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1. Uvodni slovo

to broZura ma slouzit pacien-

tdm a jejich rodinam jako pra-

vodce na cestu, ktera zacina

zjisténim diagnézy akutni mye-

loidni leukémie (zkratka AML). V&fime,

Ze Vas tato brozura provede vétSinou

otdzek a pomlze Vam zformulovat

dalsi, které Vam v pribéhu lécby zod-

povi tym Skolenych lidi, ktefi o Vas
budou pecovat.

BroZzura je délena tématicky do kapi-
tol a doplnéna o fotografie a ilustrace,
které Vam pomohou k lepsimu pocho-
peni diagndzy. Postupem desetileti se
IéCba AML stale vice personalizuje —
»Sije na miru®, a to za pomoci novych,
~chytrych® 1ékd, které zlepsuji vysled-
ky chemoterapie i transplantace kost-
ni dfené. Velky dlraz v poslednich le-
tech klademe na kvalitu Zivota pacien-
ta. Vice nez dfive cilime na zachovani
pacientovy autonomie a dlstojnosti.

Nové léCebné postupy umoznuji AML
zcela vylécit, ale nékdy za cenu znac-
nych vedlejsich Gcinkd. Proto je zvazeni
miry intenzity 1é€by jednim z ddleZitych
faktor( pri rozhodovani o [é¢ebném
postupu. To vSe posuzuje tym oSet-
fujicich lékard spolu s Vami. Optimalni
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»Nelééime diagnézu,

léc¢ime ¢lovéka.“
Avicenna

™~

pfistup se urcuje na zakladé specia-
lizovanych hematologickych moleku-
larnébiologickych vySetreni vzorkd krve
a kostni dfené, na zakladé Vaseho cel-
kového zdravotniho stavu a Vasich cill
a prani.

Specialni hematologicka vySetfeni se
v pribéhu let krystalizovala a zlep-
Sovala a v sou¢asné dobé& umoznuji
klasifikovat akutni myeloidni leukémii
do podskupin, pochopit jeji podsta-
tu, prognézu a odpovéd na lécbu. Za
témito vySetfovacimi postupy stoji fada
lidi — Iékard, laborantd, sester, védcd.
Spole€né se zdravotniky, ktefi peluji
pfimo o pacienta, jsou soucasti tymu,
ktery zabezpecuje v nejvétsSi mozné
mife pacientovo bezpedi.

| pfes v8echny pokroky v diagnostice
alécbé AML zlstava tato diagndza za-
vazna a stéle je pro lékare a pacienta
vyzvou.

Tym zdravotnikl se bude snazit Vam
tézké chvile ulehcit, dostat nemoc pod
kontrolu a byt Vam napomocny.

Velké podékovani patfi vSem, ktefi se
podileli na vzniku brozury.

21.07.2021 11:05:48



2.
Byla mi diagnostikovana
AML - co ted?

Jak se s tim vyporadat?

Jak to sdélit blizkym a rodiné?

okud jste se pravé dozve-
dél/a diagn6ézu akutni mye-
loidni leukémie, je Uplné v po-
fadku, kdyz si tuto brozuru
schovate na zitra. Je normalni, Zze ted
nemate kapacitu na dalSi informace.
Dejte si ¢as a nasledujicim radkdm se
vénujte, az to pro Vas bude mozné.

Jak mam reagovat na zpravu o ne-
moci? Je moje reakce normalni?

At je Vase reakce jakakoliv, je normal-
ni! Bezprostredné po pfijeti palCivé in-
formace aktivuje nas organismus fadu
sebezachovnych mechanism(, kte-
ré do jisté miry neovliadame. MUzete
tedy sami sebe prekvapit. Nékdo rea-
guje vzlykavym placem, jiny zase ,,jako
by se nic nestalo“. Akutni reakce mlze
mit réiznou podobu.

Co to je akutni reakce na stres?

Jedna se o prechodny stav, ne o du-
Sevni poruchu. Na stresujici podnét je
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v poradku reagovat akutné. Mize se
projevovat nepozornosti, roztékanosti,
zUzenym védomim, dezorientaci, ale
také busenim srdce, pocenim nebo
jinou fyzickou nevolnosti. Reagovat
na zpravu o nemoci akutnim Sokem
je bézné. Po prijeti informace pro Vas
mdze byt obtizné pamatovat si prd-
béh rozhovoru s Iékafem nebo déni po
odchodu z ordinace. To je v poradku
a neni tfeba nic komukoliv vysvétlovat.

Co se mi mlze honit hlavou?

»,Proc¢ ja?“ ,Co tomu feknou rodice?*
»~Mam jit zitra do prace?“ ,Manzel/ka
to nezvladne.” ,Mél/a bych zlstat po-
zitivni.“ ,Komu to mam Fict?“... Nejen
tyto mySlenky Vas mohou napadat.
Mozna hledate pri€inu nebo vinika,
mozna premyslite, jestli za nemoc ne-
mUzete Vy. Jedna se o Casty projev
nejistoty v ohrozuijici situaci, na ktery
neni tfeba hned reagovat. V této fazi je
velmi obtizné najit spravné odpovedi.

Jak dlouho tato faze trva a jak
poznam, ze uz je za mnou?

Sok se obvykle rozviji bezprosttedné
po oznameni diagnézy a trva nejdéle
nékolik dni. Ve chvili, kdy potfebujete
rekapitulovat, co se vlastné stalo a za-
¢nete mit potrebu situaci resit a tridit
si informace, akutni faze uz pravdépo-
dobné odeznéla.

A co nastane po odeznéni akutni
faze po sdéleni diagnézy?

Ted' je Cas na informace. Pravdépo-
dobné Vas budou zajimat fakta o ne-
moci, léCebny plan, nezadouci ucinky
Ié€by, progndza nebo pfiCiny nemoci.
Jednim z nejjistéjSich zdroja téch-
to informaci je Vas oSetrujici Iékar.
Nevahejte ho pozadat o prostor pro
své otazky. Aby pro Vas byl rozhovor
sepsat seznam konkrétnich otazek
nebo také prizvat k rozhovoru néko-
ho ze svych blizkych.

A co ted? Co pro sebe miizu udélat
ja, abych se vylécil?

Az odezni akutni Sok z nemoci a vy
se nasytite informacemi od Iékare,
mozna stale nebudete védét, co dal.
Nemoc je sice zasah do Vaseho Zi-
vota, okolni svét ale bézi dal. Rodina
i pratelé stale chtéji Vasi pfizen, po-
vinnosti v domacnosti i v zaméstna-
ni zOstavaji tam, kde jste je opustil/a.
PFijetim role nemocného se nemusite
vzdavat svého kazdodenniho Zivota.
V né¢em ale mozna budete potrfebovat
podporu. Nebojte a nestydte se ji
pfijmout. Je to také jista forma psy-
chické ulevy po naro¢ném stresujicim
obdobi po sdéleni diagndzy. Vénujete
si tim ¢as na psychickou regeneraci,

kterou budete potfebovat pfi zvladani
lécby AML.

, , »Na zacatku jsem se

moc bala, co bude

dal...“ Lenka

Jak o své nemoci mluvit s blizky-
mi?

Jedna z prvnich obav se u naSich
pacientll Casto tyka otazky, jak to
fict rodiné. MozZna nechcete blizké
zatézovat, chcete je toho vSeho
uchranit, nechcete je désit, nemate silu
na jejich emoc&ni reakci, obavate se, jak
to zvladnou, a vy ted prece nemate silu
byt oporou jesté nékomu dalSimu. Ne-
hledé na to, Ze s kazdym, kdo se o ne-
moci dozvi, se tato skute¢nost stava
redlngjSi. | presto je dulezité mluvit
s blizkymi o tom, co véas ¢eka. Zacné-
te partnerem/partnerkou nebo kymkoli
jinym, kdo s vami jiz absolvoval vSech-
na ta vySetfeni pfed sdélenim diagnézy.
Pokud to zatim nikdo nevi, ted je ten
spravny Cas pfizvat nékoho dalSiho,
komu dUvérujete a s kym jste schop-
ni sdilet, co se déje. Je dllezité véas
nastavit s kym a do jaké miry budete
0 nemoci a [é¢bé komunikovat. Absen-
ce komunikace nebo naopak komuni-
kace vSech se vSemi mUZze byt pro Vas
zatézi. Zvolte si mezi blizkymi jednoho,
pfimo od Vas. Ten pak mdze v pfipadé,
Ze nato Vy nebudete mit v priibéhu lé¢-
by silu, sdilet informace s dalSimi lidmi
v mife, kterou si spolu domluvite.
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Jak to rict détem?

Pokud mate déti, nemély by byt vyra-
zeny. Je potreba jim o nemoci a pla-
nech souvisejicich s 1é¢bou fict. Ideal-
né formou Umérnou véku. Je potrfeba
pocitat i s nutnosti Vasi hospitalizace
a kratkého ¢i delSiho odlouceni. Ne-
musi to byt okamzit&, mate Cas si ta-
kovy rozhovor naplanovat. Mozna jste
na to uz dva, a to situaci usnadnuje.
Kdyz se odhodlate, zjistite, Ze mnoho
véci je intuitivnich a Vy jako rodic¢ jste
sam nejvétSim odbornikem na potre-
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by, emo¢ni reakce a zplsob komuni-
kace s Vasim ditétem. Ddlezité je roz-
hovor pfili§ neodkladat, nevymyslet
tydny nebo dokonce mésice zastérky,
zkratka neklamat. To plati pro batolata
i pubertaky. Tim, ze se realitu snazite
zatajit, od ni dité neuchranite. Dobre
formulované uvazlivé informace jsou
pro dité zdrojem jistoty.

V kapitole 19 najdete odkaz na kon-
takty a webové stranky, na které se
mUZete se obratit.

3.

Kde se rodi krvinky a jakeé
jsou slozky krve?

Z ceho se sklada krev, jak vypadaiji
a k ¢emu slouzi krvinky?

Krev je tekuty organ dilezity pro dis-
tribuci kysliku a Zivin do organl a od-
naseni toxickych latek, kterych se télo
potrebuje zbavit, do jater a ledvin.

Krev se sklada z:

bilych krvinek
Cervenych krvinek
krevnich desticek
plazmy

Bunécéné slozky krve se rodi v kostni
dfeni v kostech, a to z “materskych*
tzv. kmenovych bunék, ze kterych
dozravaji jednotlivé krvinky, které se
potom dostanou do krevniho obé&hu
a slouzi jednotlivym funkcim.

e Bilé krvinky - leukocyty (anglicky
white blood cells - WBC):
Funkce: obranci proti infekci —
baktériim, virdm, plisnim.
Dokazou prostupovat do organa,

a tim se ucastnit v [é€bé i tvorbé
zanétu. Mame 5 druhl bilych
krvinek: neutrofily, bazofily,
eozinofily, lymfocyty, monocyty.

Cervené krvinky - erytrocyty
(anglicky red blood cells — RBC):
Funkce: roznaseji kyslik.

Krevni destiCky — trombocyty
(anglicky platelets — PLT):
Funkce: GCastni se srazeni krve
a zastavy krvaceni.

Plazma:

Funkce: obsahuje bilkoviny,
vodu, tvori tekutou slozku krve.
Jednotlivé bilkoviny plazmy

pIni r&zné funkce - uplatiuji se
pfi srazeni krve, tzv. koagulaci,
obrané proti infekcim (protilatky),
hormony Fidi mnohé funkce
lidského téla. Kromé bilkovin
obsahuje plazma mineraly, jako
jsou sodik, draslik, chlér, vapnik,
hof¢ik atd.
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Krenovd budka

Erytrocut Leukocyt Trombocyt
gervena krvinka bil& krvinka krevnl desticka
RBC wWBC PLT

Kmenova burika z kostni drené, ktera se dokaze vyvinout v erytrocyt, leukocyt, trombocyt

Co se stane, kdyz je krvinek malo?
Nedostatek ¢ervenych krvinek se na-
zyva chudokrevnost — anémie: proje-
vuje se Unavou, dusnosti a nevykon-
nosti. Clovék je bledy.

Nedostatek bilych krvinek — leukopé-
nie: projevuje se zvySenou nachylnosti
k rtiznym infekcim. Clovék ma &asto
rizné zanéty, napriklad anginy, zanéty
klze, dychacich cest, které nereaguiji
moc dobre na antibiotika nebo reaguji
jen na prechodnou dobu. Nedostatek
bilych krvinek ze skupiny neutrofild,
obrané proti nejcastéjSim infekcim, se
nazyva neutropénie.

Nedostatek destiCek - trombocyto-
pénie: projevuje se krvacenim napfi-
klad z dasni nebo nosu, tvorbou mod-
fin nebo malych Cervenych teCek na
predloktich ¢i bércich, tzv. petechii.
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Co se stane, kdyz je bilych krvinek
moc?

PFi vyrazném zvySeni hodnot bilych
krvinek (leukocytéze) se mlze vyskyt-
nout stav, kdy je krev tak hustd, ze
teCe pres cévy a organy pomalu, a tim
mUZe pUlsobit snizené prokrveni, na
které je citlivy hlavné mozek a plice.
Také se mohou krehkeé krvinky, natisk-
nuté na sebe, zrychlené rozpadnout jiz
v krevnim proudu a slozky z jejich nitra
pak poskodit funkci nékterych organd,
zejména ledvin a jater.

Jak vypadaji krvinky pod mikroskopem? Zdravé krvinky — natér periferni krve (snimek nahore),
leukemické blasty — natér periferni krve (snimek dole)

1
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4.
Akutni myeloidni leukémie:
Co je to za diagnézu?

kutni  myeloidni  leukémie
(zkratka AML) je zavazné na-
dorové (rakovinové/zhoubné/
aligni) onemocnéni kostni
dfeng, které je bez 1éCby smrtelné.

