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AKUTNA MYELOBLASTOVA LEUKEMIA:
PRIRUCKA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tato prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomdcku pre pacientov. Cielom je poméct
pacientom a ich blizkym lepSie pochopit problematiku akidtnej myeloblastovej leukémie (AML) a
zhodnotit najlepsie lie¢ebné moznosti podla podtypu AML. Odporucame, aby sa pacienti pytali svojich
lekdrov na vySetrenia a moznosti lieCby, ktoré su potrebné pre ich typ a Stddium ochorenia. Lekarske
informdacie opisané v tomto dokumente su zaloZzené na klinickych odporicaniach ESMO (European
Society for Medical Oncology) pre starostlivost o dospelych pacientov s akdtnou myeloblastovou
leukémiou. Prirucka pre pacientov, ktoru napisal lekdr a recenzovali dvaja onkoldgovia z ESMO vratane
hlavného autora klinickych odporuceni pre medicinskych odbornikov, bola vytvorena v spoluprdci
s ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO. Priruc¢ku revidovali aj zastupcovia pacientov z pracovnej
skupiny ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institat v Bratislave v spolupraci
s obcianskym zdruzenim Liga proti rakovine a pacientskou organizaciou Hematologicky pacient.

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Viac informacii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

Viac informacii o obc¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informacii o pacientskej organizacii Hematologicky pacient: www.hematologickypacient.sk

Slovad oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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Tento text napisal Dr.Holbrook E.K. Kohrt (z Anticancer Fund) a recenzovali ho Dr. Svetlana Jezdic (z ESMO), Prof. Martin Fey
(ESMO), pan Jan Geissler (ESMO’s Cancer Patient Working Group) a Prof. Lorenz Jost (ESMO's Cancer Patient Working Group).
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DEFINICIA AKUTNEJ MYELOBLASTOVEJ LEUKEMIE (AML)

Leukémia je druh rakoviny krvi. Podla druhu postihnutej krvnej bunky rozoznavame rézne druhy
leukémie. ,Akatna“ znamend rychly priebeh, a , myeloblastova” hovori o tom, Zze pochadza z
myeloidnych buniek. Myeloidné bunky su nezrelé bunky, z ktorych sa za normalnych okolnosti stanu
zrelé cervené krvinky*, biele krvinky*, alebo krvné dosticky. Pri akutnej myeloblastove] leukémii
produkuje kostna dren prilis vela nezrelych krvnych buniek, ktoré sa nemenia na zrelé krvné bunky.
Krvné dosticky™ hraju doéleZitu ulohu pri zastaveni krvacania a ¢ervené krvinky* su doleZité pre prenos
kyslika do buniek celého tela. Nadmerna produkcia nezrelych myeloidnych buniek v kostnej dreni
nakoniec brani normalnej tvorbe cervenych krviniek*, ¢o vedie k anémii a zniZzenej tvorbe krvnych
dosticiek*, teda trombocytopénii. Pacient s AML vyhlada lekarsku starostlivost kvoli nedostatku sily a
kvoli slabosti zanémie* alebo krvacaniu a tvorbe modrin z nedostatku krvnych dosticiek*. Bez dostatku
normalne pracujucich bielych krviniek* sa imunitny systém tiez oslabuje a je nachylnejsi na infekciu.
Ostatné symptomy zahfriaju horucku, dychavicu a bolest kosti. V ¢ase diagndzy, vacsina pacientov, i
ked nie vSetci, maju pocet bielych krviniek (pocet bielych krviniek* cirkulujuci v krvi) zvySeny nad
normalnu hodnotu.
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JE AKUTNA MYELOBLASTOVA LEUKEMIA CASTA?

V porovnani s rakovinou prsnika u Zien alebo rakovinou prostaty u muzov, nie je akdtna myeloblastova
leukémia Castd. V Eurdpskej unii sa diagnostikuje 5 az 8 pripadov na 100 000 obyvatelov ro¢ne. AML je
bezinejsia u starsich pacientov s takmer 10 ndsobnym zvySenim poctu pripadov vo vysSom veku.
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Co sPOSOBUIJE AKUTNU MYELOBLASTOVU LEUKEMIU?

Pricina akutnej myeloblastovej leukémie (AML) je nezndma. Odhalil sa maly pocet rizikovych faktorov*
nasledkom katastrofalnych udalosti, vratane vybuchu atémovej bomby v HiroSime a nuklearneho
reaktora v Cernobyle. Rizikovy faktor* zvy$uje mozinost rozvoja rakoviny, ale sam o sebe rakovinu
nespOsobuje. Ak mate rizikovy faktor*, neznamend to nevyhnutne, Ze sa u Vas rozvinie rakovina.
Rizikovy faktor nie je pric¢inou rakoviny.

