV A JAK VZNIKA?

Krev je tekutina obihajici v cévach. M4 mnoho funkci, mezi
nek a plazmy. VSechny typy krvinek vznikaji v kostni dieni. Stied
kosti je houbovity a pracuje jako peclivé fizena tovarna vytvarejici
3 zakladni typy bunck:

1. ¢ervené krvinky (erytrocyty), které obsahuji bilkovinu hemoglo-
bin, ktera prenasi kyslik do vsech tkani t¢la;

2. bilé krvinky (leukocyty), rozdélujici se na 3 dalsi podskupiny,
monocyty, granulocyty a lymfocyty. Kazdy z téchto typt hraje di-
lezitou roli v obrané proti infekci. Granulocyty maji za tikol obranu
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proti bakterialnim nakazam, zatimco lymfocyty se zapojuji zejmé-
na do boje proti virovym infekcim;

3. krevni desticky (trombocyty), které jsou dulezité pro krevni
srazeni.

Cervena krvinka pfeziva v obihajici krvi kolem 120 dni zatim-
co bilé krvinky a desticky jen n€kolik dnti. Cely vznik krevnich bu-
n¢k, jejich rhst, prezivani, odumirani a cyklus obnovy je v organismu
peclivé fizen, aby byl zajistén spravny pomeér a pocet krvinek. Z toho
plyne, ze jakékoliv nenormalni mnozeni urcitého typu bunck porusi
tuto rovnovahu a bude mit vliv na celkové télesné zdravi.

Ackoliv je nekolik typh krvinek, vSechny vznikaji v kostni die-
ni z jednoho typu bunék, ktery se nazyva ,kmenové bunky®. Ty tvoii
jen malou cast buné€k diené. U leukemie dochazi k poruse krvetvorby
a kmenové buiiky zacnou tvofit velké mnozstvi jednoho z typt krvi-
nek, ktery nedostateCné vyzrava. Nezralé krvinky nejsou schopny
plnit ukol, ktery v téle maji, zaCinaji postupné vypliovat kostni dren a
jsou vyplavovany do krve. Leukemické bunky se mohou shromazd’o-
vat v riznych télesnych organech. Kostni dfen neni nadale schopna
tvofit dostatecné mnozstvi normalnich krvinek a rovnovaha krvetvor-
by je porusena.

JAKE JSOU TYPY LEUKEMII?

Leukemie se podle typu zmnoZenych krvinek rozdéluji do
mnoha druhti. Nam bude pro prvni seznameni stacit rozdéleni na
4 hlavni typy. Leukemie miize byt oznacena jako myeloidni, pokud
postihuje tvorbu monocytii ¢i granulocytl, ¢i jako lymfaticka, pokud
postihuje tvorbu lymfocyti. Podle rychlosti pribéhu pak mize byt
oznacena jako akutni ¢i chronicka. Akutni formy maji rychly pribéh a
neléceny vedou velmi rychle ke smrti nemocného. Chronické formy
maji pomaly a postupny pribéh a nemocny muze Zzit i nékolik let bez
1é¢by, nez je choroba rozpoznana. U akutnich leukemii jsou vyrazné
zmnozeny jedny z nejcasnéjSich bunék vyvojové fady — blasty, zatim-
co u chronické leukemie dochazi ke zmnozeni zralejSich bunck, které
vSak nemaji normalni funkci.
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Ctyii hlavni typy leukemii jsou:

1. akutni myeloidni leukemie (AML), ktera se také nazyva akutni
myeloblasticka leukemie nebo akutni nonlymfoblasticka leukemie;

2. chronicka myeloidni leukemie (CML);

3. akutni lymfoblasticka leukemie (ALL), ktera je také nazyvana
akutni lymfocytarni leukemie;

4. chronicka lymfaticka leukemie (CLL).

CO JE PRICINOU VZNIKU LEUKEMIE?

Pfi¢inu vzniku u vétSiny pfipadi nezname. Nejedna se o ,,infek-
¢ni nemoc*, proto se ti, ktefi jsou v blizkosti pacientil s leukemii, ne-
museji obavat ndkazy touto chorobou. Je velmi pravdépodobné, Ze
vznik vétSiny leukemii je vysledkem pisobeni fady faktort, které
vedou k poruse normalniho vyzravani bunék kostni diené, z n¢hoz se
pak stava nekontrolovany proces. Jako rizikové faktory pro vznik
leukemie jsou udavany napt. kouieni, styk s nékterymi chemikaliemi
(napf. benzen), radioaktivni zafeni, zaméstnani v energetice. Jsou také
neékteré zpravy o mozném podilu dédicnosti na vzniku leukemie,
i kdyz je nutné podotknout, ze vyskyt dvou ¢i vice ptipadi leukemie
v jedné roding je spiSe vzacnosti. Nékdy se leukemie objevi u pacien-
ta, ktery byl jiz v minulosti 1é¢en pro jiné nadorové onemocnéni. Na
vzniku nékterych piipadi CLL a ALL u dospélych se spolupodileji
onemocnéni imunity a prodélané virové infekce. U mnoha pacientl
vSak ani jeden z téchto rizikovych faktorti nenajdeme, a proto zlstava
pricina vzniku leukemii stale nejasna.

JAKE JSOU PRIZNAKY AKUTNICH LEUKEMIi?