Leukémii je nékolik druhd. Termin mye-
loidni vychazi z druhu kmenové bunky
v kostni dfeni, ze které se rodi a do
krve dostavaiji bilé krvinky oznacované
jako neutrofily, eozinofily a monocyty.
AML ma mnoho podskupin s rlznym
chovanim a rliznou progndzou (proto
se fikd, ze AML je heterogenni, rlizno-
roda choroba).

Podskupiny AML jsou urCeny ve vét-
$iné pfipadl zménou, tzv. mutaci, na
Urovni nukleové kyseliny v jadfe na-
dorové burky. Typ mutace pak urCuje
individualni chovani nemoci (jestli se
krvinky mnozi rychle, nebo pomalu,
jestli reaguji na IéCbu apod.). Zakla-
dem poruchy v kostni dfeni pfi vzniku
AML je porucha tzv. mutace na urov-
ni ,materské“ kmenové buriky, bunka
ztrati schopnost zaniknout a naopak
se nekontrolované déli a mnozi. Tato
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AML nadorova burika se nazyva leuke-
micky blast. Souasné je pro leukemic-
ké blasty charakteristické, Ze uniknou
dozoru imunitniho systému pacienta.
Imunitni systém nemocného tedy v po-
¢ateCnich fazich nedokaze nadoro-
vé kmenoveé bunky rozpoznat a znicit.
Leukemické blasty se relativné rychle
mnozi a postupné utiskuji zdravou kr-
vetvorbu - v kostni dfeni se pak netvofi
zdravé krvinky a v periferni krvi zdravée
krvinky chybi (snizi se jejich pocet). Pro
stanoveni diagnézy AML si Iékafi sta-
novili hranici 20 % leukemickych blastd
v periferni krvi nebo kostni dfeni. V ur-
Citych pripadech mize byt patologic-
kych kmenovych bunék v kostni dfeni
i pocetné méné, ale je pfitomna speci-
ficka mutace. | takovy stav hematolog
vyhodnoti jako AML.

Existuji i jiné leukémie?
Ano. Je jich mnoho druhl a kazda se
I&Ci jinak a také ma jinou prognozu.

Jak ¢asto se vyskytuje AML
v populaci?
AML je vzacné onkologické onemoc-
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Krvetvorba — jak se rodi krvinky z jedné kmenové buriky

néni a tvori pouze 1 % ze vSech ma-
lignich onemocnéni. AML se vyskytu-
je Casto u starsich lidi, prdmérny vék
nemocnych v dobé stanoveni diagnoé-
zy AML je 68 let. AML postihuje 2-4
lidi na 100000 obyvatel za rok a tato
tzv. incidence se zvysSuje s vékem. Nad
65 let postihuje 15-17 lidi na 100000
obyvatel za rok.

Pro¢ se rozvinula AML pravé u mé?
V naprosté vétsSiné se pfiCina neda
urCit. Je ale podlozeno, ze zvySene
riziko vzniku AML maji lidé, ktefi
pfichdzeli do styku s radiaCnim
zarenim, chemikaliemi (predevsim
benzenem, pesticidy atd.) nebo jiz byl
v minulosti IéCeni chemoterapii pro
jiné nadorové onemocnéni.

Mohl jsem to zdédit? Mize to zdé-
dit nékdo z mé rodiny?

Ano, u nékterych z Vas se mize jednat
o tzv. vrozenou predispozici k onkolo-
gickym onemocnénim. Vrozené pre-
dispozice k onkologickym onemoc-
nénim studuje lékarska genetika, coz
je odvétvi lékarské védy, ktera studuje
lidsky genom. Poruchy genetickych
informaci posuzuje se zaméfenim na
klinické ddsledky. V poslednich letech
se toto odvétvi rychle rozviji a dava
nam moznost identifikovat pacienty
vrozenym rizikem. Je dUlezité si uvé-
domit, Ze vrozené predispozice se
u nadorovych onemocnéni prokazou
spiSe vzacnéji, a to v 5-10 %. Pokud
Vas oSetfujici Iékar najde rizikové fak-
tory (jako napriklad opakovany vyskyt

13
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myeloidnich malignit v rodiné, opako-
vany vyskyt nadorovych onemocnéni
nebo vyskyt téchto onemocnéni v niz-
kém véku) doporuci Vam genetickou
konzultaci.

A jak probiha geneticka konzulta-
ce?

Lékar genetik s Vami probere podrob-
né rodinnou anamnézu, prodiskutu-
je s Vami moznosti a limity vySetre-
ni a prodiskutujete odbér, af uz je to
odbér krve, stér sliznice z dutiny Ustni
nebo biopsie klze. Nasledné probiha
vySetreni, které nam objasni, zda pra-
vé u Vas nalezneme zmeény, které ve-
dou k vrozenym predispozicim. P¥i
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druhé genetické konzultaci proberete
vysledky genetickych vysSetreni, do-
stanete doporuceni nejen pro Vas ale
i pro dalSi ¢leny Vasi rodiny.

Jaka je prognéza?

Obecné plati, ze akutni myeloidni leu-
kémie je bez 1éCby smrtelnd. Za ur-
gitych okolnosti je vylécitelna. Dnes
uz mame moznosti ji vylécit, zvlasté
u mladSich nemocnych. Zavisi to na
vybraném typu terapie s ohledem na
vék nemocného, pridruzené choroby
a zejména na zminéném molekularné-
genetickém podtypu AML. Na progné-
zu se nevahejte zeptat svého oSettuji-
ciho lékare.

S.

Jak se AML projevuje?

fiznaky jsou nespecifické a pro-
lievy vychazeji z toho, ktery typ
krvinek pacientovi chybi. Méné
Casto pfiznaky vyplyvaji z velké-
ho mnozstvi nadorovych bilych krvinek.

Jaké pfiznaky jsou u pacientl

s AML casté?

AML nemusi pfedchazet Zadné jedno-
znacné pfiznaky. Ve vétsiné pripadd
pfiznaky pfipominaji chfipku — vyrazna
unava, hubnuti a nechutenstvi, teploty,
nocni poceni.

NejCastéji ale pacienta pfivedou k léka-
fi potize, které souviseji s nedostatkem
krvinek.

Nedostatek bilych krvinek — leukopé-
nie, event. neutropénie: Casté infekty
jako anginy, zanét mocovych cest, za-
nét dutiny Ustni apod. nereaguijici na
podana antibiotika.

Nedostatek ¢ervenych krvinek — ané-
mie: Unava, dusnost, snizena toleran-
ce fyzické namahy, bledost.
Nedostatek krevnich desti¢ek — trom-
bocytopénie: spontanni a Casty vznik
hematom, krvaceni napriklad z dasni.
Nadbytek bilych krvinek — leukocyt6-
za: mUze zpUsobit tzv. ,hustou krev”,
kdy krev jen stézi protéka cévami,
a nasledné mozek, citlivy na pfisun

kysliku, mlze reagovat na nedostatek
okysli¢eni zavratémi, poruchou vidéni,
neurologickymi pfiznaky podobnymi
jako u mrtvice. V nékterych pfipadech
mUze zmnoZeni nadorovych bilych kr-
vinek v periferni krvi zplsobit zbytnéni
a otok dasnli.

Boli AML?

Vétsinou neboli. Malokdy pfivedou pa-
cienta k lékafri bolesti. SpiSe krvace-
ni, Unava nebo Casté infekty. Co vSak
mUZe zpUlsobit bolest je nadmérna pro-
liferace —mnozenibunék v kostech, ato
pacient pocituje jako bolest kosti, ktera
méze byt od mirné az po velmi silnou.
Vyjimecné se také v ramci 1é¢by mize
stat, Zze se zdravé krvinky budou rychle
tvorit v kostni dreni, a to mlze byt také
pocitovano jako pobolivani kosti. Dalsi
bolestivé pfiznaky se mohou objevit
pfi infektech zplsobenych zmiriova-
nym nedostatkem bilych krvinek. Bo-
lesti byvaji zejména pfi infekcich kize
a meékkych tkani v podkozi nebo na
sliznici dutiny Ustni. Nicméné vSech-
ny bolesti se daji dobfe zvladnout Iéky
proti bolesti — analgetiky, které Vam
predepiSe Vas oSetfujici Iékar. VSech-
ny typy Iékd proti bolesti se uzivaji je-
nom po nezbytnou dobu potfebnou
ke zvladnuti bolesti.
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6.
Jak zjisti muj lékar,
ze mam diagnozu AML?

akladem je vySetreni krevniho

obrazu (KO) s uréenim zastoupeni

jednotlivych podskupin bilych

krvinek, tzv. diferencialniho roz-
poctu podtypt bilych krvinek. Pokud
Iékar zjisti abnormalitu v poctech krvi-
nek, doplni si tzv. mikroskopické vySet-
feni natéru periferni krve na sklicko.
Tam zku$eny hematolog pozoruje nejen
pocet krvinek jednotlivych podskupin,
ale také jejich morfologii — vzhled. P¥i
podezrfeni na pfitomnost leukemickych
blastickych bunék, indikuje Iékar vySet-
feni kostni drené.

Vysetieni kostni diené mize byt
provedeno dvéma zplsoby, vidy
vSak za predchoziho lokalniho zne-
citlivéni:
e Aspirace kostni difené — odbér
z vpichu do hrudni kosti (sterna)
nebo odbér z vpichu z lopaty kosti
kycelni: jehlou se propichne tuhy
povrch kosti a nasaje se drefiova
krev.

e Biopsie kostni dfené (trepa-
nobiopsie) — misto odbéru je

nez pfi aspiraci kostni dfené se
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opét propichne tuhy povrch kosti
a podobné jako u predchoziho
vySetfeni se nasaje drenova krev.
Navic se pak po vytazeni vnitfni
¢asti jehly vykroji z kosti maly
valeCek o velikosti 1-2 cm. Tento
pak slouzi pro vySetfeni k ureni
struktury kostni dfené a bunék v ni
ulozenych. V pfipadé trepanos-
biopsie Vam mUze Vas oSetrujici
Iékar doporucit provedeni vyko-
nu v celkovém mirném utlumeni
(analgosedaci).

Pokud se zjisti v periferni krvi nebo
kostni dfeni vic nez 20 % leukemickych
blastd z celkového poctu hodnocenych
bunék, jedna se o akutni leukémii.

Nasledné se z odebraného materialu
doplfuji specialni hematologicka vy-
Setreni:

imunofenotypizaéni (flowcytomet-
rické)

e cytogenetické
molekularnégenetické

Tato specialni vySetreni jsou potfebna
k potvrzeni diagnézy, klasifikaci podtypu

Trepanobiopsie z lopaty kosti kycelni

Sternalini punkce
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leukémie, odhad progndézy, sméfovani
|é¢by a nasazeni cilenych 1éka.

»Punkce kostni dFené\

neni sranda ani
prijemna zalezitost, ale
byl jsem prekvapen, ze
to nebylo tak hrozné.
Nékdy to dokonce ani
moc nebolelo.*

\Vladimfr

Kromé specialnich vySetfeni se doplini
zakladni vysSetfeni biochemické, koa-
gulacéni (srazlivosti krve) a doplfujici
interni vySetreni pfed 1é€bou k zjisténi
celkového zdravotniho stavu a funkce
vnitfnich organd, kam patii EKG (elek-
trokardiografické vySetfeni srdce),
ECHO (echokardiografické vySetfeni —
ultrazvukové vySetfeni srdce), ultra-
zvukové vysetreni bficha, rentgenové
vySetfeni srdce a plic (RTG hrudniku).
V nékterych pfipadech je nutné dopl-
nujici vySetreni stavu chrupu, vySetreni
Stitné Zlazy, u Zen eventualné gyneko-
logické vySetreni a dalsi.

Pro¢ jsou v§echna vysetreni
potrebna a proc je potreba je
nékdy délat opakované?

Specialni hematologicka vySetreni,
jako imunofenotypizaéni (flowcyto-
metrické), cytogenetické a moleku-
larnégenetické vySetreni, jsou velmi
dllezita zejména pro urceni podtypu
dle klasifikace AML. Tato klasifikace
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je dle nejnovéjsich poznatkd postave-
na na genetickych zménach v oblasti
nukleovych kyselin v jadfe leukemic-
kych nadorovych bunék. Na zakladé
rozsahlych mezinarodnich studii pravé
tyto genetické zmény rozdélily AML na
mnoho podskupin, které se liSi progné-
zou a volbou vhodné intenzity terapie
(intenzivni chemoterapie, transplanta-
ce kostni dfené nebo jen neintenzivni
ambulantni nizce davkovana chemo-
terapie). V poslednich letech se navic
v 1éCbé pouzivaji tzv. cilené Iéky, které
Ucinkuji u pacientll s konkrétnimi ge-
netickymi zménami.

Navic je souc€asti odbéru periferni krve
a krve z kostni drfené také vzorek pro
dlouhodobé uchovani (biobanking).
Tento vzorek ndm umozni v budoucnu
se k nadorovym burikam vratit a v pfi-
padé potfeby nebo novych informaci
je opét podrobné studovat.

S kazdym odbérem biologického ma-
teridlu, provadénim vysetfeni a zaha-
jenim Ié¢by je potfebny Vas souhlas.