U niektorych ludi s tymito rizikovymi faktormi sa nikdy nerozvinie AML a niektori ludia bez
akychkolvek rizikovych faktorov* mézu mat AML.

MozZnymi rizikovymi faktormi*, ktoré sivisia s expoziciou pri AML, zahfiaju vystavenie sa radiacii*,
chemikalidm a chemoterapii v minulosti.

- Vystavenie sa radiacii*: ionizacné Ziarenie* priamo poskodzuje bunkovid DNA tvorbou mutdcii,
Co zabranuje bunke, aby vyzrela alebo sp6sobuje nadmerné mnozenie buniek. Populdcia
prezivajuca po atdbmovej bombe a radiolégovia pred rokom 1950 (ked bolo prvykrat zavedené
ochranné tienenie) maju zvysené riziko rozvoja AML.

- Vystavenie sa chemikaliam: chemikdlie su spojené so zvySenym rizikom, pokial ide o dlhé
trvanie expozicie (ako tabakovy dym) alebo pri zdvaZnosti expozicie (expozicia benzénu alebo
petrochemickym latkam, ktoré zahfnaju priamy chemicky kontakt).

- Chemoterapia: predchadzajuca liecba s vysokymi davkami urcitych protinadorovych liekov
zvysuje riziko vyvoja AML.

Genetické abnormality a mutacie* DNA v nadorovej bunke sa beZne objavia pri AML, avsak tieto
mutacie* sa zvyCajne nenajdu v ostatnych bunkach tela. To je predpokladom toho, Zze AML je iba
raritne zdedenda z generacie na generdciu. Potencidlne dedicné (prenesené geneticky z rodi¢ov na
dieta) rizikové faktory* AML su:

- Trizémia: je to geneticka abnormalita, ktord ma navyse tretiu kopiu chromozému*, napriklad,
jeden pridany k tym, ktoré ste zdedili od svojho otca alebo matky. Normalny dedi¢ny prenos
vedie k vytvoreniu dvoch kopii kazdého génu. Avsak, vysledkom vcasnych vyvojovych portch sa
moze zdedit aj tretia kdpia. Hovorime o trizdmii. BeZne sa vyskytuju dve trizémie spojené s AML:

o Trizémia 8: zdedena 3. kdpia chromozému 8 vedie k mnohym kostrovym abnormalitam
ako aj zvySenému riziku AML.

o Trizémia 21: trizdmia 21, zndma aj ako Downov syndrém zvysuje riziko leukémie 10 aZ 18
nasobne.

- Dedi¢né syndromy: Mensie mnozstvo raritnych dedicnych syndrémov s rakovinovou
predispoziciou, ktoré vznikaju zo zndmych alebo nezndmych genetickych pricin, je spojené so
zvySenym rizikom AML. Takéto dedi¢né syndrémy s predispoziciou k rakovine zahfhaju
Fanconiho anémiu* a Li Fraumeniho * syndrom*.
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Predchadzajice krvné ochorenia sa ¢asom moézu zmenit alebo vyvinut do leukémie. U niektorych
krvnych ochoreni méze lie€ba zabranit rozvoju do AML. Myelodysplazia (biele krvné bunky*, ktoré
maju abnormalny tvar a velkost) a myeloproliferativne ochorenia (biele krvné bunky*, ktoré su
produkované v nadmernom mnoiZstve) su najcastejsie krvné ochorenia so zvysenym rizikom rozvoja
AML.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJE AKUTNA MYELOBLASTOVA LEUKEMIA?

Podozrenie na akutnu myeloblastovu leukémiu vznika u pacientov so symptédmami alebo na zdklade
laboratérnych vysledkov u pacientov s/bez symptémov (asymptomatickych*). Symptémy mozu
zahfnat:

1. Slabost. Slabost je bezny symptdm anémie (znizeného poctu Cervenych krviniek, ktory sa ¢asto
meria hematokritom alebo zniZenou hodnotou hemoglobinu). Pacienti, ktori su fyzicky aktivni,
nemusia citit priznaky anémie, az kym nie je zavazna.

2. Infekcie. V d6sledku nahradenia vyznamnej ¢asti normalneho imunitného systému* rakovinou,
mozu pacienti trpiet opakovanymi infekciami alebo infekciami, ktoré sa tazko liedia.

3. Krvacanie. Nizky pocet krvnych dosticCiek, ktory je vysledkom nahradenia kostnej drene
leukémiou, vedie k l'ahkej tvorbe modrin, krvdcaniu z nosa a dasien, petechidam* (¢ervené bodky
viditelné na koZi bezne na predkoleniach a ¢lenkoch), a purpure (skupiny petechii*, ktoré sa
spajaju do vacsich cervenych koznych skvin).