Klinické ptiznaky leukemii plynou z neschopnosti kostni dfené
tvotit dostateCny pocet normalnich funkénich krvinek. Proto se u paci-
entl miizeme setkat se ztratou energie, rychlou unavnosti a bledosti,
které plynou z anémie (nedostatku cervenych krvinek). DalSim pii-
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znakem mohou byt dlouhodobé pretrvavajici ¢i stale se vracejici in-
krvinek. Nedostatek krevnich desticek se pak Casto projevi krvacenim
z nosu ¢i z dasni, nadmérnou tvorbou modfin bez piedchoziho tideru
¢i tvorbou Cervenych prokrvacenych tecek na kiizi.

Nékdy se leukemické buiiky zacnou hromadit v miznich uzli-
nach, které se proto zvétsuji a byvaji hmatné na krku, v podpazi a
v tislech. Pti velkém zvétSeni uzlin dojde ke zpomaleni proudéni krve
a mizy v kon&etinich a k naslednému otoku téchto kondetin. Casto
byvaji leukemické bunky nahromadény ve sleziné, jejiz zvétSeni se
miZe projevit bolestmi bficha. Bézné jsou mirné bolesti kosti a kloubt
na pocatku onemocnéni.

Nékdy je vSak pacient bez jakychkoliv obtiZi a nemoc je obje-
vena nahodné pii vySetiovani krevniho obrazu ze zcela jiného divodu.

Pokud na sob¢ pozorujete vySe uvedené pifiznaky, musite jit na
vySetfeni k 1ékafi, ale vzdy pamatujte na to, zZe tyto pfiznaky jsou spo-
le¢né pro mnoho jinych onemocnéni a vétSina pacientil s nékterym z
vyse uvedenych priznakd nebude mit leukemii.

JAK JE LEUKEMIE DIAGNOSTIKOVANA?

Z4dny z vyse uvedenych piiznakil se nevyskytuje pouze u leu-
kemie, ale pfi objeveni se vétSiny z nich by mélo byt provedeno vyset-
feni krevniho obrazu. Ten u vétSiny leukemii ukaZe nejen anemii a
nedostatek normalnich bilych krvinek a krevnich desti¢ek, ale i pii-
tomnost leukemickych bun¢k. Zmény v krevnim obraze tedy vedou
k vysloveni podezieni na leukemii. K piesné diagndze typu leukemie
je pak vétSinou potieba vysSetifeni kostni dien¢. Ta je ziskdvana pfi
mistnim znecitlivéni z hrudni ¢i panevni kosti zvlastni jehlou. Odbér
z panevni kosti umoznuje jak nasati kostni dfen¢ do stiikacky, tak
piimo odbér valecku kostni dfen€, odbér z hrudni kosti pak pouze
nasati kostni dien¢ do stiikacky. Misto odbéru voli Iékar dle typu leu-
kemie, na kterou ma podezieni. Ziskana kostni dfen je pak vysetfova-
na rozetiena na sklicku pod mikroskopem (myelogram), dale jsou
hodnoceny povrchové znaky bunck (imunofenotypizace) a také je
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vySetfovana geneticka vybava nadorovych bunék (cytogenetika). Sou-
hrn vysledki téchto vySetfeni pak vede lékatfe k pfesné diagndze one-
mocnéni a k navrzeni vhodné 1é¢by.

Vysetteni krevniho obrazu a kostni dfené je pak opakovan¢ pro-
vadéno béhem 1éCby i béhem kontrol, které nasleduji po jejim ukon-
ceni.

U nékterych typd akutnich leukemii, zejména u leukemie lym-
foblastické, je pak potfeba opakované vysetfit mozkomisni mok (teku-
tina kolem michy a mozku). Pfi tomto vySetfeni, které je provadéno
vsedé ¢i vleze na boku, je mozkomisni mok odebiran v dolni casti
bederni patete. Nejprve se misto vpichu znecitlivi a nasledné lékat
odebere specidlni velmi tenkou jehlou vzorek moku. Po vykonu by
mél pacient zistat lezet 12 hod na posteli, aby se predeslo bolestem
hlavy a zvraceni, které se nékdy mohou pfi ¢asném vstavani po prove-
deni lumbalni punkce objevit.

JE LEUKEMIE VYLECITELNA?

Leukemie je v dnesni dobé u fady nemocnych vylécitelna, vel-
mi vSak zalezi na typu leukemie a na jeji pokrocilosti. U vSech typt je
dualezité, aby 1écba byla vedena specialistou hematologem (Iékai za-
byvajici se nemocemi krvetvorby) zav€as a odborné, se zietelem na
vSechny faktory, které 1é¢bu ovliviji.

Onemocnéni se u kazdého pacienta mirng lisi a rizné jsou i 1é-
¢ebné postupy, které jsou dle charakteru nemoci, doprovodnych cho-
rob a celkového klinického stavu pacienta voleny. Je nutné, aby byl
cely léCebny plan mezi pacientem, jeho rodinou a Iékafem opakované
probiran.

CHEMOTERAPIE

Otazky tykajici se chemoterapie a jejich vedlejsich ucinkt jsou
podrobné rozebrany v samostatné brozuie pro nemocn¢ ,,Chemotera-
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pie a Vy* autortt Vorlicka, Adama a Vorlickové, jejiz druhé vydani
vydala Pliva v roce 2002 a je pro pacienty k dispozici na naSem pra-
covisti. Proto se v nasledujici kapitole omezime jen na zékladni in-
formace.