Nize je uveden prehled klasifikaci,
podle kterych se lékafi fidi a vybiraji
nejvhodnéjsi terapeutické pfristupy:

WHO klasifikace myeloidnich neoplazii 2016

Myeloidni neoplazie s vrozenymi predispozicemi

Myeloidni neoplazie se zarode¢nou predispozici bez preexistujici trombocytopatie
nebo organové dysfunkce

AML se zarode¢nou CEBPA mutaci
Myeloidni neoplazie se zarode¢nou DDX41 mutaci

Myeloidni neoplazie se zarode¢nou predispozici s preexistujici trombocytopatii

Myeloidni neoplazie se zarodecnou RUNXT mutaci
Myeloidni neoplazie se zarodecnou ANKRD26 mutaci
Myeloidni neoplazie se zarode¢nou ETV6 mutaci

Myeloidni neoplazie se zarodeénou predispozici s preexistujici organovou dysfunkci

Myeloidni neoplazie se zarodeénou GATA2 mutaci
Myeloidni neoplazie asociovana se syndromem selhani kostni dfené
Myeloidni neoplazie asociovana s onemocnénim telomer

Juvenilni myelomonocytarni leukémie asociovana s neurofibromatézou, Noonandv
syndrom a podobné syndromy

Myeloidni neoplazie asociovana s Downovym syndromem

AML s rekurentnimi genetickymi abnormalitami

AML s 1(8;21)(922;922.1); RUNXT1-RUNXTT1

AML s inv(16)(p13.1922) nebo t(16;16)(p13.1;922); CBFB-MYH11
Akutni promyelocytarni leukémie s PML-RARA

AML s t(9;11)(p21.3;923.3); MLLT3-KMT2A

AML s 1(6;9)(p23;934.1); DEK-NUP214

AML s inv(3)(q21.3g26.2) nebo t(3;3)(q21.3;926.2); GATA2, MECOM (EVI1)
AML (megakaryoblastickd) s t(1;22)(p13.3;913.3); RBM15-MKL
AML s mutaci NPM1

AML s bialelickou mutaci CEBPA

Provizorni jednotka: AML s mutaci RUNX1

Provizorni jednotka: AML s BCR-ABL1

AML s dysplastickymi zménami (AML-MRC)
Therapy-related myeloidni neoplazie
AML, NOS (not otherwise specified)

AML s minimalni diferenciaci

AML bez maturace

AML s maturaci

Akutni myelomonocytarni leukémie

Akutni monoblastickd&/monocytarni leukémie
Cista erytroidni leukémie

Akutni megakaryoblasticka leukémie

Akutni bazofilni leukémie

Akutni panmyeléza s myelofibrézou

Myeloidni sarkom
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Tranzientni abnormalni myelopoéza
Myeloidni leukémie asociovana s Downovym syndromem

Akutni nediferencovana leukémie

Akutni leukémie smiSeného imunofenotypu s t(9;22)(q23.1;q11.2); BCR-ABL1
Akutni leukémie smiSeného imunofenotypu s t(v;11 q23.3); KMT2A prestavba
Akutni leukémie smiseného imunofenotypu, B/myeloidni, NOS

Akutni leukémie smiSeného imunofenotypu, T/myeloidni, NOS

Rizikova skupina AML dle klasifikace ELN 2017

1(8;21)(022;q22); RUNX1-RUNX1T1

inv(16)(p13.1922) or t(16;16)(p13.1;q22);CBFB-MYH11

mutovany NPM1 bez FLT3-ITD nebo s FLT3-ITDlow (mut/wt < 0,5)
bialelicka mutace CEBPA

mutovany NPM1 s FLT3-ITDhigh (mut/wt > 0,5)

nemutovany NPM1 bez FLT3-ITD nebo s FLT3-ITDlow (mut/wt < 0,5) (bez negativnich
cytogenetickych abnormalit)

1(9;11)(p22;023); MLLT3-KMT2A
cytogenetické abnormality neklasifikované jako pfiznivé nebo nepriznivé

inv(3)(g21926.2) or 1(3;3)(q21;926.2); GATA2, MECOM(EVI1)
1(6;9)(p23;q34); DEK-NUP214

t(v;11)(v;023); KMT2A prestavba

1(9;22)(934;911), BCR-ABL1

-5 or del(5q); -7; -17/abn(17p)

komplexni karyotyp, monozomalni karyotyp

nemutovny NPM1 a FLT3-ITDhigh (mut/wt > 0,5)

Mutace v RUNXT (bez pfiznivych genetickych abnormalit)
Mutace v ASXL1 (bez pfiznivych genetickych abnormalit)
Mutace v TP53
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7.

Co vyplyva ze vSech
techto klasifikaci?

ySe uvedené klasifikace v ka-

pitole 6 rozdéli pacienty do ti

zakladnich rizikovych skupin —

AML s pfiznivym, stfednim
a nepfiznivym rizikem, podle oCekava-
né odpovédi na podanou IéCbu. Né&-
které podtypy AML reaguji na chemo-
terapii $patné nebo méné citlivé a jiné
naopak reaguji vyborné a pacient ani
nemusi podstoupit transplantaci kost-
ni dfené. DalSi podtypy zase nesou
specifickou mutaci, na kterou je k dis-
pozici lék, ktery posili efekt 16€by nebo
dokaze potlacit nemoc na delsi dobu
pfi dobré kvalité zivota, bez vétsich,
omezuijicich tézkosti.

Specidlni hematologicka vySetre-
ni umozni v ur€itych pfipadech zjistit
mutaci, tj. posSkozeni nukleové kyseli-
ny leukemické bunky, které se projevi
rliznymi zpUsoby, jako je nekontrolo-
vatelné déleni nebo ztrata schopnosti
pfirozeného zaniku bunky. Jina vyset-
feni mohou zjistit na povrchu burky

2eptat se Kkare
na v&e, cemu
nerozumim,

P

patologicky znak, ktery u zdravych
bunék neni pfitomny. Tyto ,cile” v leu-
kemické bunice mohou byt v nékte-
rych pfipadech ovlivnény specialnim
|é¢ivem — hovorime pak o cilené [éché.

Kazdy pacient mize mit jiny podtyp
AML, navic v nékterych pripadech
ovlivnitelny cilenou lé€bou. Kazdy ne-
mocny ma jiny vék a pfidruzena one-
mocnéni. To vSe je nutno, spolu s pra-
nim pacienta, vzit v potaz pfi volbé
IéCby. U AML proto v soucasné dobé
hovofime o personalizované Ié¢bé ne-
boli ,terapii Sité na miru®.
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8.
Jak se pro meé zvoli
ta nejvhodnéjsi lécba?

o vSech vySetfenich, ktera
se z kostni drfené a periferni
krve provedou, se lékaF spo-
lu s Vami, po peclivém shrnuti
a klasifikovani nemoci, rozhodne, kte-
rou terapeutickou cestu Vam doporudi.
Soucasne je soucasti volby Ié¢ebného
postupu také klinicky stav pacienta
a pfidruzena onemocnéni jako je na-
pfiklad cukrovka nebo onemocnéni
srdce. Také vék nemocného s AML
je dulezitym faktorem pfi rozhodovani
o intenzité zvolené lé€by. Je vSak nut-
no podotknout, ze celkovy stav pa-
cienta, tzv. celkové ,fitness”, je nad-
fazen véku.

Po ziskani celkového pohledu na pa-
cienta — podtyp akutni myeloidni leu-
kémie, celkovy zdravotni stav, pfidru-
zené nemoci a aktualni laboratorni vy-
sledky a pacientova pfani a hodnoty -
vyvstava otazka: Jaky terapeuticky
pristup pro pacienta vybrat? Inten-
zivni, nebo neintenzivni?
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Intenzivni pFistup

e Zahrnuje intenzivni, ,silnou” che-
moterapii, delSi opakované hospi-
talizace, popfipadé i transplantaci
kostni drené.

e Jeho cilem je pacienta vylé¢it.

o Toxicita tohoto pfistupu pro vnitfni
organy je vyssi.

o Casto je zakong&eny allogenni
transplantaci kostni drené.

e Rizika bezprostrfednich vaznych
nezadoucich U¢inkd jsou vyssi.

e Je nizSi riziko navratu nemoci, tzv.
relapsu, avSak neni vyloucené.

o Pokud léCba reaguje dobre, je
mozné dosahnout kvality zivota
jako pfed nemoci, navratu do
pracovniho procesu, avSak az za
dobu trvajici kolem 1 roku.

Neintenzivni pristup
e Zahrnuje neintenzivni, ,slabou”
chemoterapii, ambulantni rezim.

e Jeho cilem neni vylé¢it, ale
nemoc na urcity ¢as potlacit,
nicméné s novymi Iéky je mozné
pacienta dostat do stavu bez ne-
moci v kostni dfeni a tento stav na
urCitou dobu udrzet.

e Toxicita pro vnitfni organy je nizsi.

¢ Rizika bezprostfednich vaznych
nezadoucich Uc¢inky jsou nizsi
v porovnani s intenzivni chemote-
rapii.

e Pacient je vic doma a je snaha,
aby kvalita Zivota byla co nejvice
srovnatelna se stavem pred ne-
moci, mUze se ale stéat, Ze nékdy
bude potfebna hospitalizace ke
zvladnuti infek€&nich komplikaci.

Je limitujicim faktorem pro volbu
lIécby vék?

Vék kolem 70 let je limitujici pro po-
dani intenzivni chemoterapie za hos-
pitalizace, i kdyz je pacient bez za-
vaznych komorbidit a v dobrém (,,fit“)
stavu. Existuje nebezpedi, Ze toxicita
chemoterapie u starSich lidi prevysi
jejich regeneraéni potencial a pacien-
tdm maze vyrazné snizit kvalitu Zivota,
i prfes eventualné mozny dobry UCi-
nek chemoterapie na leukémii. V této
veékové skupiné mUlze byt po podani
chemoterapie regenerace organismu
svizelnd a v kone€¢ném efektu se dle
nejnovéjSich studii ukazuje, ze Cas
prezivani bez nemoci v terapii neinten-

zivnim pfistupem je srovnatelny nebo
az mirné lepsi proti intenzivni chemo-
terapii.

Lékar tedy ,Sije“ spolu s pacientem
sterapii na miru“ na zakladé vSech
medicinskych i lidskych aspektd. Ci-
lem spole¢ného rozhodovani Iékare
a pacienta byva vyléceni nebo jindy
co nejlepsi kvalita Zivota po co nejdel-
Si dobu. Vzdy s respektem k paciento-
vym hodnotam.

Takové zhodnoceni a spravna volba
terapie je praci tymu zdravotnik( — 1é-
kard, zdravotnich sester, psychologd,
socialnich pracovnikd.
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0.
Chemoterapie a cilena
lécba - jaky je rozdil?

hemoterapie a cilena 1é¢ba
se pouzivaji jak v monotera-
pii, tak se vzajemné mohou
doplfovat a kombinovat.

Chemoterapie:

e Zakladem jsou cytostatika/che-
moterapeutika.

e (Cytostatika ni¢i nadorové bunky.

o Nejsou specificka jenom pro na-
dorové bunky, poskozuji i nékteré
zdravé buriky.

e Lépe plsobi v kombinacich.

Chemoterapie patfi mezi bézné po-
uzivané léCebné postupy v lécbé
nadorovych onemocnéni. Dle velikosti
davky mohou byt cytostatika pouzita
v intenzivnim pfistupu (vysoké davky)
a neintenzivnim pfistupu (nizké davky).
Nazev cytostatickych 1ék( bude uve-
den v kapitolach 1é¢by AML (12, 13).

Cilena lécba:

e Zakladem jsou cilené Iéky — ,,nové
molekuly*.

o Cilené léky nici jenom leukemické
blasty a nezasahuji zdravé bunky.
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Cilena lécba je nasmérovana na kon-
krétni ,,cil“ na povrchu nebo uvnitf le-
ukemického blastu. Cilem mize byt
povrchovy znak blastu vysetfeny flow-
cytometrii nebo patologicka bilkovina
produkovana leukemickym blastem,
kterda vznikla jako projev specifické
mutace, kterou mdzeme potvrdit po-
moci molekularnégenetického vyset-
feni. V poslednich nékolika letech jsou
k dispozici Iéky, které pravé natyto cile
v leukemickém blastu mifi. Podavaji se
ve formeé tablet nebo inflze a umocrtiu-
ji t€inek chemoterapie.

Nazvy lékd cilené Ié¢by budou uvede-
ny v kapitolach lécby AML (12, 13, 14).

Pozn.: Nové léky se postupné dostavaji
na trh, a ne u vSech je jiz rozhodnuto,
Ze budou hrazeny z verejného zdra-
votniho pojisténi. Nékteré z nich proto
podléhaji schvaleni revizniho Iékare
Vasi zdravotni pojistovny. V8echny
léky projdou schvalenim SUKL (Stat-
niho Ustavu pro kontrolu léciv), ktery
urcuje, upravuje a koordinuje indikaéni
omezeni pro pouziti 1€kU.

HEDGEHoG BCL-2 inhibitor (VEMETOCLAX)
inhibitor (GLASDEGI®)

\DH inhibitor
(EMVASIDEMB, WOSIDEMIR)

CALCHEAMYCW

AT CD33 ;// ,
I\

(GEMTUZUMA® o2o6AMYCN)

LTI WHBIOTR

(MDOSTAURIY,
< QLTERITVR,
/ D cytoplazma SORATENIB)
(G5
DART / ’
DART (FLOTETUZUMA®)
anti + (D3 + anti +
DART
Leukemicky blast a cilena lécba
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10.
Klinicka studie:
Co to znamena?

linicka studie je zkouska

novych perspektivnich po-

stupl protinddorové pre-

vence, diagnostiky, IéCby,
jejichz vhodnost, ucinnost a bez-
pecnost je nutné pred rutinnim za-
vedenim do bézné praxe ovéfit na
vétSich skupinach pacientl. Jed-
nou z podminek povoleni klinické
studie je zaruka bezpecnosti pro
jeji ucastniky — pacienty.

Vhodnost zafazeni pacienta do kili-
nické studie voli Iékar a podle toho
Vas o pfitomnosti studie v hema-
tologickém centru informuje. Pro
Vas jako pacienta to mQze zname-
nat vyzkouseni nové perspektivni
terapie a mUze potencialné zvysit
Sance k vyléceni nebo udrzeni déle
trvajici remise. Za kazdych okol-
nosti je potfebny Vas souhlas. Také
je dobré védét, ze mlzete kdyko-
li ze studie vystoupit a uc¢ast v ni
ukongit.
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11.
Jsou potrebnai jina

vysetreni pred zahajenim
lécby?