Pacienti, ktori maju vyssie uvedené symptdémy, by mali mat vysSetrené
kompletné parametre krvného obrazu, na zhodnotenie vsetkych troch
typov buniek vyrdbanych v kostnej dreni: 1) bielych krviniek*, 2)
¢ervenych krviniek*, a 3) krvnych dosti¢iek*. Niekedy mbze mat pacient
vysSetreny kompletny krvny obraz z inych dévodov a mdze to byt prvé
podozrenie na pravdepodobnu leukémiu zalozené na samotnych
laboratérnych nalezoch. Okrem identifikacie nizkeho poctu cervenych
krviniek alebo krvnych dostic¢iek, kompletny krvny obraz méze pri
hodnoteni bielych krviniek detekovat leukemické bunky cirkulujice v krvi. Nezrelé biele krvinky*, ktoré
sa mnozia v abnormalnom pocte, su vacsie ako zrelSie normalne biele krvinky najdené v cirkulacii.

Pri podozreni na AML a zaklade symptémov a bielych krviniek, robi sa biopsia* kostnej drene. V
raritnych pripadoch, ked' su leukemické bunky najdené pri kompletnom vysetreni periférnej krvi a da
sa urcit typ AML (vid nizsie pri liebe AML), mdze liecba zacat este pred biopsiou kostnej drene*.

Biopsia* kostnej drene je minimalne neprijemné vysetrenie trvajuce
priblizne 15 minut. Pri vySetreni sa pouZiva lokdlna anestéza*, preto
ostrd bolest zvy€ajne necitit. Vysetrenie umozniuje patolégovi (lekar,
ktory urcuje diagnézu na zdklade vzhladu buniek a tkaniv pod
mikroskopom) diagnostikovat AML. Patolég moéze tiez uréit, ktory typ
leukémie ma pacient a tiez mdze dalej zistit genetické abnormality
; leukémie blizSim pozorovanim chromozémov*. PCR (polymerdzova
retazova reakcia*, vysetrovaua metdéda molekulovej bioldgie na zndsobenie jednej alebo malého
poctu kopii casti DNA*) a FISH (fluorescencia- in situ hybridizacia*, je cytogeneticka technika pouZivana
na zistenie a presného miesta pritomnosti alebo nepritomnosti Specifickych DNA* sekvencii na
chromozémoch*) testy st odporucané na urcenie tychto abnormalit v laboratériu. Pravdepodobna
dizka Zivota (progndza) a lietba su zalozené Ciastoéne na $pecifickych mutaciach* najdenych pri
vySetrovani chromozémov* v rakovinovych bunkach. Chromozémy* leukemickych buniek nazyvame
leukemicky karyotyp.
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Délezité informacie o pacientovi

Lekari potrebuju zvazit rézne Gdaje o pacientovi a o leukémii s ciefom rozhodnut
o najlepsej liecbe. .
7

/

s i
Osobnda anamnéza N J ,
Vyskyt rakoviny u pribuzenstva > &
Vysledky klinického lekarskeho vysetrenia* k
Celkovy stav

Zistenie vhodnosti na transplantaciu kostnej drene*. U mnohych pacientov s AML je potrebna
po prvotnej lieCbe transplantacia kostnej drene*. Tato liecba zahffia pouzitie buniek kostnej
drene iného cloveka ako nahradu pacientovej kostnej drene. Aby sa zabranilo ni¢ivému ucinku
darcovho imunitného systému v tele pacienta (ide o reakciu Stepu proti hostitelovi), musi sa zistit
typ HLA (ludské leukocytové antigény*, jedinecné zoskupenie proteinov* na kazdej bunke), aby
sa urcilo, ¢i maju darca a pacient podobné HLA znaky a su ,zhodni”. KedZe proces hladania
zhodného darcu kostnej drene méze trvat niekolko mesiacov, je velmi dobré poznat pacientove
znaky ¢o najskor po stanoveni diagndzy. Typ HLA by sa mal vySetrit aj u prvostupfiovych
pribuznych, ak ich pacient ma (rodicov, sirodencov a deti), pokial' s vhodnymi darcami. Ak
surodenci a deti nie su zhodni, vyhladavaju sa nepribuzenski darcovia. To je jeden z dévodov,
preco je velmi doleZité dobrovolnictvo darcov kostnej drene.