Chemoterapie je druh 1éCby, pti kterém jsou podavany léky,
které se nazyvaji cytostatika. Ty maji za kol zni€it rychle se mnozici
bunky, mezi néz nadorové bunky patii. Cytostatika ale ptisobi nejen
na nadorové builky, ale i na jiné rychle se mnozici buiky lidského
téla, a je tedy nutno uzivat je velmi zodpovédné. Jsou podavéana ve
specialnich kombinacich a pfedem danych ¢asovych odstupech, aby
bylo dosazeno zniceni co nejveétsiho poctu leukemickych bungk pii co
nejmensim postizeni zdravych tkani. VétSinou se uzivaji kombinace
riznych cytostatik, z nichz kazdé pasobi v riznych fazich zivota leu-
kemické bunky. Tim se snazime zabranit vzniku rezistence (t.j. odol-
nosti) leukemie k podavané terapii.

VétSinou je chemoterapie podavana intravenozné (t.j. nitrozilng)
a zejména u akutni lymfoblastické leukemie pak i intratekalné, t.j. do
mozkomisniho moku cestou lumbalni punkce. Pii intratekalni aplikaci
1ékat pronika v dolni ¢asti bederni patete tenkou jehlou do patetniho
kanalu a po odebrani malého mnoZzstvi mozkomi$niho moku
k vySetieni podava tamtéz zhruba stejny objem roztoku cytostatik.
Néktera cytostatika existuji téz ve formé tablet.

Chemoterapie je podavana v n€kolikadennich cyklech nékoli-
krat za sebou dle 1é¢ebnych protokoltl, které jsou pro danou chorobu
uzivany. Pocet cykli 1écby 1 jeji sloZzeni je t€z urCovan podle véku,
doprovodnych chorob a odpovédi nemoci na podavanou 1é¢bu.

Na pocatku onemocnéni, kdy je potfeba vyrazné snizit pocet
leukocytt, byva n¢kdy podavana latka, ktera se nazyva hydroxyurea.
Uziva se ve form¢ tablet. Pocet tablet, které pacient denné uziva,
urCuje 1ékat podle krevniho obrazu pacienta, zejména podle poctu
leukocytt.

ve

Vedlejsi ucinky chemoterapie
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Cytostatika ovliviiuji vS§echny rychle se mnozici bunky lidského
téla, 1 kdyZ je maximalni snaha o zaméfeni ucinku pouze na bunky
leukemické. Z toho vyplyvaji nezadouci vedlejsi ucinky chemoterapie.

Vyrazn¢ je docasné utlumena normalni krvetvorba a proto do-
chazi po podani chemoterapie k poklesu poctu veskerych krvinek.
Pokles bilych krvinek zapfiCinuje vyrazny pokles obranyschopnosti
organismu proti infekci. Proto jsou pro pacienty, u kterych dojde po
podani chemoterapie k hlubokému poklesu leukocyti, zfizovany izo-
riziko nakazy infekénim onemocnénim. Infekéni komplikace v dobé
utlumu jsou pak 1éCeny velmi u¢innymi antibiotiky, vétSinou v kom-
binaci. S poklesem obranyschopnosti jsou spojena i ncktera dietni
opatfeni, po dobu utlumu by pacient nemél jist Cerstvé ovoce a zeleni-
nu, mlécné vyrobky s zivymi bakteridlnimi kulturami, syry obsahujici
plisn¢ a nepasterizované pivo. Peclivé by se mél i pfi pobytu doma
vyhybat styku s lidmi s infek¢nim onemocnénim a pti prvnim vzestu-
pu teploty nad 37,9 °C a pii tfesavce vyhledat 1¢kate. Po dobu nedo-
statku bilych krvinek je téZ vhodné kloktani a vyplachovani dutiny
ustni po kazdém jidle. O slozeni kloktadla se by se mél pacient poradit
se svym oSetfujicim lékafem a sestrou. Pacienti, kteti maji zubni pro-
tézy, by si je méli nasazovat pouze na dobu jidla.

Z utlumu krvetvorby po chemoterapii plyne i docasny nedosta-
tek krevnich desticek a Cervenych krvinek, které jsou dopliovany
transfuzemi. Pokud je pacient po podani chemoterapie propustén do
domaciho osetfovani, musi si bedlivé v§imat krvacivych projevii (Cer-
vené tecky na kuzi, krvaceni z nosu a dasni, pfimés krve v moci ¢i
stolici, Cerna stolice) a pii jejich objeveni ihned vyhledat 1ékate. Po
dobu nizkého poctu krevnich desticek je vhodné holit se pouze elek-
trickym strojkem a Cistit si zuby mékkym kartackem.

Néktera cytostatika vyvolavaji nevolnost a zvraceni, kterému
1¢kat predchazi podavanim 1éka — antiemetik. Ptes tyto 1éky pretrvava
u nékterych pacientll po dobu podavani chemoterapie nechutenstvi,
o skladb¢ jidla je vhodné se poradit s dietni sestrou a oSetfujicim
l¢katem.

Dalsim nezadoucim uc¢inkem komplikujicim pfijem potravy je
u nékterych druhli chemoterapie zanét sliznic, ktery se projevuje
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bolestmi a palenim v dutin€ ustni, bolestmi bficha a prijmy. Tyto
komplikace je nutno nékdy fesit za hospitalizace podavanim Iéki a
vétSinou téZ podpirné ¢i kompletni nitrozilni vyzivy, ¢asto v kombi-
naci s vyzivnymi napoji. Spoluprace s dietni setrou je v tomto piipadé
nezbytna.