Ano. Kromé hematologickych vysetre-
ni kostni dfené a periferni krve je po-
tfeba rada vySetreni:

biochemické vysSetreni (mineraly,
funkce ledvin, jater, popfipa-

dé stitné zlazy, téhotensky test
apod.), srazlivost krve, tzv. koa-
gulace (vysSetfuje se ze zkumavky
odebrané periferni krve)

zobrazovaci vySetfeni RTG plic,
USG bficha, dale pak EKG srdce,
popfipadé ORL, stomatologické
nebo gynekologické vySetreni
apod.

vySetfeni mozkomisniho moku —

v urcitych pfipadech je potfeba ve-
lice tenkou jehlou odebrat mozko-
misni mok k zjisténi pfitomnosti
nemoci i v mozkomisnim prostoru

vysSetreni tzv. transplantacnich
znakl — HLA typizace, a to u Vas

i u Vasich pfibuznych, aby byla

k dispozici informace o potencial-
ni shodé pro pfipadnou transplan-
taci kostni dfené (vySetfuje se ze
zkumavky odebrané periferni krve)

Q
K odberu krve
a ambulantni kontrole
et véo\3 lehce
nasn’\o\angj

ré&no thPﬁ dostatek
tekutin

svacinku a +ekuﬁr\3

v2it s sebou, /
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12.

Jak bude pl:obl’hat
INTENZIVNI lécebny
pristup?

Které Iéky se v chemoterapii pou- 2. Konsolidace: HiDAC nebo IDAC

Zivaji a jak je chemoterapie v Ié¢bé (8 dny cytarabin), méné Castéji jiné
AML koncipovana? rezimy)

V 1é€bé AML se pouzivda chemotera- ¢ Cil: Slouzi k zni¢eni zbytkovych
pie. Chemoterapeutické lécivo nic¢i leu- leukemickych bunék.

kemické blasty, ale zaroven prechod- e Pocet cykll: Opakuji se jed-
né ovlivni i zdravé burky v kostni dreni na az tfi konsolidace v cca
a tkanich svoji toxicitou. Chemoterapie Sestitydennich intervalech.
probiha v nékolika cyklech: Pocet konsolidaci se uzpUsobi
také podle toho, jestli bude
1. Indukce: 3 + 7 (3 dny daunorubicin terapie ukoncena transplantaci
nebo idarubicin a 7 dni cytarabin) kostni dfeng, nebo ne.
e Cil: Slouzi k uvodnimu zniceni ¢ Kontroly kostni dfené: ovéruje
naloze leukemickych bunék. se remise v kostni dfeni pfibliz-

Kontroly kostni dfené: ovéru-
je se efekt chemoterapie

15. den od zahajeni; hodnoti se
pocet blastl; pokud onemoc-

né na konci cyklu pro regenera-
ci hodnot krevniho obrazu.
Délka hospitalizace: trva cca
30 dnd, nicméné v urcitych

pfipadech je mozno nemocné-
ho po dokon¢eni aplikace che-
moterapie propustit a nasledné
provadét kontroly 2-3x tydné

néni pretrvava v kostni dreni

15. den, mlze byt podana

2. indukce; dalsi kontroly kost-

ni dfené probihaji 28.-35. den

od zahdjeni indukce — po nor- v ambulantnim rezimu.

malizaci poCtu krvinek. Indukce AML obdobi po jejim podani
e Pocet cykld: Podava se jedna probiha vzdy za hospitalizace. Konso-

nebo dveé indukce. lidace je opét vétSinou aplikovana za
o Délka hospitalizace: trva cca hospitalizace, ale nasledné obdobi po

30 dn(. jejim podani mdze jiz probihat za bedli-
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vého sledovani v ambulantnim rezimu. e preventivni podavani transflze

Mezi cykly chemoterapie je pacient ¢ervenych krvinek a krevnich des-

7-14 dnl v domaci péci. ticek pfi jejich nedostatku, even-
tualné krevni plazmy pfi zhorSeni

Béhem chemoterapie je vyznamna srazlivosti
podpiirna péce:
e hydratace infuznimi roztoky e podavani antiinfekéni terapie v tab-
letkach k prevenci bakterialnich,
e podavani Iékd proti zvraceni a ne- plisfiovych, event. virovych infekci
volnosti v pravidelnych interva-
lech e podavani antibiotické nebo anti-
mykotické (protiplisfiové) terapie
e péce o psychicky stav pacienta — nitrozilné v pfipadé vzniku infekéni
pristupem lékare ev. psychologa komplikace
a dalSich pecujicich, pfechodné
muUze byt vhodné i pouziti 1€k0 o tlumeni bolesti podle potieby —

proti Uzkosti €i depresi Iéky proti bolesti (analgetika)

e zavedeni centralni venozni kanyly e podavani podplrné vyzivy do Zily
(CVK) do velké zily v podklicku, v pfipadé vzniku zanétu sliznic
na krku nebo do tfisla, event. v Ustech, stfevé, Zaludku, aby ne-
zavedeni PICC vstupu, a to byl pferusen pfijem potravy a Zivin

z ddvodu snizeni rizika drazdéni do téla
cévni stény chemoterapeutikem
a minimalizaci vzniku trombézy o jakakoli jina lokalni terapie pfi vzni-

(srazeniny) zily a zanétu zily ku vyrazky, zanétu atd.

Kostni dfen Kostni dfen Kostni dfen Kostni dten

, /* Y N Y N Y N Y
'D\agnéaa ----P | \ndukéni Iéé\aa‘ ----P Konsolidace ----P Konsolidace ----P Konsolidace

ML

1-2x 3-4tgdna [ 3-utddoa b3 -4 Hgdna
Y - 6 tgona pokles krvinek | pokles krvinek | pokles krvinek
pokles krvinek \ / !

‘x ¥
Transelantace 7
kostni diené
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Kréni Zila

Podklidkova
o Zla

Stehenni
Zila

T

Centralni venozni katétr (mozZnosti
Zilnich vstupd)

Doplaujici zobrazovaci a diagnostic-
ké vysSetfeni v prlibéhu chemoterapie
v pfipadé komplikaci v patrani po zdro-
ji infekce s moznosti co nejlépe zacilit
antiinfekéni terapii nebo doSetreni
jakychkoliv jinych pfiznakd k zajisténi
té spravné terapie a vyreSeni pficiny
vzniklych potizi:
e pocitatova tomografie (CT) plic,
bficha, hlavy, vedlejSich nosnich
dutin

e rentgen (RTG) plic, bficha, vedlej-
Sich nosnich dutin

e ultrazvuk bficha, srdce
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e vyplach pridusek (BAL - bron-
choalveolarni lavaz)

e magneticka rezonance (MRI) rliz-
nych &asti téla

Podava se chemoterapie do peri-
ferni, nebo centralni zily?

V indukci je ve vétsiné pripadl zave-
den katétr do velké, tzv. centralni zily -
v podkli¢ku (vena subclavia), na krku
(vena jugularis) nebo v ffisle (vena fe-
moralis). Je to z dlvodu minimalizace
drazdéni stény zily chemoterapeutic-
kou latkou a také pro moznost poda-
vani vétsiho mnozstvi tekutin.

V konsolidacich se mUze podavat lé¢-
ba i do periferni zily, spiSe méné Cas-
to (zejména kdyz je neuspokojivy stav
perifernich zil) se opét zavadi katétr do
velkeé zily. Alternativou je zavedeni dlou-
hodobého tenkého katétru z mensi zily
na horni koncetiné PICC katétr (pe-
riferni zilou zavedeny centralni zilni
katétr), ktery se zavadi do pazni zily
(v. brachialis) pod kontrolou ultrazvu-
kem a tento katétr miize byt ponechan
v misté az 1 rok (viz ilustrace PICC ka-
tétru v kpt. 13 na str. 41). Provadi se
z ného odbér i aplikace podle potreby.
Prevazy se provadikazdych 10-14 dnd.
V mezidobi je katétr uzavien a zakryty
a tak Vas prakticky nijak neomezi ve
Vasi bézné ¢&innosti. Nezadouci u¢in-
Ky nejsou Casté, ale mohou vzniknout.
Nejcastéji jde o infekce katétru (objevi
se horeCky, ev. zarudnuti v misté vpi-
chu) a srazenina kolem katétru v Zile —
trombdza (projevi se otokem paze).
V téchto pfipadech se provede lécba
této komplikace a v nékterych pfipa-
dech také odstranéni katétru.

Je potieba podavat léky i do
mozkomisni tekutiny?

Nékdy se stane, Ze je potfeba vysetfit
mozkomisni tekutinu z dfivodu pode-
zfeni, Ze leukemické buriky, blasty, se
mohou nachazet i v tomto prostoru.
Je to hlavné pfi bolestech hlavy, neu-
rologickych pfiznacich a pfi vstupnim
velmi vysokém poctu leukocytd. V pri-
padé zjisténi leukemickych bunék
v mozkomi$nim moku se sem aplikuje
opakované chemoterapie az do doby,
kdy jiz leukemické buriky v tomto pro-
storu vymizi.

Odbér mozkomisniho moku (lumbal-
ni punkce) se provadi tenkou punkc-
ni jehlou v poloze v predklionu na zidli
nebo na l0zku. Po vykonu musi paci-
ent lezet v horizontalni poloze 1-4 ho-
diny. Tésné po vykonu nesmi zvedat
hlavu. Tato opatreni minimalizuji riziko

Lumbalni punkce — odbér v sedé

nezadoucich U¢inkd vykonu jako jsou
bolesti hlavy, krvaceni z mista vpi-
chu nebo unik likvoru z mista vpichu
s nebezpecim infekce.

Jaké léky se pouzivaiji v cilené Iéc-
bé v intenzivnim Ié¢ebnim pfristu-
pu?

Gentuzumab ozogamycin (Mylotarg),
midostaurin (Rydapt), gilteritinib (Xo-
spata), venetoclax (Venclyxto), enasi-
denib (Idhifa). Ve fazi klinického testo-
vani je fada dalSich 1ékd pro cilenou
|é¢bu AML.

Pozn.: VSechny vysSe uvedené Iéky se
v soucasné dobé postupné dostava-
ji do praxe. Hematologické centrum,
kde se budete IéCit, postupuje v soula-
du s mezinarodnimi postupy lécby, ale
také s vnitfnimi postupy centra. Mnohé
Iéky také potrebuji specialni schvalova-
ci postup zdravotni pojistovny.

Jaké nezadouci uc¢inky mohu od
chemoterapie o¢ekavat?

Po kazdém podani chemoterapie se
snizi pocet vSech krvinek — dochazi
k tzv. aplazii — stavu, kdy se v kostni
dfeni nachazi minimum krvetvornych
bunék. Tento stav nastava priblizné 7.
den od zahajeni chemoterapie a trva
do pfiblizné 21. dne. V dobé aplazie
je potfeba podavat transfuze Cerve-
nych krvinek a krevnich desti¢ek, aby
se minimalizovalo riziko unavy, dus-
nosti, slabosti a krvaceni. Nedostatek
bilych krvinek (neutropénie) se neda
nahradit transfuzemi, ale v prevenci
infekce se nasazuji Sirokospektra an-
tibiotika, a v pfipadé rozvoje infekce
se neprodlené podavaiji nitrozilni anti-
biotika. Po pfiblizné 21 dnech od za-
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Lumbalni punkce — odbér v leZe

¢atku kazdé chemoterapie zacina po-
stupna obnova krvetvorby, dochazi ke
zlepSovani krevniho obrazu a hodnoty
krvinek by se mély dostat do normy
pfiblizné do 35. dne.

Dalsimi ¢astymi nezadoucimi ucin-

ky chemoterapie jsou:

e nevolnost a zvraceni — preven-
tivné jsou podavany léky proti
nevolnosti

e dusnost, zavraté, Unava, buseni
srdce — z chudokrevnosti, podava-
ji se transfuze €ervenych krvinek

e krvaceni — u nedostatku krevnich
desti¢ek, podavaji se transfluze
krevnich destic¢ek, nebo dochazi
k poruSe srazeni krve, podavaiji
se derivaty koagulacnich faktord
zZilou

o infekéni komplikace — z nedo-
statku leukocytl a neutrofild, po-
davaji se protiinfekeni Iéky (napf.
antibiotika)

o zanét zily — tzv. flebitida — napf.

pfi Uniku chemoterapeutické latky
do podkozi mimo zilu, kde dojde
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k podrazdeéni, nebo pfi citlivosti
klize pacienta na zavedenou ka-
nylu

trombdza - srazenina v Zile

ztrata vlast — po indukci, konsoli-
daci, transplantaci; vlasy se pIné
obnovi; mozno pozadat o poukaz
na paruku

teploty — souvisejici s infekci,
s podanim chemoterapie nebo
i se samotnou AML

rozpad nadorovych bunék — roz-
padajici se blasty (pfedevSim je-li
jich velké mnozstvi), po zahajeni
podavani chemoterapie mohou
poskodit ledviny a jiné organy,
proto musi byt pacient hydrato-
vany — mit dostatek tekutin; silné
vyjadreny rozpad nadorovych
bunék mlze vést az k pobytu na
jednotce intenzivni péce

diferenciacni syndrom (vyskytuje
se u gilteritinibu) — leukemické
bunky zasazené cilenou terapif
mohou rychle dozravat ve zralé
bilé krvinky. Jejich velky pocet

v krvi a tkanich mize poskodit
zejména plice, mozek a ledviny,
v takovychto pfipadech je nutné
|éEbu prerusit a nemocného mo-
nitorovat

e druhotné nadorové onemocné-
ni — s odstupem nékolika let mze
vzniknout jiny nador (ledviny,
plice, tlusté stfevo, mozek a jiné)
jako oddaleny nezadouci u¢inek
chemoterapie; rozvoj je pomérné
vzacny

e poskozeni srdce - cytostatika
(antracykliny) v zavislosti na davce
mohou vést k poskozeni srdec¢ni-
ho svalu; proto je dilezité opako-
vané ultrazvukové vysetreni srdce

VSechny vySe uvedené nezadouci
ucinky se daji plné zvladnout, abyste
se v pribéhu chemoterapie citili co
nejvic komfortné a nebyl ovlivnén pfi-
jem stravy, tekutin a pohybova aktivi-
ta, které jsou pro regeneraci organis-
mu velmi ddlezité.

kem je rozvoj zavazné infekce v dobé,
kdy chybi zdravé bilé krvinky — neut-
rofily. Infekce mohou byt lehké, rych-
le zvladnutelné antibiotikem, ale i za-
vazné, zivot ohrozujici, které si mohou
vyzadat pobyt na jednotce intenzivni
péce a kombinaci antiinfekénich Iéka.