Okrem klinického vySetrenia* su potrebné dalsie testy na zhodnotenie rizika komplikacii liecby.
Na zhodnotenie funkcie srdca sa odporuca ultrazvukové vysetrenie srdca. S cielom wvyluéit
sucasnu aktivnu infekciu v tele pacienta sa odporuca realizovat CT vySetrenie* hrudnika a brucha
a radiologické vysetrenia* zubov a celusti. U pacientov s akitnou promyelocytovou leukémiou
(APL) sa musi vySetrit zrazanie krvi, kedZe pri tomto type leukémie si velmi ¢asté poruchy
zrdzania. Takéto vysetrenia sa musia urobit este pred zavedenim centralneho Zilového katétra*.
Ak su pritomné silné bolesti hlavy, problémy s videnim, poruchy citlivosti, alebo poruchy svalovej
¢innosti, musi sa nevyhnutne vySetrit mozgovomiedna tekutina* (tekutina okolo mozgu a
miechy). Toto vySetrenie sa robi odberom mozgovomiesneho moku tenkou ihlou z lahko
pristupnej oblasti vpichom medzi bedrové stavce chrbtice (lumbdalnou punkciou) odoslanim
tekutiny patolégovi na zhodnotenie pod mikroskopom. Zobrazovacie vysetrenia, vratane CT*
alebo MRI* hlavy sa tieZ ¢asto realizuju sucasne s lumbalnou punkciou. V zriedkavych pripadoch
lumbdlna punkcia nendjde ziadne rakovinové bunky, ale CT alebo MRI preukdze loZisko leukémie
v mozgu, ¢o vyZzaduje dodatocnu Specificku liecbu, vzhfadom k umiestneniu nadoru.
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Doélezité informacie o rakovine
e Klasifikacia

Lekari pouzivaju klasifikacny systém na urcenie progndzy a liecby. Odlisenie* akitnej promyelocytovej
leukémie (APL) od ostatnych typov AML m4 kli¢ovy vyznam v lie¢be. Specifickd genetickd mutdcia,
ktora je vysledkom abnormdlneho presunu (translokacie), alebo abnormalneho preskupenia
genetického materialu z jedného chromozému* na iny (chromozomy* 15 a 17) vedie k vzniku raritnej
formy leukémie znamej ako APL. Presun ¢asti dvoch chromozédmov™ navzajom sa nazyva translokdcia.

Presun casti chromozdémov* na nové miesto vedie k vzniku dvoch génov leZiacich blizko seba. Novy
mutovany gén je pric¢inou APL. Diagndza APL je spojenad s priaznivou progndzou. APL sa lieci Specifickou
lieCbou vratane terapie vitaminom, ktory sposobuje vyzrievanie leukemickych buniek.

e Prognoza a klasifikacia rizika

Na rozdiel od inych druhov rakoviny, ktoré vzniknu na jednom mieste (ako napriklad rakovina prsnika
je v prsniku, alebo rakovina prostaty v prostate) a potom sa Siria alebo metastazuja*, rakovina u
pacientov s leukémiou je pritomnd v celom tele uz na zaciatku diagndzy z dévodu normalne;j cirkulacie
v krvnom obehu. Z tychto dévodov sa progndza* neurcuje podla rozsahu ochorenia. Progndza*
pacienta sa najlepSie predpoveda na zaklade charakteristik pacienta (najdolezitejsi je vek) a vlastnosti
leukemickych buniek. Specifické mutacie* rozpoznané vnutri chromozémov* pri leukémii uréuju
progndzu pacienta ako dobré alebo priaznivé, normadlne alebo stredné, alebo zIé ¢i nepriaznivé riziko.
Lekari po zisteni novych mutacii* urcia progndzu pacienta ako jednu z uvedenych troch skupin rizika.
Napriklad APL je vysledkom translokacie chromozémov* 15 a 17, ktord je mutaciou* zaradenou do
priaznivého rizika, o znamen3, Ze dobre odpoveda na lieCbu. Ostatné priaznivé mutdcie* zahfiaju
translokaciu chromozémov* 8 a 21, a tzv. prevratenie (inverziu) chromozoému* 16. Pritomnost
viacerych ako troch chromozémovych* abnormalit je spojena s nepriaznivym rizikom. Ak nie su
pozorované Ziadne* mutacie, stupen rizika sa hodnoti ako stredny.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