Béznym vedlejsim ucinkem Cetnych cytostatik je doCasna ztrata
vlasti. Zda vlasy ztratite ¢i ne zavisi zejména na druhu pouzitych
cytostatik, a proto je nejlepsi zeptat se osetfujiciho 1ékare. Kazdy pa-
cient ma moznost vybrat si paruku, ktera je ¢astecné hrazena pojis-
tovnou. Na jeji objednani je zapotfebi myslet véas. Po dokonceni
chemoterapie vlasy vétSinou opé€t narostou.

Po 1é¢bé nékteti pacienti pozoruji ztratu chuti a néktefi slabost
ve svalech koncetin, které mohou pfetrvavat az nékolik mésicu.

Vseobecné se vedlejsi ucinky chemoterapie projevuji u kazdého
pacienta riznou mérou a zatimco néktefi jsou schopni vést prakticky
normalni Zivot, jini se citi velmi unaveni a v§echny ukony jim zaberou
neobvykle mnoho ¢asu. Kazdy by se tedy mé¢l fidit pfedevsim svymi
osobnimi pocity a délat jen to, na co staci.

TERAPIE STEROIDY

Steroidy patii mezi latky, které se bézn¢ vyskytuji v lidském
organismu. Podstatn¢ vyssich hladin je dosahovano pii jejich 1éceb-
ném podavani zejména pii 1é¢b¢ akutni lymfoblastické leukemie, kdy
pomahaji nicit leukemické bunky a maji zde svou nezastupitelnou
ulohu. Mezi steroidy patii naptiklad prednison nebo dexametazon.

Také tyto léky maji celou fadu doprovodnych nezadoucich
ucinkd. Patfi mezi né€ vyrazn¢ zvySena chut’ k jidlu, potize s usinanim,
zadrzovani tekutin v organismu, snizeni obranyschopnosti vii¢i nékte-
rym druhtim infekei, zvysSeni krevniho tlaku a zvySeni hladiny cukru
v krvi (tzv. steroidni diabetes mellitus). Velmi zavazny je téZ nepiiz-
nivy vliv steroidii na Zaludecni sliznici, ktery se mize projevit jako
jeji podrazdéni a vyjimecné u pacient, ktefi jiz v minulosti méli zalu-
decni vied, jeho obnovenim. Vedlejsi ucinky podavani steroidd jsou
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velmi dobfe znamy a je jim predchazeno podavanim néckolika dopro-
vodnych 1ékd. Je potieba si uvédomit, ze vétsina téchto nezadoucich
ucinkti vymizi po ukonceni podavani steroida.

Pacient by mél neprodlen¢ hlasit 1ékafi a sestie veskeré nové
obtize, které se béhem uZzivani steroidti objevi, napf. bolesti bficha,
jakékoliv travici obtize, cernou stolici. Dale jsou béhem uzivani stero-
idi nutné kontroly hladiny cukru v krvi a kontroly krevniho tlaku. Pfi
zjisténi zvySené hladiny cukru v krvi je pak nutné, aby pacient dodr-
zoval diabetickou dietu.

Pro mnohé pacienty je z estetického hlediska nepiijemné ptibi-
rani na vaze a presun tukil do oblasti obliCeje, ramen a pasu béhem
dlouhodobého uzivani steroidt. I tyto nezadouci zmény vymizi po
vysazeni steroidd.

RADIOTERAPIE

Radioterapie vyuziva zafeni ke zni¢eni nadorovych bun¢k v ur-
Cité Casti téla pfi co nejmensim poskozeni okolnich tkani. V 1écbé
leukemii je pouzivana pfedevsim ke zniceni téch leukemickych bunék,
které jsou pfitomny v centralnim nervovém systému, to je v mozku a
miSe. Vétsinou je pouzivana spolecné s cytostatiky, kterd jsou poda-
vana cestou lumbalnich punkci. Tento druh 1é¢by je nutny jen u nékte-
rych typd leukemii, zejména u akutni lymfoblastické leukemie.
V urcitych situacich mtize byt radioterapie vyuzita ke zni¢eni leuke-
mickych bun¢k nashromazdénych v riiznych Castech téla, jako jsou
naptiklad varlata, o¢i nebo kiize. Radioterapie je také Castou soucasti
pripravnych rezimii pfed transplantaci kostni dfené ¢i kmenovych
bunék, kdy je pak pouzivano celotélové ozateni.

Vedlejsi ucinky radioterapie

Radioterapie na oblast biicha a zejména pak celotélové ozareni
mize vyvolavat nevolnost a zvraceni. Pokud se vsak tyto vedlejsi
ucinky objevi, ustoupi brzy po ukonceni radioterapie. Pokud by ved-
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lejsi tcinky pfetrvavaly, je nutné oznamit to bez prodleni Vasemu
1ékafi.

Radioterapie na oblast hlavy ma ale také vedlejsi u€inky, které
se veétsinou objevi asi dva tydny po zacatku radioterapie. Pfimo v oza-
fovanych plochach vypadaji vSechny vlasy. Je nutné pamatovat na to,
ze tyto vlasy Vam po dokonceni radioterapie vétSinou opét narostou.
Za jak dlouho narostou, zalezi predevsim na davce zafeni, ktera byla
podana.

Kuze obklopujici ozafované pole mize byt nékdy zarudla, su-
cha a kiehka. Je lepsi si tuto oblast umyvat jen vodou a nepotirat si ji
zadnymi krémy bez konzultace s 1ékatem. Protoze je ktize pfi radiote-
rapii znacné citliva, je nutné nevystavovat ji slunéni ¢i studenému
vétru.