Mezi infekéni komplikace patfi: zanét
plic (pneumonie), zanét sliznice dutiny
Ustni (stomatitida), zanéty sliznic v travi-
cim traktu (kolitida), anginy, zanét ucha,
kone¢niku, zanét klze (dermatitida, ce-
lulitida, flegmodna), zanét v oblasti zub0.

Zdroj infekce mUze byt zvendi v oblas-
ti k(ze, kanyly nebo zevnitf téla. Zazi-
vaci trakt (od dutiny Ustni po konecnik)
je osidlen zdravymi bakteriemi a hou-
bami, které chrani sliznice. Nicméné
v obdobi, kdy je bilych krvinek malo,
mohou nékteré z téchto bakterii a hub
byt pravé zdrojem teplot a zanétu.

Zanéty vyvolavaji nejCastéji bakterie,
meéneé Casto viry, kvasinky nebo plisné.
Vyvolavatelem se mohou stat mikroor-
ganismy, které postihuji jen nemocné
s oslabenou imunitou, tzv. oportunni
patogeny.

Objevi-li se hore€ky nad 38 °C, ale bez
jasného zdroje infekce v obdobi ne-
pfitomnosti bilych krvinek, hovofime
o febrilni neutropénii. Takovyto stav se
IéCi antibiotiky a Iéky proti houbovym
infekcim podavanym ,naslepo” — em-
piricky, dle dlouhodobych zkuSenosti.

Jak lékar zjisti, ze chemoterapie
ucinkuje?

Pro zjisténi vysledku efektivity chemo-
terapie je potfeba zopakovat vysSetre-
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ni kostni dfené (aspirace kostni dfené
z hrudni kosti nebo lopaty kosti ky-
¢elni). V pr@béhu indukce se provadi
Casné zhodnoceni vySetfenim kostni
dfené — 15. den od startu chemotera-
pie. Je-li 15. den pokles nadorovych
bunék dostatecny, provede se konec-
né zhodnoceni efektivity indukéni che-
moterapie po regeneraci krvetvorby
mezi 28-35. dnem od startu indukce.

P kazdé kontrole
si s lékatem
2opakovat rozpis
('R

e

V pribéhu konsolidaci se kostni dren
hodnoti jiz vzdy jen mezi 28-35. dnem
od startu dané konsolidace, tzn. po
regeneraci krvetvorby po kazdé che-
moterapii. Po absolvovani vSech kon-
solidaci se kontroluje kostni dfefi 1-3
meésice po dobu minimalné dvou let
(frekvenci urCuje IékaF na zakladé rizi-
kovosti choroby).

V kostni dieni a periferni krvi se sle-

duji se tyto parametry:

e pocet blastl v kostni dreni a peri-
ferni krvi

e minimalni zbytkova nemoc v kost-
ni dfeni a/nebo periferni krvi — ho-
vofime o tzv. MRD (minimal resi-
dual disease).
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Hodnoceni poc¢tu blastli v kostni

dieni po lécbé miize mit tento

vysledek:

e remise — bez blastl (respektive
0-5 %)

e progrese — narUst blastd oproti
zacatku

e stabilni choroba - stejny po-
Cet blastd jako na zacatku pred
chemoterapii

Co je to minimalni zbytkova nemoc
(MRD)?

Ke sledovani MRD pouzivame speci-
fické znaCky/markery na povrchu na-
dorovych bunék (zjistujeme flowcyto-
metricky) nebo v genetické informaci
leukemickych bunék (zjistujeme mo-
lekularnégeneticky). Ne vSichni nemoc-
ni maji néktery ze sledovatelnych mar-
kerQ. Pokud je pfitomen, jeho sledovani
0 zbytku nadorové populace v dobé,
kdy v mikroskopickém vysSetreni kost-
ni dfené nejsou leukemické blasty
pfitomny. MRD nas také informuje
daleko dfiv o mozném eventualnim
navratu AML po Iécbé.

I minimalni mnoZstvi rakovinovych/
malignich bunék - leukemickych
blastd — dokaze spustit navrat ne-
moci, proto je pravidelné sledovani
MRD v kostni dfeni a periferni krvi
dalezité.

Budu potrebovat transplantaci
kostni direné?

U vétSiny podtypl AML je nedil-
nou soucasti lécby transplantace
kostni drené. Indikace k allogenni

D\aﬂnéza

Re |éPS

.
Chemoterapcie

|
|
|
|
|
I
I
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Sledovéni MR D

Nazorny diagram MRD — minimalni rezidualni nemoc

transplantaci (kostni stép od dar-
ce) je zavisla na zhodnoceni vsech
charakteristik AML (rizikovost na-
vratu onemocnéni), véku pacienta
(s vySSim vékem stoupad riziko kom-
plikaci), celkovém vykonnostnim sta-
vu nemocného, pfidruzenych one-
mocneéni (proto provadime podrobné
vySetreni funkce plic, srdce, vysetreni
ORL, stomatologické a u zen gyne-
kologické), na prani a spolupréaci pa-
cienta, socialnim zazemi, pfitomnosti
vhodného darce (bud rodinného pfi-
sluSnika nebo darce v registru kostni
drené). VSechny uvedené proménné
a Vas pohled umozni vyhodnoceni ri-
zika a prospéchu allogenni transplan-
tace kostni drené.

Jak probiha transplantace kost-

ni difené, nebo spravnéji receno
»krvetvorné tkané“?

Smyslem transplantace je podani

zdroje krvetvorné tkané (zarodecné
bunky ziskané z krve nebo kostni dre-
né) od pfibuzného ¢i nepfibuzného
darce. Vlastnimu podani krvetvorné
tkané predchazi aplikace chemote-
rapie — tato je vétSinou Sesti- nebo
sedmidenni. Den po jejim ukonceni je
nitrozilné podan stép krvetvorné tka-
né. V8e pfipomina béznou transfuzi
Cervenych krvinek nebo krevnich des-
tiCek, jen objem transfuze je vétsi.

Transplantat zacne v prijemcoveé téle
vytvaret krvinky za 14-20 dni. Vzhle-
dem k tomu, Ze bilé krvinky jsou pi-
lifem imunitniho systému, mély by
téz darované bilé krvinky likvidovat
zbylé leukemické bunky v pfijemco-
vé organismu. Bilé darcovské krvin-
ky v8ak téz jako cizi rozpoznavaji or-
gany a tkané pacientova téla a maji
(pochopitelnou) snahu je napadnout
a likvidovat. Tento proces je v prvych
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mésicich po transplantaci tfeba tlu-
mit léky, které tlumi imunitni reakce
(tzv. imunosupresiva), kvali kterym je
tfeba dodrzovat prisnéjsi hygienicka
opatreni nezli po prosté chemotera-
pii.

Transplanta¢ni pobyt je v pfipadé pfi-
znivého prdbéhu priblizné pétitydenni
a probihd na jednollzkovém pokoji
se specialni filtraci vzduchu. VSechny
predméty vnasené na pokoj musi pro-
jit dezinfekci, a to bud’ horkovzdusnym
oSetfenim nebo alespon tekutou dezin-
fekci. Na konkrétni otazky s timto sou-
visejici Vam odpovi personal transplan-
tacni jednotky béhem predtransplan-
tacni navstévy.

Jak se odebira krvetvorna tkan

a neni to pro moje pfibuzné nebez-
pecné?

Zarodec¢né buriky ziskané z krve
ZarodecCné (matefské) krvetvorné
bunky se nachazeji v kostni dfeni
a v minimalnim mnozstvi prechazeji
do krve. Pokud se poda injekce tzv.
rastového faktoru (G-CSF - Zarzio,
Neupogen), dojde k zasadnimu na-
rlstu jejich poctu a vyplaveni z kost-
ni dfené do periferni krve. U darct se
po pétidenni aplikaci ristového fakto-
ru sbiraji zarodecné buriky na pfistro-
ji, ktery principem pfipomina dialyzu.
Sbér trva obvykle 3-4 hodiny, a pou-
ze v pfipadé nedostateného sbéru
je tfeba jej opakovat jesté nasledujici
den. Takto ziskané buriky se bud po-
daji do 48 hodin nebo je mozné je tzv.
kryokonzervovat, tj. zamrazit. Podava-
ni stimulacnich injekci byva provazeno
bolestmi hlavy, svall, kloubl a ob¢as
i zvySenou teplotou.
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Zarodec¢né buriky z kostni diené
Tento typ odbéru zarode¢nych bunék
je v soucCasné dobé spise ojedinély.
V tomto pfipadé odpada podavani sti-
mulaénich injekci, podminkou odbéru
je vSak celkova narkéza — kostni dren
se ziskava obvykle v mnozstvi 1-1,5
litru, a to vpichy na obou stranach lo-
paty kycelni kosti. Vzhledem k uvede-
nému potfebnému objemu drerové
krve je tfeba v predstihu pred zakro-
kem odbér krve k naslednému podani
autotransflze. Darci pocifuji nékolika-
denni bolesti v mistech vpichl a jsou
vystaveni obecnym rizikim spojenym
s celkovou anestezii.

Jak dlouho budu v prtibéhu
transplantace v nemocnici a na co
se pripravit z casového aspektu?
1. Pobyt na transplantacni jednot-
ce - pfiblizné 30 dn:
e pfipravny rezim — aplikace pfi-
pravné chemoterapie 6-7 dn(
e prevod Stépu kmenovych bu-
nék 1 den
e prihojeni novych bunék 14-20
dnd

2. Ambulantni sledovani
v transplantaéni ambulanci:
e Casté kontroly do dne 100,
postupné uvolfiovani kontrol
od dne 100 dle stavu pacienta

Po Uspésném zvladnuti transplantaéni-
ho pobytu je i Casny potransplantacni
stav (obvykle 4-6 mésicl) narocény -
byva provazen vyraznéjsi unavou, mo-
hou se vyskytnout infekce nebo vysSe
uvedena reakce Stépu proti hostiteli
(GvHD) - prajmy, zmény na k@zi, za-
Zloutnuti kiiZe pfi postiZeni jater a labo-

ratorni zvySeni jaternich testd. Z tohoto
ddvodu byvaji ambulantni kontroly
Casté, tedy vétSinou 1x tydné.

Jaka lécba provazi transplantaci

kostni difené?

o Chemoterapie - jako pfriprav-
ny rezim (conditioning) pred
transplantaci: pouzivaji se rlizné
rezimy, které zvoli transplantacni
Iékar; obsahuji v riiznych kom-
binacich tyto léky: fludarabin,
busulfan, melfalan, cyklofosfamid
a nékdy také celotélové ozareni.

¢ Imunosuprese - jako prevence
nemoci proti hostiteli (GvHD):
Iéky v rlizné kombinaci, které
zvoli transplantaéni 1ékar: ATG
(antithymocytarni globulin — infuze
pred prevodem Stépu), mykofeno-
lat mofetil — Cell Cept (tabletky),
cyklosporin — Sandimun (tabletky),
takrolimus — Prograf (tabletky).

e Imunosuprese v Iécbé reakce
proti hostiteli (GvHD): korti-
koidy — Prednison (tabletky) / So-
lu-Medrol (infaze), ruxolitinib — Ja-
kavi (tabletky) a kombinace vyse
uvedeného.

e Antimikrobialni profylaxe
(dlouhodobé): antibiotika: cotri-
moxazol — Biseptol (tabletky),
Ciprinol (tabletky) nebo Augmentin
(tabletky); antivirotika: valaciclo-
vir — Valtex (tabletky), valganciclo-
vir — Valcyte (tabletky), letermovir —
Prevymis (tabletky); antimykotika:
posakonazol — Noxafil (tabletky),
flukonazol — Mycomax (tabetky)

a dalsi.

e Antimikrobialni terapie:
v pfipadé vzplanuti infekce
nebo naznaku vzplanuti
infekce se nasazuiji léky do zily
(intravendzné), podle ordinace
Iékare se mlze jednat napriklad
o tyto léky: antivirotika (proti
virm): ganciclovir — Cymevene,
foscavir — Foscarnet; antimykotika
(proti plisnim): amfotericinB — Ab-
lecet, kaspofungin — Cancidas,
micafungin — Mycamine; voriko-
nazol — Vfend; antibiotika (proti
baktériim): specialni Sirokospektra
antibiotika s aktivitou proti velké-
mu spektru bakterii pro pacienty
v imunosupresi/neutropénii, napt.
Tazocin, Amikacin, Vankomycin,
Meropenem atd.

, , Miij 16kaF mi \

vysvétlil, proc je pro
mé transplantace
kostni difené vhodna.
Transplantace byla
namahavym obdobim,
ale jsem Stastna, ze
ted mGzu zit.“ Hana

Pozn.: Nazvy 1ékl a lékové formy uva-
dime pro Vasi orientaci v ordinovanych
lécich. Neni vylouceno, Ze v prlbéhu
¢asu se nazev léku mdze zménit, avsak
lékova skupina a pdvodni genericky
nazev se nemeni.

MtiZe se nemoc i po Uspésné lécbé
vratit?
Ano. Hovorime pak o tzv. relapsu (na-
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vratu AML). Proto jsou dUlezité pra-
videlné kontroly kostni dfené a sle-
dovani minimalni zbytkové nemoci
(MRD) v pribéhu terapie a nasledné
minimalné 2 roky po ukonceni 1éCby
v ambulanci. | minimalni mnozstvi leu-
kemickych blastl dokaZe spustit navrat
nemoci. Minimalni zbytkova choroba
nas o tomto blizicim se navratu dokaze
v mnoha pfipadech informovat dfive,
nez jsou ve vySetieni kostni dfené vidi-
telné leukemické blasty. Casny zachyt
relapsu nemoci pomUze Iékafri dfive
IéCebné reagovat a zvySuje Sanci na
Uspésnost opakované chemoterapie.