LieCba by sa mala podavat iba v centrach, kde lie¢ia AML a maju k dispozicii

vsetkych potrebnych odbornikov (multidisciplinarny tim). Vzdy, ked' je to mozné, x

mala by byt ponuknuta lie¢ba v ramci klinickych studii. M @
& U=

Liecba AML je cielena individudlne podla diagnézy AML alebo APL, podla rizika v i _\-, P o 1

zavislosti od genetickych mutdcii a podla charakteristik pacienta, vratane veku a % _= W

inych choréb pacienta, ako je cukrovka, koronarna choroba srdca* alebo *“‘“;

chronickd* obstrukénd pliucna choroba. Na rozdiel od solidnych nadorov*,

chirurgické zékroky a radioterapia nemaju hlavnu ulohu v liecbe AML. ‘

U pacientov s extrémne vysokym poctom bielych krviniek* alebo pri APL je
potrebnd neodkladna liecba.

o leukostdza, alebo prerusenie normalneho prietoku krvného obehu v Zivotne dblezitych
organoch sa modze prerusit, pokial je pocet cirkulujucich bielych krviniek extrémne vysoky.
Obzvlast délezity je normalny prietok plicami, mozgom a oblickami. V tychto pripadoch je
nevyhnutnad okamzita liecba s cielom znizenia bielych krviniek.* Za tymto Ucelom moze byt
pouzity pristroj, ktory odstranuje biele krvinky z krvi a vracia ¢ervené krvinky a krvné dosticky
pacientovi. Procedura sa nazyva leukaferéza a vyuZziva sa iba v urgentnych pripadoch.

e APL: Pacienti, ktori maju APL, maju zvySené riziko krvacania. Na rozdiel od AML, krvacanie v
tomto pripade nie je iba vysledkom nizkeho poctu krvnych dosticiek, ale tiez désledkom straty
bielkovin*, ktoré su potrebné na zrazanie krvi. Tento stav mozno zvratit véasnou liecbou
pomocou kyseliny all-trans retinovej* (derivat vitaminu A), ktora spOsobuje vyzrievanie
nezrelych leukemickych buniek. Chybajice bielkoviny* mozno nahradit v urgentnych pripadoch
transfuznymi pripravkami.

Chemoterapia je efektivna v lieCbe leukémie, kedZe leukemické bunky sa

delia rychlejSie ako ostatné bunky v tele. VedlajsSie ucinky lieCby sa najviac e |
prejavuju v miestach rychlo deliacich sa buniek, vo vlasoch, v traviacom i

trakte, kostnej dreni (vratane normalnych buniek kostnej drene), kozi a : i
nechtoch. Chemoterapia pri AML sa vSeobecne deli podla intenzity na dve Wikl gy
skupiny: intenzivna chemoterapia a menej intenzivna chemoterapia. cmbig

¢ Intenzivna chemoterapia

o Indukéna chemoterapia vyzaduje pobyt pacienta v nemocnici. Ciefom intenzivnej
chemoterapie je kompletné odstranenie vsetkych leukemickych buniek z kostnej drene.
Hospitalizacia pacienta umozriuje lekarovi podavat transflzie podla potreby a tiez
sledovat vedlajsie ucinky intenzivnej lieCby. Prva hospitalizacia méze trvat aj 4 tyzdne.
BeZne sa pouzivaju dva chemoterapeutické lieky: cytozinarabinozid a antracyklin* (nazyva
sa daunorubicin alebo idarubicin). Liecba trva priblizne 1 tyZzden podavania infuzii
intravendzne*. Pri tomto procese su normalne bunky kostnej drene do¢asne odstranené
a pacienti sU vo zvySenom riziku infekcie a mézZu potrebovat transfuzie cCervenych
krviniek* a krvnych dosticiek* az dovtedy, kym si ich telo neza¢ne vyrabat samé.
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Jeden aZ dva tyZdne po ukoncéeni chemoterapie sa zopakuje vySetrenie kostnej drene s
cielom zistit, ¢i bola lie¢ba Uspesna. Ak nie je pritomna leukémia v kostnej dreni*,
nasleduje podanie konsolidacnej chemoterapie. Inak sa musi zopakovat podanie
indukénej chemoterapie.

Ked' sa znormalizuje pocet bielych krviniek, pacienti mézu bezpecne opustit nemocnicu.
Pacienti budu ¢asto navstevovat lekara na ambulancii, pretoze budd potrebovat dalsie
transfuzie cervenych krviniek* a krvnych dosticiek najblizSich 8 tyZdriov po indukénej
chemoterapii.