Radioterapie na oblast hlavy s sebou piinasi pocit inavy a sni-
zuje soustfedénost, je lepsi vyplnit dny po dobu radioterapie prevazné
odpocinkem, zejména pokud na 1é¢bu denné dojizdite. Po dobu radio-
terapie je nutné hodné€ pit a udrzovat dostateCny piijem potravy. Pii
nechutenstvi je mozno cast potravy nahradit vysokoenergetickymi
napoji.

Pii radioterapii se nestavate radioaktivnimi, nevyzaiujete zadné
zateni, a po celou dobu se tedy muzete stykat s ostatnimi lidmi bez
obav z toho, Ze je ohrozite ozarenim.

TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

Transplantace krvetvornych bunék hraje v souc¢asné dob¢ v 1éc¢-
bé nékterych typt leukemii vyznamnou roli. Dovoluje pouziti vyso-
kych davek cytostatik ¢asto v kombinaci s radioterapii, které by bez
pouziti transplantace vedly k uplnému zniceni krvetvorby. Pfi prove-
deni transplantace dosdhneme nejvétSiho protileukemického ucinku,
ktery ma za ukol zniCit zbyvajici leukemické buiiky v organismu, a
obnoveni krvetvorby zajistime podanim (transplantaci) krvetvornych
bunék po této vysokodavkované 1écbé. Krvetvorné buniky mohou byt
ziskany jednak z kostni dfen¢ a pak se jedna o transplantaci kostni
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dieng. Casto se k ziskani krvetvornych bundk vyuZije okamzik, kdy jsou
tyto buniky vyplavovany do periferni krve (zpravidla po podani zvlast-
nich latek povzbuzujicich krvetvorbu nékdy v kombinaci s chemote-
rapii) a pak se jedna o transplantaci perifernich kmenovych bunck.

Podle zdroje krvetvornych bunék pak rozdélujeme transplantace
na:

A) syngenni — darcem je jednovaje¢né dvojce nemocného;
B) alogenni — darcem je jind osoba

1. ptibuzenska (darcem je piibuzny pacienta, nejcastéji souroze-
nec),
2. neptibuzenska (darce je vyhledavan v registru darcti kostni
dren¢);
C) autologni — pacientovi jsou transplantovany jeho vlastni krvetvor-
né bunky, které jsou od n¢j ziskany pied podanim vysokodavkova-
né terapie a jsou do doby pouziti zamrazeny.

U riznych typd leukemie je uplatnéni transplantace v terapii
rizné a pied jejim doporucenim jsou transplantacni komisi pracovisté
zvazovany vSechny okolnosti, na zdklad¢ kterych mize byt transplan-
tace doporucena. Tento postup je pak nutné opakovang probirat mezi
pacientem a oSetfujicimi lékari, ptipadné téz dle piani pacienta s jeho
pribuznymi.

Blize se problematice transplanta¢ni 1€cby vénuje publikace pro
nemocné ,,Vysokodavkovana protinadorova chemoterapie s transplan-
taci krvetvornych bun€k® autord Mayera a Vorlicka, kterou vydala
Masarykova univerzita v Brn€ v roce 1999.

DOPROVODNA LECBA

Alopurinol

Jedna se o 1ék podavany soucasné s chemoterapii zejména teh-
dy, kdy je predpokladan rozpad vétsiho mnozstvi nadorovych bunék.
Pii rozpadu nadorovych bun€k vznika velké mnozstvi kyseliny moco-
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vé, ktera se miize pii nedostatecném vylucovani z téla ledvinami ukla-
dat v organismu pacienta a poSkozovat nekteré organy, zejména prave
ledviny. Za ptitomnosti alopurinolu dochazi k rychlejsimu vylucovani
kyseliny moCové z organismu.

Leukaferéza

Jedna se o metodu odstranovani bilych krvinek z krve pacienta
na specidlnim pfistroji — bunééném separatoru. Nejprve je nutno zajis-
tit dobry zilni pfistup kanylaci zily na ruce ¢i v tfisle. Pak je kanylou
odebirana krev, ktera je vedena do bunécného separatoru. V tom do-
chazi k odstranéni bilych krvinek, zbyvajici slozky krve jsou vraceny
do krevniho ob&hu pacienta. Cely proces trva asi 2—3 hodiny a zpravi-
dla je ho nutné opakovat na pocatku onemocnéni nékolikrat. Po pro-
vedeni leukaferézy dochazi k pfechodnému snizeni poctu bilych krvi-
nek, ke stabilizaci krevniho obrazu je pak nutna jina 1éCba. Provedeni
leukaferezy je proto vhodné zejména u pacientd s vysokym vstupnim
poctem leukocytl, kde by mohly latky z rozpadajicich se leukocyt
vazn¢ ohrozit stav pacienta.

REMISE, RELAPS A SLEDOVANI

Remise: Vétsina pacientl s akutni leukemii dosahne diky poda-
vané terapii remise onemocnéni, coz znamena, ze v jejich krvi a kostni
dfeni nejsou pii kontrolnich vySetfenich nalezeny leukemické bunky.
To vSak bohuzel Casto neznamend, Ze je pacient vyléCen a ze byly
zni¢eny vSechny leukemické buniky v téle. NaSe vySetfovaci metody
jen nejsou dostatecné€ citlivé, aby zachytily zbyvajici leukemické buii-
ky, které v téle pretrvaji ptes podanou lécbu. Piedchozi zkuSenosti nas
uci, ze je-li 1écba prerusena brzy po dosazeni remise, zbyvajici leuke-
mické bunky se velmi rychle opét rozmnozi. Vét§ina modernich 1é-
¢ebnych schémat proto pokracuje v 1é¢be i po dosazeni remise a snazi
se zniCenim co nejvyssiho pocétu leukemickych bunék dosahnout upl-
ného vyléceni nemoci.