Bohuzel relaps choroby je Spatny
prognosticky znak a Uspéch terapie je
nizsi ve srovnani s [éCbou noveé zachy-
cené AML.

PFi volbé 1éCby relapsu je opét nutno
zvazit vdechny nalezy specialnich vy-
Setfeni urcCujicich, jak bude nadorova
bunka odpovidat na 1é¢bu, stejné tak
je nutno posoudit Vas zdravotni stav
a komplikace, které pfinesla pfedchozi
|éCba, snad jesté vice nez drfive znat
Vase cile a prani.

Lééba relapsu mize probihat opét

rtiznymi zplsoby:

e neintenzivnim - nizkodavkovana
chemoterapie

e intenzivnim zplsobem - inten-
zivni chemoterapie — napf. rezim
FLA(G)-IDA (fludarabin, idarubicin,
cytarabin)

o dle molekularné biologické povahy

relapsu je mozné pouzit cilenou lé¢-
bu samostatné nebo do kombinace
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V pfipadé transplantovanych pacien-
td se kombinuji chemoterapeutické
rezimy s imunoterapii darcovskymi
lymfocyty, tzv. DLI (donor lymfocyte
infusion). Také je mozné zvazit i dru-
hou allogenni transplantaci kostni dre-
né od jiného darce, a to za podmin-
ky dosazeni druhé kompletni remise
(tedy stavu bez nemoci v kostni dreni)
po podani reindukce.

Q
Plipravit se na
ééS‘l’é\Sé’\ ambulantni
kontroly, néko\tj
| 4-2x ‘r80\né.

13.

Jak bude probjhat
NEINTENZIVNI Iécebny

pristup?

Kdo je vhodny k neintenzivni che-
moterapii?

Pro tento typ [éCby jsou vhodni starsi
nemocni nad 65-70 let a pacienti,
ktefi maji pfidruzené nemoci, tedy
ti nemocni, kde by toxicita [éCby
vyrazné snizila kvalitu zivota pacienta
a riziko zavaznych vedlejsich Gc¢ink{
chemoterapie by prevysSilo [éCebny
benefit.

Které léky se pfi pouziti neintezivni
Iécby pouzivaji a jak dlouho Ié¢ba
trva?

V terapii AML starsich pacientl se
pouzivaji nasledujici Iéky:

e Hydroxyurea (Litalir, tablety)

e nizké davky chemoterapie cytosi-
narabinosidem (LD-ARAC) (pod-
kozni injekce na 10 dnd 2x denng,
cyklus se opakuje kazdych 4-6
tydnd, mozno aplikovat i doma)

e Azacytidin (Vidaza) (podkozni in-
jekce na 7 dnli 1x denné, cyklus
se opakuje kazdych 4-6 tydn()

Venetoclax (Venclyxto, tablety,

v Uvodu se prvni 4 dny zagina
postupné nasycovaci davkou,
tzn. postupné se zvysuje pocet
tablet, pak se uzivaji 4 tablety
1x denné 28 dnd, cyklus se opa-
kuje kazdych 4-6 tydn()

e kombinace téchto Iék0: Vidaza +
Venclyxto, LD-ARAC + Venclyxto,
LD-ARAC + Litalir

e v budoucnu se bude rozSifovat
spektrum lékd, které bude mozno
kombinovat a podavat ambulant-
né, napfiklad glasdegib (Dauris-
mo)

Lécba se podava v ambulantnim
rezimu, v cyklech kazdych 4-6 tydnd,
a to trvale az do neunosné toxicity
nebo pfi zfejmé progresi nemoci, kdy
se podavani lé¢by ukonci. Nasledné
pacient uz cilenou lIé¢bu nebo nizko-
davkovanou chemoterapii neuziva,
presto zUstava v péci hematologa,
ktery ulevuje od symptomU (bolesti,
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unavy, infekce atd.) podavanim lékd
na bolest, transfuznich pfipravkd, an-
tibiotik. Ambulantni kontroly se déji
dle stavu a laboratornich nalezd pa-
cienta 1-2x tydné. Vhodnou lécbu
voli vzdy oSetfujici 1ékar dle klinické-
ho stavu pacienta a individualni pod-
staty AML.

Jaké Iéky se pouzivaiji v cilené léc-
bé v neintenzivnim IéEebném pfi-
stupu?

Venetoclax (Venclyxto). Ve fazi klinic-
kého testovani je rada dalsich I1ékd pro
cilenou l1é¢bu AML.

Pozn.: Cilena léCba se v souasné
dobé postupné dostava do praxe. He-
matologické centrum, kde se budete
|éCit, postupuje v souladu s mezina-
rodnimi postupy IéCby, ale také s vniti-
nimi postupy centra. Mnohé Iéky také
potrebuji specialni schvalovaci postup
zdravotni pojistovny.

Kor\‘ra\d\j na
lkatfe a rozpis
leka nosit

v penézence.

e
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Jaké nezadouci u¢inky mohu od
terapie ocekavat?

Pfi podani chemoterapie LD-ARAC,
hydroxyurey (Litaliru), Vidazy nebo
Venclyxta se snizi pocCet vSech krvi-
nek, dochazi k tzv. aplazii — stavu, kdy
se v kostni dfeni nachazi minimum kr-
vetvornych bunék. V dobé aplazie je
potfeba podavat transfize ¢ervenych
krvinek a krevnich desticek, aby se
minimalizovalo riziko Unavy, dusnosti,
slabosti a krvaceni. Nedostatek bilych
krvinek (neutropénie) se neda nahra-
dit transflzemi, ale v prevenci infekce
se nasazuji Sirokospektra antibiotika
a v pfipadé rozvoje infekce se nasazuji
neprodlené intravendzni antibiotika
(tzv. do zily). Hloubka poklesu krvinek
a délka trvani nedostatku krvinek je
individualni v zavislosti na podaném
léku a na odpovédi na lécbu. P¥i
dobrém efektu IéCby je snaha davku
Iékd v dalSich cyklech upravovat tak,
aby aplazie byla co nejmensi a nejkratsi.

DalSimi ¢astymi nezadoucimi G¢in-

ky nizce davkované chemoterapie

jsou:

e nevolnost a zvraceni — mirného
stupné; preventivné jsou podava-
ny Iéky proti nevolnosti

e dusnost, zavraté, unava, buseni
srdce — u chudokrevnosti, po-
davaji se transfuze Cervenych
krvinek

e krvaceni — u nedostatku krevnich
desti¢ek, podavaiji se transflze
krevnich desti¢ek

¢ infekéni komplikace — u nedo-
statku leukocytl a neutrofill, po-

davaji se protiinfekeni Iéky (napf.
antibiotika)

o teploty — souvisejici s infekci,
s podanim chemoterapie nebo
i se samotnou AML

e rozpad nadorovych bunék — rychle
se rozpadajici leukemickeé blasty
(pfedevsim je-li jich velké mnoz-
stvi), a to po zahajeni podavani
chemoterapie nebo venetoclaxu
mohou poskodit ledviny, proto
musi byt pacient hydratovany -
dostat nebo pit dostatek tekutin;
silné vyjadreny rozpad nadoro-
vych bunék mize vést az k poby-
tu v nemocnici

kem je rozvoj zavazné infekce v dobé,
kdy chybi zdravé bilé krvinky — neut-
rofily. Infekce mohou byt lehké, rychle
zvladnutelné antibiotikem, ale i zavaz-
né, zivot ohrozuijici, které si mohou vy-
zadat pobyt v nemocnici a kombinaci
antiinfek&nich 1€kl podavanych do Zily.

Mezi infekéni komplikace patfi: zanét
plic (oneumonie), zanét klze (dermati-
tida, celulitida, flegmoéna), zanét v ob-
lasti zubl apod.

Zanéty vyvolavaji jak bakterie, tak viry
nebo houby.

Objevi-li se hore¢ky nad 38 °C, ale
bez jasného zdroje infekce v obdobi
nedostatku bilych krvinek, hovofime
o febrilni neutropénii.

Mam ,Spatné“ zily, budu potie-
bovat dlouhodoby Zilni katétr pro

provadéni odbérd a podavani 1€k
nebo transfuzi?

Rozhodnuti zavisi na stavu zil. Pokud
je moc obtizné najit Zilni pfistup pfi
kazdé kontrole v ambulanci, pak Vam
doporucime zajistit zilni vstup dlouho-
dobé - zavedenim tzv. PICC katétru.

PICC dlouhodoby Zilni katétr

PICC katétr (periferni zilou zavede-
ny centralni zZilni katétr) se zavadi do
pazni zily (v. brachialis) pod kontrolou
ultrazvukem a tento katétr mdze byt
ponechan v misté az 1 rok. Prova-
di se z ného odbér i aplikace podle
potreby. Prevazy se provadi kazdych
10-14 dn0. V mezidobi je katétr uza-
vien a zakryty, a tak Vas prakticky nijak
neomezi ve Vasi bézné &innosti. Neza-
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douci U¢inky nejsou Casté, ale mohou
vzniknout. NejCastéji jde o infekce ka-
tétru (objevi se horeCky, event. zarud-
nuti v misté vpichu) a srazenina kolem
katétru v Zile (trombdza) — projevi se
otokem paze. V téchto pripadech se
provede |éCba této komplikace a v né-
kterych pfipadech také odstranéni ka-
tétru.

Jak lékar zjisti, ze chemoterapie
ucinkuje?

Je potfeba zopakovat vysSetrfeni kost-
ni dfené (punkce kostni dfené z hrudni
kosti nebo lopaty kosti kycelni) v pra-
videlnych intervalech, které zaviseji na
typu zvoleného léku. Pfi podavani Vi-
dazy a LD-ARAC se efekt ambulant-
né podavané terapie plné ukaze az po
4-6 cyklech. Lékari v zac¢atcich staci,
kdyz parametry periferni krve ukazuiji,
Ze choroba se nezhorsuje. Pfi pouziti
nékterych novych Ik a jejich kombi-
naci se ukazuje, Ze je mozno dosah-
nout stavu bez leukémie v kostni dre-
ni, tzv. remise, kterda mize pretrvavat
fadu mésicd. Tento vysledek neinten-
zivni terapie se tak jiz blizi efektu in-
tenzivnich chemoterapii, ale s mensi
toxicitou a udrzenim kvality Zivota (po-
byt v domacim prostfedi, méné hos-
pitalizacnich pobytl, méné infek&nich
komplikaci).

V kostni dieni a periferni krvi se sle-
duji tyto parametry:
e pocet blastl v kostni dreni

a periferni krvi

Hodnoceni poc¢tu blastli v kostni

dieni po lécbé miize mit tento

vysledek:

e remise — bez blastl (0-5%)

e progrese — narUst blastd oproti
zacatku

e stabilni choroba - stejny po-
Cet blastl jako na zacatku pred
chemoterapii

Budu potiebovat hospitalizaci?
VétSinou Ize 1éCit ambulantné, nékdy
v kooperaci s hematology ve spado-
vych nemocnicich v misté bydlisté.

Je v8ak nutno pocitat s moznymi neza-
doucimi Ucinky terapie jako jsou teploty,
infekce, krvaceni. | pfes maximalni sna-
hu fesit veSkeré komplikace ambulant-
né je mozné, ze komplikace budou na-
tolik vazné, Ze si vyzadaji hospitalizaci.
V téchto pfipadech se snazime zajistit
péci v blizkosti domova, na internim
oddéleni nemocnice v blizkosti Vaseho
bydlisté. Lékar internista tohoto zafizeni
se postara o péci na I0zku v soucinnosti
s oSetfujicim hematologem.

, , »Predtim, nez jsem onemocnél, jsem byl
aktivni. Muj zivot se zménil. Moci stfihat stromky
a prace na zahradé byly pro mé velmi dilezité
a byl jsem rad, ze jsem to i nadale mohl pfi
ambulantni Iéébé AML délat.“ Josef
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14.

Akutni promyelocytarni

leukémie

Jak se liSi od ostatnich podtypti AML

a jak se léci?

kutni promyelocytarni leuké-

mie (APL) neboli AML M3 dle

FAB klasifikace je specificky

odtyp AML s velmi typickou

mutaci, kdy dojde k preskupeni ge-

netické informace v jadre leukemické

kmenové bunky na chromozomech 17

a 15. Vysledkem je vznik genu PML-

-RAR , ktery je pfi¢inou velmi specific-

kého klinického obrazu této podsku-

piny AML. Také léCba probiha zcela
odli$né od ostatnich typd AML.

Pocty leukocytl v dobé diagndzy roz-
déluji APL do dvou rizikovych skupin:

¢ Nizce rizikova APL:
leukocyty pod 10 x 10%I

e Vysoce rizikova APL:
leukocyty nad 10 x 10%1

Jaké jsou typické pFiznaky APL?

Podobné jako u jinych AML mohou byt
pfiznaky velmi nespecifické — Unava,
poceni, nevykonnost a pfiznaky z ne-
dostatku Cervenych krvinek, tedy pfi
chudokrevnosti (duSnost, bledost) Ci

z nedostatku destiCek krvaceni) a ne-
dostatku bilych krvinek (sklon k infek-
cim).

V popredi stoji u této leukémie vyrazné
porusena krevni srazlivost. Typické pro
tento typ AML jsou velmi Casté (a nékdy
i zavazné) krvacivé projevy. Jsou vyvo-
lané pfitomnosti specialniho podtypu le-
ukemickych blastl — promyelocytl (od
toho je odvozeny nazev promyelocy-
tarni leukémie). Proto je typicka tvor-
ba modfrin velikostné atypickych nebo
na atypickych mistech, ¢asto vzniklych
spontanné bez Urazu. Na druhé strané
mUze byt porucha krevni srazlivosti vy-
jadrena zvySenou srazlivosti a vznikem
tromboz — srazenin.