Ak stale pretrvava ndlez viac ako 5 % nezrelych buniek v kostnej dreni* po 1 az 2
indukénych chemoterapiach, pacient sa povaZuje za refraktérneho?*, t.z., Ze neodpoveda
na lieCcbu. V tomto pripade sa predpoklada, Ze iba transplantacia kostnej drene ponuka
Sancu na vyliecenie.

o Konsolidaéna terapia zacina po uUprave krvného obrazu po indukénej liecbe. Cielom
konsolidacnej lieCby je zniZzenie rizika ndvratu choroby v buduicnosti. Niektori pacienti
mozu byt prijati do nemocnice na konsolidacnu lieébu, v ktorej sa zvyCajne podava
cytozinarabinozid (jeden z dvoch chemoterapeutickych liekov pouZzitych pocas indukcnej
liecby). Liec¢ba sa podava zvycajne 5 dni a opakuje sa kazdy mesiac, 3 az 4 mesiace po sebe.
Ucinok chemoterapie nie je taky silny ako pri indukénej chemoterapii a pacienti nemusia
zostat po podani lie¢by v nemocnici. V obdobi po tejto liecbe, je viak riziko infekcie stéle
velmi vysoké a pacient sa musi vratit do nemocnice, ak ma hortcku a imunitny systém*
je oslabeny po poslednej chemoterapii.

o Udrziavacia/postremisna* lie¢ba je uréend pre APL, ale neplati to jednoznacne pre
ostatné typy AML. Tato liecba je individudlna pre kazdého pacienta a zavisi od progndzy*
pacienta (popisané vyssie).

= APL vyZaduje udrziavaciu lie¢bu priblizne v trvani jeden az dva roky. Liecba je
kombinaciou all-trans retinovej kyseliny* (derivat vitaminu A) s dvoma
chemoterapeutikami (6-merkaptopurin a metotrexat).

= AML (non APL)

e Dobré alebo priaznivé riziko: po konsolidacnej chemoterapii sa neodporuca
Ziadna dodatocnd liecba, kedZe riziko relapsu®* je nizSie ako 35 %.
Transplantdcia kostnej drene nie je odévodnena v prvej remisii, pretoze
riziko toxicity a tazkych komplikacii prevysuje vyhody.

o Zlé riziko alebo nepriaznivé riziko: odporica sa dalSia liecba vratane
transplantacie kostnej drene. Ide o postup prenosu buniek kostnej drene
iného Cloveka pacientovi. Pacientove biele krvinky, ¢ervené krvinky a krvné
dosticky su nahradené darcovymi bunkami. KedZe su darcove bunky novymi
v tele pacienta, mozu rozpoznavat pacientove vlastné bunky ako cudzie, ¢o
vedie k poskodeniu pacientovych vlastnych buniek (ide o reakciu stepu proti
hostitelovi). Tymto istym spdsobom darcove bunky tieZz rozpozndvaju
pacientovu leukémiu ako cudziu a zneSkodnia ju, ¢o je hlavny prospesny
ucinok transplantacie kostnej drene* (znamy ako reakcia Stepu proti
leukémii). Transplantacie kmenovymi bunkami kostnej drene poskytuju
moznost kompletného odstranenia tumoru a vylieéenia pacienta.
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e Stredné alebo normdlne riziko: Standardna liecba pre tuto rizikovd skupinu
nie je jasne stanovena a pacient sa moze stretnut s réznymi nazormi lekarov,
ako ma byt lie¢ba cielena pre jednotlivca. Niektoré studie predpokladaju, Ze
u zdravych pacientov so strednym rizikom by sa mala zvazit transplantacia
kostnej drene*.

e Neintenzivna chemoterapia
o Starsi pacienti (nad 60 rokov) a pacienti s inymi zdravotnymi tazkostami, ktori nie su
dostatoc¢ne zdravi na podanie intenzivnej chemoterapie mézu mat UzZitok z poéetnych
lieCebnych moznosti. Tieto s menej intenzivne a niektoré nevyzaduju pobyt v nemocnici.
Ziadny z tychto pristupov nebol uznany ako $tandardny pristup a preto vietkym
pacientom, ktori pokracuju neintenzivnou chemoterapiou, by malo byt ponuknuté
zaradenie do klinickej Studie*, ak taka mozZnost existuje. Lie¢ebné moznosti zahfriaju:

Klinicku stadiu*

Nizko-davkovanu chemoterapiu (ako cytozinarabinozid)

Hypometylacné latky (lieky, napriklad azacitidin, ktoré potlacaju metylaciu DNA*
teda jeden z chemickych regulacnych dejov DNA, pri ktorom sa pripdja na DNA
metylova skupina), ktoré ucinkuju na genetiku leukémie tak, Ze sa pokusaju zapinat
a vypinat gény, ktoré spésobuju mnozZenie buniek.

Liecbu, ktora zasahuje imunitny systém* (ako lenalidomid, ktory je v klinickych
Studiach* s AML), a tieZ prisposobuje fudsky normalny imunitny systém* na boj s
leukémiou a zaroven priamo ovplyvriuje leukemické bunky a spésobuje zastavenie
delenia a vedie k ich vyzrievaniu.