Relaps: Navrat nemoci po obdobi, kdy byla remise onemocné-
ni. Relaps se projevi znovuobjevenim se leukemickych bunék v orga-
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nismu, Casto nejprve v kostni dfeni, vyjimecné i v jinych mistech,
napfiklad v centralnim nervovém systému ¢i v miznich uzlinach.

Sledovani: Po dokonceni 1é¢by zlstava pacient dlouhodob¢ sle-
dovan ambulantné a je mu pravidelné¢ kontrolovan krevni obraz a
v méné Castych intervalech téz kostni dieii. Snahou lékait je zachytit
ptipadny relaps nemoci co nejdfive po jeho vzniku a nasadit co nej-
ucinnéjsi 1é¢bu. Pokud se u pacienta objevi jakékoliv obtize v obdobi
mezi kontrolami, je nutné, aby o nich bez prodleni uvédomil svého
oSettujiciho 1ékare.

VLIV LECBY NA PLODNOST

Nekterd z cytostatik podavanych pii 1écbe akutni leukemie a téz
urcité davky radioterapie mohou zptisobit docasnou ¢i trvalou neplod-
nost. Vas 1ékar s Vami rad probere podrobnosti pfed zac¢atkem 1éCby.
Miize byt uzite¢né, kdyz k tomuto pohovoru vezmete svého partnera a
budete tak moci spolecné probrat otazky, které Vas zajimaji.

Pro muze je mozné zajistit ve vétSing€ piipadd zamrazeni sper-
matu pied zapocetim terapie, které¢ miize byt pouzito pozdéji, pokud se
rozhodnou mit rodinu. VétSina zen se setkd béhem 1é¢by s nepravidel-
nosti ¢i Gplnou zastavou menstruace. Po dokonceni 1é¢by se vSe mlze
vratit k normalu, ale ¢asto se jiz menstruace nikdy neobjevi.

Vzhledem k tomu, ze neni jisté, zda chemoterapie vyvola ne-
plodnost, je nutné, abyste béhem 1écby uzivali antikoncepci. Pokud by
totiz doslo k otéhotnéni pacientky Ci partnerky pacienta v dob¢ 1é¢by
¢i brzy po jejim dokonceni, bylo by riziko poskozeni plodu vysoké.

Zvlasté mladi lidé se Casto tézko vyrovnavaji se skutecnosti, zZe
nebudou moci mit déti. Také docCasna ztrata vlasti miize zpisobit, Ze se
citi sexualn¢ neatraktivni. To jsou zcela pochopitelné a pfirozené
pocity a muze byt uzite¢né promluvit si o nich se zkusenym psycho-
logem.

Vzdy je tfeba pamatovat na to, Ze riizna cytostatika maji rizny
vliv na Vasi plodnost a ze je na svété fada part, které maji zdravé déti
poté, co byl jeden z rodicti 1é¢en pro leukemii.
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VASE POCITY

Vétsina lidi je zdrcena, kdyz se dozvi, ze ma leukemii. Nahle
prichazi celd tada pocitli, ¢lovék miize citit zmatek a velmi rychle
menit své nazory. Reakce se 1isi ¢lovek od ¢loveka a je to zcela pfiro-
zené. Neni zadné dobra ¢i Spatnd reakce. Tyto pocity jsou ¢asti proce-
su, kterym ¢loveék prochazi ve snaze vyrovnat se se svym onemocn¢-
nim. Partnefi, rodinni pfislusnici a pratelé Casto potiebuji stejnou
podporu jako Vy, aby se vyrovnali se svymi pocity. Nejcastéji probi-
haji reakce v tomto potadi:

v

Sok

,, Nemohu tomu uvérit.

,, To nemiize byt pravda. *

Toto je Casto prvni reakce, kterd se objevi u Cloveka, kdyz se
dozvi, ze ma leukemii. MiiZzete se citit Sokovani, neschopni uvéfit
tomu, co se stalo a neschopni vyjadrit jakékoliv pocity. Muzete zjistit,
ze jste schopni pojmout jen malé mnozstvi informaci a Ze se ptate
znovu a znovu na stale stejné otazky. Potieba opakovani informaci je
béznou reakci na Sok.

Popi‘eni
,, Nic mi neni.
,, Nemam leukemii, je to omyl v diagnoze. *

Pro mnoho lidi je popieni choroby cestou, jak se vyrovnavaji
s hrozivou situaci. V tu chvili nebudete chtit slySet zadné dalsi infor-
mace. Také ¢lenové rodiny mohou reagovat timto zptisobem a n¢kdy
to bude vypadat, Ze ignoruji VasSe pocity, naptiklad kdyz budou fikat:
,Nebud’ hloupy, neni ¢eho se bat.” Je dobré si o téchto pocitech pro-
mluvit se zdravotnim personalem.
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Zlost
., Proc prave ja?*
,, 1o se nikdy nemélo stat. *

Zlost muze prevazit nad vSemi ostatnimi pocity, naptiklad nad
strachem a smutkem. Muzete citit zlost, netrpelivost nebo nediitklivost
vici Vasim nejblizs§im, 1ékartim nebo sestram. Je to normalni reakce a
je znamkou toho, jak hluboce se Vas dotyka Vase onemocnéni. Lidé
ve Vasem okoli by to neméli brat jako osobni titok vii¢i nim samot-
nym. Pokud Vy nebo Vase rodina mate problémy s pfekondnim téchto
pocitd, mize Vam pomoci promluvit si o nich s ¢lovékem, které¢ho se
Vase onemocnéni méné dotyka.