Jakeé léky se pouzivaji v IéEbé APL
a jak terapie probiha?

Lécba probiha velmi odliSné od ostat-
nich typl AML.Tento typ leukémie je
citlivy na kyselinu all-trans-retinovou
(ATRA), jejiz zavedeni vyrazné zvysilo
procento odpovédi na Iécbu a snizilo
pocet relapsy.
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Léky pouzivané v terapii APL:

ATRA (Vesanoid, tabletky), oxid arse-
nity (infuze), metothrexat (tabletky),
merkaptopurin (tabletky), idarubicin
(infuze), cytarabin (infuze).

ATRA a oxid arsenity nejsou typicka
cytostatika, vedou k vyzravani leuke-
mickych promyelocytd, jsou vyznamné
méné toxické neZli klasicka chemotera-
peutika. LéCebné schéma a jeho slozeni
zvazi oSetrujici Iékar na zakladé vstup-
nich vySetfeni, véku pacienta a riziko-
vosti toxickych projevi [éCby. Protokold
pro lécbu APL je vice typl. Jedna se
o rlzné sestavy vyse popsanych IékQ.
Kazdé hematologické centrum postu-
puje podle svych zkuSenosti ve vybéru
protokold.

Lécba je koncipovana nasledovné:
1. Indukce
e Cil: Slouzi k tvodnimu zni¢eni
leukemické naloze
e Pocet cykl: 1
o Délka hospitalizace: trva cca
30-40 dn(

2. Konsolidace
e Cil: zamezeni relapsu, zni¢eni
zbytkové nemoci
e Pocet cykli: 3-6 po 28-36
dnech
e probihd ambulantné

3. Udrzovaci terapie
e Cil: zamezeni relapsu, zni¢eni
zbytkové nemoci
e Trvani: 2 roky
e probiha ambulantné ve formé
tablet

Kontrola stavu nemoci: ovéfuje se
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jak z dfefiové krve z odbéru kostni dre-
né, tak z odbéru periferni krve; hodnoti
se pritomnost nemoci na urovni mor-
fologické, flowcytometrické a moleku-
larné biologickeé (tzv. MRD).

Vzhledem k tomu, Ze tato terapie ma
vysokou Uspésnost, neni transplanta-
ce kostni dfené v prvni fazi Ié€by in-
dikovana. K allogenni transplantaci
kostni dfené od darce se pfistupuje az
v pfipadé opakované vzniklého navra-
tu choroby, relapsu.

Jaké nezadouci uéinky mdzu od
Iééby APL ocekavat?

Ocekavané nezadouci ucCinky, které se
mohou u [éCby objevit, jsou identické
s témi, které provazeji intenzivni che-
moterapii (viz kap. 12).

Navic se mohou vyskytnout tyto

specifické nezadouci ucinky pro

APL:

e suchost sliznic, klze, rtQ - pfi uzi-
vani ATRA

e zacpy, bfisni nevolnost — Casté pfi
ATRA

e zavazné arytmie — nepravidelnost
funkce srdce — Casté pfi oxidu
arzenitém, potreba Castych kont-
rol EKG, pfi vyrazném prodlouzeni
QTc intervalu na EKG se lé¢ba
prerusuje nebo ukonéuje

e jaterni toxicita — zvySeni jater-
nich testl — ¢asté pfi terapii oxi-
dem arzenitym, také pfi ATRA,
pfi zna¢ném zvyseni se [éEba
prerusuje

o teploty — souvisejici s infekci,
s podanim chemoterapie nebo
i se samotnou APL

15.

Na co si davat pozor
v prubéhu terapie a co

hlasit lekari?

Zakladni rezimova opatreni:

e pit dostate€né mnozstvi tekutin,
2-3 litry denné (stfidat ¢aje, mi-
neralky, pfevarenou vodu); do-
state€¢na hydratace je kli¢ova pro
latkovou vymenu a dobrou funkci
ledvin

e v dobé neutropénie je potfeba
vyhybat se infek¢nimu prostredi,
necestovat MHD, dodrzovat do-
porucena dietni opatfeni, vSimat
si teploty téla a zméfit si teplotu,
pokud se ¢lovék neciti dobre

e v dobé trombocytopénie zamezit
paddm, vSimat si krvaceni z nosu,
zub(, tvorby modfin

Co hlasit Iékafi:

e teplotu nad 38 °C, tfesavku a zim-
nici — ihned je potfeba nasadit
antibiotika; v ambulantnim rezimu
peclivé zhodnotit stav, zda-li neni
nutna hospitalizace a IéCba nitro-
Zilnimi antibiotiky

e teplotu zvySenou 37-38 °C, ohla-
sit se k ambulantni kontrole dfive,
nez bylo naplanovano; za hospi-
talizace informovat oSetfujiciho
Iékare

e krvacivé projevy — Cervené tecky,
tzv. petechie, krvaceni z nosu

spontanné, krvaceni ze zubU pfi
Cisténi — potreba transfuze desti-
Cek

vyrazné zhorSeni Unavy, dusnos-
ti — u prohloubeni chudokrevnosti
potfeba transfluzi Eervenych
krvinek

bolest, otok, zarudnuti v misté
vpichu centralni vendzni nebo
periferni kanyly, PICC — mozna
infekce

nesoumeérny, event. bolestivy otok
koncetiny — mozna trombdza -
potfeba naordinovat fedéni krve
heparinem

dusnost a bolest pfi nadechu —
mUZze se jednat o skryté probihaji-
ci zanét plic

zmeény mentalniho stavu

zazivaci potize, prijmy, zacpu
bolesti kolem kone¢niku

Pozor!
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16.
Mam nejakou
specialni dietu?

Jak se mam stravovat?

A.

Obdobi béhem chemoterapie /
neutropénie / imunosuprese po
transplantaci:

Pacienti jsou nejcitlivéjsi na vznik in-
fekce. Lécba svym pUsobenim na
kostni dfefi mlze do¢asné utlumit kr-
vetvorbu. Pokles bilych krvinek vede
ke sniZzeni odolnosti organismu v0ci
bakteriim, plisnim, virdm a parazitGim.
Nemocni mohou byt ohrozeni vznikem
infekce mimo jiné i v souvislosti s pfi-
jmem stravy, proto je hlavni zdsadou
vyvarovat se bakterialné a také plisni
kontaminované stravy.

ZASADY - plati POUZE béhem che-
moterapie / neutropénie / imuno-
suprese:

1. Dodrzujte zasady bézné hygieny pfi
pfipravé jidel. Omyvejte si ruce pred
kazdou manipulaci s jidlem.

2. Teplé jidlo podavejte vzdy Cerstve,
teplota idealné min. 75° C. Jidlo ohfi-
vejte jen jednou, nejlépe v mikrovinné
troubég, aby bylo dosazeno pozadova-
né teploty. Jednou rozmrazené jidlo jiz
znovu nezmrazujte.

3. Vyvarujte se lahtdkového prode-
je a tzv. rychlého obcerstveni, kde je
znacné zvyseno riziko bakterialni kon-
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taminace — hamburgery, parky v roh-
liku, chlebicky, majonézové salaty,
Cerstvé lahddkarské vyrobky, dorty
zejména Slehackové. Hrozi velké riziko
nékterych infekénich chorob, zejména
salmoneldzy, listeriozy aj.

4. Cerstvou zeleninu a ovoce vzdy
pred jidlem omyjte a dobre odistéte,
zejména ovoce a zeleninu, ktera se
neda oloupat. Zkazené ovoce a ze-
leninu nikdy nevykrajujte a zkazené
dzemy, marmelady, kompoty apod.
vyhazujte.

5. Potraviny po otevieni rychle spo-
tfebujte. Majonézu konzumujte vzdy
v jednorazoveé balenych saccich.

6. Nekonzumujte jogurty se zivymi
probiotickymi kulturami.

7. Nekonzumujte potraviny, které by
mohly obsahovat plisné - ofiSky, malé
bobulovité ovoce, které se tézko omy-
va, plisnoveé syry a uzeniny apod.

8. Kava a Caj: klasické ¢erné, zelené
i ovocné Caje v saccich mizete pou-
Zivat bézné, stejné tak jako instantni
rozpustnou a Cerstvé prazenou kavu
namletou tésné pred pfipravou. Ddle-
Zité je zalévat je 100 °C vrouci vodou.
Je potreba si uvédomit, Ze smési ¢ajd
nebo kavy mohou obsahovat stopy
plisni, proto musi byt pfipraveny Cerst-
vé s vrouci vodou. Mnohé bylinné Caje
pfi nadmérném uzivani nebo pfimo
nékteré druhy, napf. tfezalka lékarska,
mUzou ovliviiovat Uc€inek nékterych
Iékd, a tedy mit s Iéky nepredvidatelné
interakce. Napoje z automatu nejsou
zakazané, avsak je potreba opatrnosti,
protoZe v pfistroji nemusi byt zaru¢ena
100 °C teplota vody.

9. Alkohol: je doporuceno jej nekon-
zumovat, z d@vodd moznych a ne-
predvidatelnych Iékovych interakci.
10. VSeobecna zasada: konzumovat
potraviny a napoje ¢erstvé, doma pfi-
pravené, a balené napoje vypit hned
po otevreni (nenechavat dlouho ote-
viené).

V nemoci dochazi velmi ¢asto vlivem
komplikaci spojenych s chemoterapii
(nechutenstvi, nauzea, pocity plnosti,
potize s polykanim) k vahovému ubyt-
ku. Ten ale neni pouze z tukovych za-
sob, nybrz pfevazné ze svalové hmo-
ty, a to pravé v dlsledku odbouravani
bilkovin. To vede k tomu, Ze je ¢lovék
unaveny, méné vykonny, postupné az
nepohyblivy, a tim je ohrozen vznikem
dalsich komplikaci, hlavné infekci. Do-
chézi pak €asto i k prodlouzeni pobytu

v nemochnici a celé rekonvalescence.
Proto je velmi dllezité ve zvysené for-
mé bilkoviny v potravé uprednostro-
vat a doplfiovat. Existuji bilkovinové
potravinové dopliky, napfiklad Nutri-
drink, které predpisuje lékar. Tyto mo-
hou byt dobrym zacatkem k nastarto-
vani bilkovinového metabolizmu po-
trebného pro rdst svall, hojeni a dalsi
dUlezité procesy v lidském téle.

B.

Obdobi bez neutropénie po che-
moterapii / bez imunosuprese po
transplantaci:

Toto obdobi je porovnatelné s béz-
nym stavem pred vypuknutim nemoci,
a proto neni nutné a neni vhodné do-
drzovat zasady v bodé A. Pacient ma
volnou ruku ve vybéru potravin. Plati
vSak zasada zdravé a vyvazené stravy.

Doplriky stravy: mlzete v prlibéhu te-
rapie i po ni uzivat, ale poradte se vzdy
se svym hematologem. Nékteré typy
potravinovych doplnkd mdzou zbytec-
né zatézovat jatra nebo ledviny, které
jsou ovlivnéné toxicitou chemoterapie.
Dals$im dlvodem je mozna interakce
mezi uzivanymi Iéky.

Qo
Pit 2-3 I‘\’rra
tekutin denné.
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17.

Jakou fyzickou aktivitu
muzu vykonavat v prubéhu
chemoterapie a po ni?

- yzicka aktivita je velmi dulezita

|k zachovani svalové hmoty, po-
sileni krevniho obéhu a srdce,
také snizeni Unavy, odstranéni

pocitl Uzkosti a potlaceni deprese.

A.

V pribéhu chemoterapie:

o lehka aerobni fyzicka aktivita 1-2x
denné - prochéazky, rotoped

o lehka anaerobni aktivita 3-5x
denné - cvic¢eni s micem, zveda-
ni a krouzeni hornich koncetin,
posazovani se a vstavani, pata—
Spicka cviCeni s nohama

e dechové cviteni 3-5x denné -
roztahovani hrudniku hlubokymi
pomalymi nadechy a vydechy

o dostatecny spanek - zlepSuje
regeneraci, chut do pravidelné
fyzické aktivity

B.

Po chemoterapii:

e neni omezeni pro fyzickou aktivitu
e zvySovani naroénosti pozvolné

o stfidat aerobni a anaerobni cviceni
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Pfi fyzické aktivité je tfeba si dat po-
zor na Urazy a pady — pfi nedostatku
krevnich desti¢ek (trombocytopénii) je
vysoké riziko zavazného krvaceni. Je
také tfeba zabranit prepinani svych
sil — nedostatek klidu a spanku omezi
hojici procesy.

V8echna mozna omezeni cvi€eni a fy-
zickych aktivit béhem chemoterapie
souvisi s dfefiovym Utlumem a nedo-
statkem krvinek. Pokud jiz mate do-
statek krvinek a nemate zadné dalsi
postchemoterapeutické komplikace,
tak neni vaSe fyzicka aktivita nijak
omezena.

Se vSemi otazkami se mUzete obratit
na svého lékare anebo rehablitacniho
pracovnika.

18.

Jak bude lecbou
ovlivhéna plodnost?

ato otazka se dotyka pacient(

v reprodukénim véku. Chemo-

terapie pouzivana v 1é¢bé AML

mdze vést ke snizeni plodnosti
nebo trvalé neplodnosti. Dlvodem je
toxické plsobeni na rychle délici se
buriky, ke kterym patfi vajicka u zen
a spermie u muzd.