Podporna liecba*, vratane rastovych faktorov* na zlepSenie ¢ervenych krviniek*
ako aj transfuzie ¢ervenych krviniek a krvnych dosticiek. Di?ka Zivota bez lie¢by
zavisi od agresivity leukémie (v niektorych pripadoch iba niekolko tyZdrov alebo
mesiacov).

ManaZment symptémov ochorenia a liecby

Leukémia a jej liecba mdzu spbdsobovat silné vedlajsie Ucinky, vratane hnacky, pocitu na vracanie,
vracanie, straty vlasov; nedostatok energie, chuti do jedla a sexudlneho zaujmu a tazkych infekcii.
Mnohé z tychto neZiaducich Gc¢inkov sa daju ucinne liecit.
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Co SA STANE PO LIECBE?

Nie je neobvyklé prezZivat s liecbou spojené symptémy po ukonceni liecby. /i/f,‘
e Vo faze po liecbe nie je zriedkavostou pocitovat strach, problémy p ‘7 : ‘

so spanim alebo depresiu. Pacienti s takymito symptémami mézu
potrebovat psychologickd podporu.

e Strata pamaéte a zniZzend schopnost koncentracie nie su zriedkavé
neziaduce ucinky chemoterapie a zvycajne ustupia do niekolkych
mesiacov.

Sledovanie* lekarom
Po ukonceni lieCby lekar navrhuje program sledovania* s ciefom:

e (Odhalit ¢o najskér mozny relaps* alebo navrat ochorenia
e Zhodnotit neziaduce ucinky liecby a liecit ich
e Poskytovat psychologickl podporu a informacie na urychlenie navratu do normalneho Zivota

Navstevy u lekdra v sledovani* by mali obsahovat:

e Odber anamnézy (prieskum zdravotnych tazkosti pacienta), zistovanie symptomov a fyzikalne
vySetrenie*

e Opakované vysetrenie kostnej drene*

e Beiné zhodnotenie kompletného krvného obrazu kazdé tri mesiace

Navrat do normalneho Zivota

Je velmi tazké Zit s predstavou, Ze sa rakovina moze vratit. Na zaklade stcasnych poznatkov neexistuje
Ziaden Specificky sposob zniZenia rizika navratu choroby po ukonéeni liecby. Désledkom samotného
ochorenia a lie¢by nie je ndvrat do normalneho Zivota pre niektorych pacientov lahky. Otazky spojené
s telesnym vzhladom, sexualitou, slabostou, pracou, emédciami alebo Zivotnym S3Stylom mézu
vzbudzovat obavy. Rozpravanie o tychto otazkach s pribuznymi, priate/mi, ostatnymi pacientmi alebo
lekarmi mbze poméct. Podpora pacientskych organizacii formou poskytovania poradenstva pri rieSeni
problémov pri lieCbe ako aj dobra onkopsychologicka podpora alebo telefonické informacné sluzby a
linky pomoci su dostupné vo viacerych krajinach.

Co ked' sa leukémia vrati?

Ak sa leukémia vrati, hovorime o relapse* alebo navrate. Liecba zavisi od veku pacienta, prvotnej lieCby
a moznosti transplantacie kostnej drene.*
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Pacientom, ktori su schopni zniest intenzivhu chemoterapiu podobnul intenzivnej indukénej
chemoterapii, je mozné opakovat podanie podobného cyklu lie¢by. Sance na Gspech novej indukénej
lie¢by su lepsie, ak sa relaps* objavi dlhy ¢as po prvej indukénej lie¢be. Inou moznostou u pacientov s
APL je lie¢ba oxidom arzenitym, ktory mdze navodit remisiu.*

Po indukcii relabovanej* leukémie sa odporuica transplantacia kostnej drene*, pokial je pritomny
pribuzensky alebo nepribuzensky darca kostnej drene. Ak leukémia relabuje*, plati, Ze jedine
transplantacia kostnej drene* ponuka Sancu na vylieCenie. U pacientov, ktori relabuju* po
transplantdcii kostnej drene*, sa neodporuca druha transplantacia. Pre pacientov, ktori relabuju po
transplantacii kostnej drene, je vhodné uprednostnit klinickd studiu*.

Mal by som zvazit klinicku studiu?