Obvinovani

¢

., Kdybych byval nebyl ..., nikdy by se mi to nestalo.*
,.Je to ma chyba.

Nékdy lidé obvinuji sami sebe ¢i ostatni ze své nemoci. Je to
vétSinou proto, Ze se citi 1épe, pokud znaji pfi¢iny své choroby.
Protoze 1ékafi ztidka dokazi urcit pfi¢inu vzniku leukemie u konkrét-
niho ¢lovéka, neni zadny divod k tomu, abyste za jeji vznik ¢inili
zodpovédnym sebe ¢i okoli.

Zatrpklost
,, Pro tebe to nic neni, ty si to nemusis vytrpet. *

Jedna se hlodavé neustalé myslenky o tom, Ze pravé Vy mate
leukemii, zatimco ostatni ne, které Vas neustale deprimuji. I ptibuzni
neékdy snaseji Spatné zmény, které pacientovo onemocnéni pfinese do
zivota rodiny. V tu chvili mize pomoci oteviené si o téchto problé-
mech promluvit, protoZe jinak mohou pfejit ve zlost a obvinovani.
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Strach a nejistota

,, Uzdravim se?
,, Bude lécba ucinna? “
,, Vrati se mi leukemie zpét? *

Leukemie mtze byt hriizostrasné slovo optfedené strachem a
povéstmi. Strach a fantazie jsou Casto hor$i nez skuteCnost. Strach
z neznamého muze byt hrozivy, a proto mize byt uzite¢né se néco
o onemocnéni dozvédet. Mizete se t€z bat o svou budoucnost a také
oto, zda se Vam leukemie miize po vyléCeni vratit zpét. Nékdy se
tento strach mize projevit jako hrozivé no¢ni sny.

Dalsi strach plyne vétsinou z obavy, ze leukemie zplisobuje bo-
lest. Vétsina pacientl s leukemii nema bolesti, a pokud se bolesti pte-
ce jen objevi, ma lékai k dispozici celou fadu modernich G¢innych
1€k, aby je utlumil.

Uzavrenost a izolace

‘

,, Prosim nechte mne samotného. ‘

,»Nechci nikoho videt, vystacim si sam. “

Béhem Vasi 1é¢by se mohou dostavit okamziky, kdy si budete
prat byt sami, abyste si usporadali své myslenky a pocity. To mize byt
zranujici a zardzejici pro Vasi rodinu a pratele, ktefi si mohou prat
sdilet s Vami tyto tezké chvile. Jestlize budete mit pocit, Ze je toho na
Vas prili§ mnoho, nebojte se promluvit si o tom s Vasim Iékatem.

Vyrovnani se s nemoci

Pii jakékoliv 16€bé pro leukemii Vam bude trvat dlouho, nez se
vyporadate se svymi pocity. Budete se muset vyrovnat nejen s faktem,
ze mate leukemii, ale také se v§im, co s sebou 1é¢ba ptinasi. Lécba
akutni leukemie s sebou nese fadu nepiijemnych vedlejsich u¢inkd a
vytadi Vas na pomémé dlouhou dobu z normalniho Zivota. Je dulezité
si po dobu 1é¢by brat po dohodé s 1ékafem jen tolik tkold, kolik jste
schopni zvladnout a vénovat se pfevazné odpocinku.
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Pro mladé lidi mize byt zvlasté tézké vyrovnat se s piedstavou,
7ze uz mozna nebudou schopni mit déti. Neobavejte se promluvit si
o svych starostech se svym lékatem. Pokud ¢loveék hovoii o svych
pocitech, ¢asto mu to pomtiZze ujasnit si své postoje a navic da ostat-
nim lidem moZnost, aby mu porozuméli. Také Vam mtlize pomoci,
kdyz si o véci promluvite s clovékem, ktery ma podobné problémy
jako Vy. V kazdém pfipad¢ neni znamkou Vasi slabosti, pokud se se
svymi problémy svéfite nékomu jinému. Jen pokud ostatni lidé budou
rozumgt tomu, jak se citite, budou Vam schopni pomoci.

CO A KOMU JE VHODNE RICI?

V nékterych rodinach byva problémem hovofit oteviené o leu-
kémii a problémech s ni spojenych. Prvni reakci ptibuznych mize byt
dokonce pfani, aby pacientovi nebylo feceno, ze ma leukémii. Toto
prani plyne predevs§im ze strachu, Ze se s tim pacient nebude schopen
vyrovnat. Ve skuteCnosti vSak patii mezi zakladni prava dospélého
pacienta, aby byl nejprve sam sezndmen s diagndzou a pak teprve
urcil, komu muZze byt jeho diagnéza dale sd€lena. Navic, jak jiz bylo
opakovang feceno, 1écba je spojena s Cetnymi nepiijemnymi vedlejsi-
mi ucinky a jen plné€ informovany a spolupracujici pacient mize byt
1épe schopen je piekonat. U détskych pacientii rozhoduji o sezndmeni
ditéte s diagndzou jejich rodice po domluve s oSetiujicim 1ékarem.

SnaZzte se ve svém okoli vyhledavat pratele s pozitivnim mysle-
nim, ktefi Vam vzdy pomohou vice nez lidé uzavieni a pesimisticti.
Piibuzni a pratelé pacienta mu mohou pomoci uz tim, ze budou ochot-
ni pozorné naslouchat tomu, co jim chce pacient fici.