Zeny:

e toxicita chemoterapie poskozuje
vaji€ka ve vajecnicich

e mUze byt navozena pfed¢asna
menopauza

Muzi:
e snizuje se kvalita a pocet spermii

Z vy$e uvedeného dlvodu je pacien-
t&m ve fertilnim véku nabidnuta ochra-
na plodnosti:

Zeny:

Konzultace specialisty v reprodukéni
mediciné a odbornika na neplodnost
je zajisfovana v nejkratsi mozné dobé,
pokud je to prani pacientky a jeji klinic-
ky stav to dovoli. Ten mize nabidnout
tyto moznosti:

farmakologické navozeni me-
nopauzy - pravidelna aplikace
hormonu (triptorelin), ktery zastavi
menstruacéni cyklus po dobu che-
moterapie; po vysazeni se cyklus
opét obnovi; i pres tuto metodu je
fertilita snizena a v nékterych pfi-
padech nenavratné ztracena

odbér vajiéek po hormonalni sti-
mulaci a jejich zamrazeni, eventu-
alné zamrazeni embryii — provadi
se na klinice reprodukéni mediciny
vic nez 6 mésicl po ukonceni
chemoterapie; kvalita téchto oo-
cytd neni jednoznaéné zaruc¢ena

Muzi:

kryokonzervace spermatu — for-
mou samoodbéru se provede
odbér spermatu; hluboké zmra-
zeni spermatu; ro¢ni poplatek ke
skladovani v kryobance; kvalita
materialu je snizena zamrazenim;
nékdy z diivodu tézkych vstup-
nich komplikaci pfi diagnéze neni
mozné provést sbér
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19.
Koho pozadat o pomoc
v psychologickych,
socialnich a spiritualnich
otazkach?

bdobi po diagndze akutni

myeloidni leukémie a v prd-

béhu IéCby je natolik zatézo-

vé a naro¢né, Ze vétsina pa-
cientl potrebuje oporu svych blizkych,
ddvéryhodny vztah s lékafem a ¢asto
také provazeni a oporu dalSich odbor-
nikd. | v Ceské republice pfichazime
na to, Ze fici si o pomoc psychologa,
socialniho pracovnika a duchovniho
neni slabost, ale pfirozena potreba.
Zajisténa socialni situace Vasi rodiny
nebo konkrétni tipy, jak pracovat se
zménami svych ndlad Vam umozni
soustredit se na Iécbu a pomohou di-
kladngjsi relaxaci.

Jaké podpory mohu vyuzit?

V poslednich letech vznikaji v nékte-
rych nemocnicich tymy podpUrné
a paliativni péce, v kterych pracuji
vétSinou odbornici vSech uvedenych
specializaci. Pomohou Vam s otazka-
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mi stran pfiznani invalidniho ddichodu,
pracovni neschopnosti, navratu do
kolobéhu povinnosti, psychologickym
tlakem, zvladanim a pfipravou na
zatézové situace, sdileni Vasich obav
¢i duchovnich a existencialnich té-
mat. Takovy podp0rny tym nemusi byt
k dispozici pfimo v hematologickém
centru. Vas oSetfujici Iékar Vas mlze
nasmeérovat, pfipadné mizete pouzit
nasledujici odkazy. Kazdy nemocny
je jiny a ma jiné potfeby — vybrat si
vhodny typ podpory mize byt jednim
z prvnich krokd zvladnuti nemoci.

, , »Prvni, co mé
napadlo, ze umru.“
Vitka

Kontakty na I§rizové centra:
Psycholinka Ceské asociace pro psychické zdravi — 224214214

Prazska linka dlvéry — 222214214

Centrum krizové intervence — 284016 666

Linka Amélie — 739004 333

Linka spiritualni podpory — 722954 361 - linka je obsluhovana profesionalni-

mi poskytovateli duchovni péce (kazdy vSedni den od 13 h do 21 h)

Uzitecné webové stranky k otazkam psychologickym, socialnim

a spiritualnim:

www.linkos.cz - oficialni stranka Ceské onkologické spole&nosti

www.nemochnicnikaplan.cz
www.kaplan-nemocnice.cz
www.amelie-zs.cz

www.dobryandel.cz
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20.
Nerozumim
lékarskym vyrazum

Mam k ruce Slovni¢ek pojmu a zkratek

A

Anémie - chudokrev-
nost, snizena hladina
hemoglobinu

Antibiotikum/ATB - |ék
nicici baktérie

Antivirotikum - 1€k
nicici viry

Antimykotikum - [ék
ni¢ici houby a plicné

Antimikrébialni/anti-
infekéni Ié¢ba - 1éCba
antibiotiky, antivirotiky,
antimykotiky

Alogenni transplanta-
ce — prevod cizi kostni
drené pacientovi

Aspirace - odsati

B

Blast/myeloblast —
zdrava nezrala kmeno-
va ,materska“ bunka
v kostni dreni, z které
vznikaji jednotlivé kr-
vinky

C

CT - computertomo-
graf — pocitaCova
tomografie — zobrazo-
vaci metoda

Cilena terapie - terapie
novymi lé€ebnymi pfi-
pravky, které jsou zaci-
lené na urcitou poruchu
v nadorové burice

Cytogenetické vyset-
feni — specialni hema-
tologické laboratorni
vysetrfeni chromozom
v jadre bunky
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C

Cerstva mrazena
plazma - pouziva se
pro transfuzi plazmy

D

DLI (donor lymfocyte
infusion) — infuze dar-
covskych lymfocytl

DNA (deoxyribonuk-
leova kyselina) — za-
kladni kamen genetické
informace

Drerova krev — krev
odebrana z kostni dfené
nasatim

E
Empiricky — podle zku-
Senosti

Erytrocyt (Ery/RBC) —
¢ervena krvinka

Erytrokoncentrat/
erymasa - transflize
Cervenych krvinek

EKG (elektrokardio-
gram) — elektricky za-
znam srdce pres svody
nalozené na hrudi

ECHO (echokardio-
gram) — ultrazvuk srdce
pomoci ultrazvukové
sondy pfilozené na hrud’

F
Flegména a celuliti-
da - zanét kdze

Flebitida — zanét zily
Fertilita — plodnost

Flowcytometrické/
imunofenotypizaéni
vySetieni — specialni
hematologické labora-
torni vySetreni povrcho-
vych znak( na burikach

G
Gen - dédi¢na vloha

Genetika - [ékarska
véda zabyvajici se dé-
di¢nymi viohami

H

Hemoglobin - Cervené

barvivo ¢ervenych krvi-

nek, ddlezité pro prenos
kysliku

Histologické vysSetre-
ni — mikroskopické vy-
Setreni vzorku tkané

CH

Chemoterapie — proti-
nadorova lé€ba cytosta-
tiky / aplikace chemo-
terapeutik, tedy latkami
tlumicimi rist a rozmno-
zovani bunék zejména
nadorovych tkani

Chromozom - tvofeny
z DNA, nositel genetic-
ké informace bunky

|

Imunita - obranyschop-
nost, odolnost organis-
mu vaci infekcim

Imunosuprese - stav

snizené imunity; imunita
mUze byt také utlumena
imunosupresivnimi léky

Intenzivni chemotera-
pie — aplikace chemo-
terapeutik ve vysokych
davkach / vysoce dav-
kovana s cilem vylécit

Intravenézni (i.v.) —
aplikace léku pres Zilu

Individualni/persona-
lizovany — jednotlivy,
osobity, cileny na jednu
osobu

Infiltrace — prostoupe-
ni, vnikani

Interferovat — vzajemné
se ovlivihovat

J

Jaterni testy — ALT,
AST, ALP, GMT, bili-
rubin

K
Koncipovat - navrho-
vat

Kontinualni — nepre-
trzity

Krevni obraz (KO) —
zakladni vySetfeni peri-
ferni krve k zjisténi po-
¢tu krevnych elementd
popfipadé pfitomnost
patologického elementu
v krvi

Krevni plazma - tekuta
slozka krve

Kurativni Ié¢éba - cilem
je vyléc€eni, odstranéni
nemoci, patfi tam in-
tenzivni terapeuticky
pfistup

L

Leukemicky blast -
nemocna nezrala kme-
nova burika, rakovinova
/ nadorova / patolo-
gicka / ,zblaznéna*;
Iékafi Casto pouzivaji

k oznaceni nadorového
leukemického blastu
jenom zkraceny termin
Lblast”
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Leukocyt (Leu/WBC) —
bila krvinka

Leukopénie — snizeny
pocet bilych krvinek

Ledvinné funkce/re-
nalni testy — urea, krea-
tinin, kyselina mocova/
KM

Lumbalni punkce -
odbér mozkomisniho
moku z oblasti bederni
patefe

M
Malignita — zhoubny
nador / rakovina

Mikroskopické vysSet-
feni — vySetfeni naté-
ru periferni krve nebo
kostni dfené na sklic¢ku
pod mikroskopem

Monoterapie - I1é¢ba
jednim typem léCiva
samostatné (bez
kombinace s jinym
typem IéCiva)

Morfologické vysSet-
feni — mikroskopické
vySetfeni natéru kostni
drené na sklicko

Myelogram - rozpocCet
bunéénych elementd
kostni dfené — vysledek
mikroskopické analyzy
natéru kostni drené)

Mukozitida — zanét
sliznic

MRI — magneticka re-
zonance — zobrazovaci
metoda

Molekularnégenetické
vySetieni — specialni
hematologické labo-
ratorni vySetfeni DNA

v jadre bunky

Mutace - zména, ob-
ména, pfemeéna ge-
netického materialu

v chromozomu

N

Neutrofily, eozinofily,
bazofily, monocyty,
lymfocyty — podtyp
bilych krvinek

Neutropénie — snizeny
pocet neutrofil(

Neintenzivni chemote-

rapie — aplikace chemo-
terapeutik v nizkych dav-
kach / nizce davkovana,

s cilem nevylécit ale od-

dalit progresi choroby

P
Paliativni Ié¢ba / ne-
kurativni IéEba — péce
0 nemocné, ktefi nere-
aguji na kurativni léCbu,
cilem neni vylécit, ale
potlacit aktivitu nemoci
a oddalit progresi one-
mocnéni
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Periferni krev - krev
odebrana ze zily do
zkumavky, ze které se
vySetfuje krevni obraz,
biochemie, srazlivost
krve

Pneumonie - zanét plic

Progrese — zhorSeni
nemoci, Sifeni, rQst

Punkce - pichnuti
Profylaxe — prevence
Patologicky — nezdravy

Peroralni (per os,
p-o.) — aplikace léku
pres Usta, tabletky

PET/CT - pozitronova
emisni tomografie / po-
¢itaCova tomografie —
zobrazovaci metoda

R
Remise — stav bez ne-
moci

Relaps — navrat nemo-
ci, po obdobi remise

Refrakterita — nemoc
nereaguje na lécbu

Rezistentni — nereaguiji-
ci nalécbu

RTG (rentgen) — zobra-
zovaci metoda

S

Sternalni punkce - od-
bér kostni dfené z hrud-
ni kosti odsatim/aspi-
raci k morfologickému
vysetreni

Symptomaticka léc-
ba - k potlaceni dopro-
vodnich pfiznakd

Sternalni — hrudni

Stomatitida - zanét
dutiny Ustni

Subkutanni (s.c.) —
aplikace lékd podkozné

SUKL - Statni ustav pro
kontrolu 1éCiv

S

Sirokospektra antibio-
tika — léky nicici Siroké
spektrum baktérii

T
Trombocyt (Tro/PLT) —
krevni desti¢ka

Trombocytopénie —
snizeny pocet krevnych
desticek

Transflize — prevod
krevnich elementl nebo
plazmy z léGebnych
ddvodd, intravendzné,
k Upravé patologickych
hodnot krevniho obrazu
a llevé symptom z je-
jich nedostatku, nebo
pro poruchu srazlivosti
k jeji pravé

Trombokoncentrat —
transfuze krevnich des-
ticek

Trepanobiopsie — od-
bér kostni dfené z lopa-
ty kosti bederni s biop-
tickym odbérem malé
vzorky kosti — vale€ku
1-2 cm k histologické-
mu vysSetreni

Terapie - l1éCba

Transformace - pre-
meéna

Transport — prenos

Tumorézni — nadorovy,
rakovinovy

Toxicita — jedovaté pa-
sobeni na organy téla

Trombédza - krevni sra-
zenina v Zile s omeze-
nim prokrveni
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KREVNi OBRAZ A DIFERENCIALNi ROZPOCET LEUKOCYTU

Parametr Fyziologické rozmezi
2 1 Leukocyty (WBC) x 10%/I 4-10
" Erytrocyty (RBC) x 10/ muzi: 4,0-5,9; zeny: 3,8-5,4
Ve ” (o) Hemoglobin (HBG) g/I muzi: 130-176; zeny: 120-160
N erozumim VyS I ed ku m Hematokrit (HCT) 1/ muzi: 0,39-0,51; Zeny: 0,35-0,46
L ps Trombocyty (PLT) x 10%1 150-350
krevn ic h te Stu Neutrofily absolutné (NEU) x 10%/I 2-7
Neutrofily v % 50-70
Lymfocyty v % 20-40
, . . , Monocyty v % 2-12
Mam k ruce Fyziologické hodnoty Eoxinofiiy v % o5
laboratornich testt Bazofily v % 0-1

BIOCHEMICKY ROZBOR KRVE

Parametr Fyziologické rozmezi
Natrium (Na) mmol/I 136-145

Kalium (K) mmol/I 3,5-5,1

Chloridy (CIl) mmol/I 98-107

Kalcium (Ca) mmol/I 2,15-2,55

Magnézium (Mg) mmol/I 0,65-1,05

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

Urea mmol/I 1,7-8,3

Kreatinin (kreat) umol/I muzi: 62-115; zeny: 53-97
Bilirubin (Bi — celk.) umol/I 2-21

Alaninaminotransferaza (ALT) ukat/I 0,17-0,85
Aspartataminotransferaza (AST) ukat/l 0,17-0,85
Gamaglutamyltransferaza (GMT) ukat/| 0,13-1,02

Alkalicka fosfataza (ALP) ukat/I 0,67-2,15
Laktatdehydrogenaza (LDH) ukat/| 2,25-3,75
Albumin (g/1) 34-48
Celkova bilkovina (CB) g/I 64-83
Kyselina moc€ova (KM) umol/I 202-340
Gluk6za mmol/I 3,9-5,6
C-reaktivni protein (CRP) mg/I 0-5

Pozn.: Fyziologické rozmezi laboratornich hodnot se miZe mezi laboratoremi
mirné lisit.
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