JAK TO RICI DETEM?

Rozhodnout se jak a co fici détem o tom, Ze mate leukémii, je
vzdy te€zké. Ve zalezi na veku déti a na jejich vyspélosti. Velmi malé
déti jsou zaméfeny na bezprostiedni soucasnost. Nerozumi pojmu
nemoc a potfebuji jen jednoduché vysvétleni, proc jejich pribuzni ¢i
pratelé musi jit do nemocnice. O néco star$i déti budou rozumét vy-
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svétleni o ,,hodnych a zlych krvinkach®, ale vSem malym détem je
nutno opakované fikat, Ze vase onemocnéni neni jejich chyba. Déti
star§i deseti let uz budou schopny pochopit pomémé komplikované
vysvétleni.

Dospivajici se s touto situaci mohou vyrovnavat s velkymi obti-
zemi, protoze mohou mit pocit, Ze jsou nuceni se vratit do rodiny pra-
veé ve chvili, kdy se zacali osamostatiiovat a zacinali byt nezavisli.

Pro vétSinu déti je nejlepsi oteviené upfimné jednani. Naslou-
chejte jejich starostem a vSimejte si zmén v jejich chovani. Muze to
byt zpiisob, jak vyjadiuji své pocity. Casto je vhodné zaéit s men§im
mnozstvim informaci a postupné¢ dotvaiet obraz Vasi nemoci. V zad-
ném piipad¢ je vSak nenechdvejte v tapani a nejistoté. Jejich obavy by
pak mohly byt horsi nez je skutec¢nost.

CO JSTE SCHOPNI PRO SEBE UDELAT?

Mnoho lidi trpi pocitem bezmoci, kdyz se dozvi, Zze maji leu-
kemii, a mysli si, Ze nemohou ud¢lat nic jiného nez se svéfit do péce
1€kaiti a sester. Tak tomu ale neni. Je mnoho véci, které pro sebe mi-
zete udélat Vy a stejné tak Vase rodina a pratelé.

Kdyz budete Vy a Vase rodina chapat Vase onemocnéni a jeho
1é¢bu, budete schopni se mnohem 1épe vyrovnat s touto situaci. Bude-
te mit alespon ur¢itou predstavu, co Vas ¢eka. Informace je nutno
ziskavat z duvéryhodnych zdroja, abyste se vyhnuli neopodstatnéné-
mu strachu a starostem. Informace tykajici se konkrétn¢ Vaseho zdra-
votniho stavu Vam nejlépe podaji Vasi oSetiujici 1ékari. Je vhodné si
pripravit na list papiru seznam otdzek, které Vas napadnou, a je také
vhodné vzit s sebou k pohovoru nékoho ze svych ptibuznych ¢i pratel.

Docasné nebudete schopni délat véci, které jste pokladali za
samoziejmé. Ale jakmile se zaCnete citit 1épe, davejte si drobné jedno-
duché ukoly a postupné si budujte svou sebedivéru. Postupujte poma-
lu krok za krokem.
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Mnoho pacientit mluvi o ,,boji s nemoci“. Je to zdrava reakce.
Jednou z cest je naplanovani vhodné stravy, o jejimz slozeni se miize-
te poradit s oSetfujicim lékafem a dietni sestrou. Dale mizete zkusit
praktikovat nékteré relaxac¢ni techniky nebo télocvik. Vzdy je nutno
postupovat pomalu krok za krokem a nepfetézovat se.

ZAVER

Pravé docitate druhé vydani této publikace. Byla napsana nejen
pro pacienty, ale i pro jejich rodinné ptislusniky, ptatele a v neposled-
ni fad¢€ téz pro jejich oSetiujici 1ékafe. Prosime vSechny ¢tenafe o kri-
tické pfipominky a dopliujici otdzky k tomuto textu. Slibujeme, Ze je
budeme brat v tvahu pfi sestavovani dalSiho vydani této brozury.

MUDr. Markéta Protivankova
Interni hematoonkologicka klinika,
FN Brno-Bohunice

Jihlavska 20, 639 00 Brno

Tel.: (05) 4719 3642

Fax: (05)4719 3603

E-mail: mprotivankova@fnbrno.cz
www.fnbrno.cz/ihok

23



ADRESAR

Pracovisté poskytujici zakladni onkologickou 1é¢bu

nazev pracovisté

osetfujici lékar

adresa

telefon

e-mail

Prakticky (obvodni) 1ékar

nazev pracoviste

oSetfujici 1ékar

adresa

telefon

e-mail
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Dalsi specialisté podilejici se na péci o nemocného

nazev pracovisteé

osetfujici lékar

adresa

telefon

e-mail

nazev pracovisteé

oSetiujici 1ékat

adresa

telefon

e-mail

nazev pracovisteé

osetfujici lékar

adresa

telefon

e-mail

nazev pracovisteé

oSetiujici 1ékat

adresa

telefon

e-mail
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Prostor pro poznamky pacienta a event. pripravené otazky pro

oSetirujiciho lékare:
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AKUTNI LEUKEMIE

Informace pro pacienty a jejich blizké

MUDr. Markéta Protivankova
Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.

Vydala Masarykova univerzita v Brn¢€ v roce 2002
2. doplnéné vydani, 2002  Naklad 400 vytiska
Tisk Vydavatelstvi MU, Brno-Kravi Hora

55-969-2002 02/58 3/LF

ISBN 80-210-2807-6
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