Aj napriek najlepsim sucasnym lieCebnym moZnostiam je progndza* pacientov s leukémiou
nepriazniva. U vacsiny pacientov sa ochorenie po prvotnej lieCbe vrati. Z tohto dévodu lekari a vedci
skimaju nové liecby. Slubné liecby sa najskér musia testovat v klinickych studidach* na malych
skupinach pacientov predtym, ako su prijaté a poddvané vsetkym pacientom. Klinické studie* ddavaju
moznost vyskusat novu lieébu predtym, ako je vieobecne dostupna. Nové lieky predstavuju riziko,
kedZe mnohé z neZiaducich Gcéinkov nie st zndme, pokial sa nevyskusaju podat. Vzhladom k tymto
pozitivnym aj negativnym aspektom klinickych studii*, je velmi déleZité rozpravat sa so svojim lekarom
o klinickych studiach, vratane toho, ¢i a kedy méze byt klinicka studia* pre Vas vhodnou moznostou.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

Abdomen
Cast tela medzi hrudnikom a bokmi. Svaly prinaleZiace tejto lokalite uzatvaraju dutinu obsahujtcu
zaludok, ¢revd, pecen, slezinu a pankreas. Hovori sa jej aj brucho.

All-trans retinova kyselina alebo tretinoin
Zivina, ktoru telo potrebuje v malych mnoZstvach na fungovanie a udrzanie zdravia. Tretinoin sa v tele
tvori z vitaminu A a pomaha bunkam rast a vyvijat sa.

Anémia
Stav charakterizovany malym mnozstvom d&ervenych krviniek alebo hemoglobinu. Zelezo v
hemoglobine viaze kyslik v plicach a prendsa ho do celého tela. Tento proces je znemoZneny pri stave
anémie.

Anestéza

Obnovitelny stav straty vedomia, v ktorom pacient neciti Ziadnu bolest, nema Ziadne normalne reflexy
a menej odpoveda na stres. Je navodeny umelo pouZitim urcitych substancii znamych ako anestetika.
Moze byt kompletna alebo Ciastona a umozriuje pacientom podstupit chirurgické vykony, ako zber
buniek kostnej drene.

Antracyklin
Antibioticky liek pouZivany v chemoterapii na liecenie Sirokej Skaly nadorov.

Asymptomaticky
Chybanie symptdmov, ako bolesti alebo subjektivnych prejavov ochorenia.

Biele krvinky
Bunky imunitného systému, ktoré sa zapajaju v obrane tela proti infekcii.

Biopsia kostnej drene

Vykon, pri ktorom sa odobera mala vzorka kosti s kostnou dreriou, zvyéajne z bedrovej kosti. Mala ¢ast
koZze a povrchu kosti sa znecitlivie anestetikom. Potom sa hruba ihla zavedie do kosti a rotachym
pohybom sa vyberie vzorka kosti s kostnou dreriou. Tento vykon moze byt urobeny spolu s natiahnutim
(aspiraciou) tekutej Casti kostnej drene. Odobraté bunky a tkaniva vySetri patolég. Patolég modze
vysetrit tkanivo pod mikroskopom alebo urobit dalsie testy na bunkach alebo tkanive. Tiez urdi, ¢i je
kostna dren postihnutd leukémiou alebo tam leukémie nie je.
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Jamshidiho ihla

Aspiracia kostnej drene a biopsia. Potom, ¢o sa mald oblast koZe znecitlivie, vpichne sa Jamshidiho ihla (dlhd, duta ihla) do
pacientovej bedrovej kosti. Odoberu sa vzorky krvi, kosti a kostnej drene na vySetrenie pod mikroskopom.

Blast

Leukemické bunky sa ¢asto nazyvaju blasty, kedZe mozu byt vacsie ako normalne biele krvinky
cirkulujdce v krvi. Vzhlad blastov mbze patolégovi napovedat pri ur€ovani diagndzy, aky typ leukémie
ma pacient.

CT-sken
Druh réntgenového snimku, pri ktorom su organy tela skenované X-lu¢mi a vysledky su syntetizované
pocitacom do obrazkov Casti tela.

Cytogenetika

Skima gény a chromozémy*. Skimanie zmien génov a chromozdmov* moéze uréit, ¢i je bunka
normalna lebo leukemicka. Niektoré typy leukémie maju beziné cytogenetické abnormality (zmeny
génov alebo chromozémov*), ktoré si ako odtlacok prstu a mézu napovedat patoldgovi, ktory
Specificky druh leukémie pacient ma.

Cervené krvinky
Najbeznejsi druh krvnej bunky. Je to zlozka, ktora robi krv ¢ervenou. Ich hlavnou ulohou je prenos
kyslika.

Diferenciacia

Je to biologicky proces, pri ktorom sa menej Specializovana bunka stava SpecializovanejSou.
Diferenciacia je bezny proces a mbze zmenit tvar bunky, jej velkost, aktivitu a potencidl. Diferencované
nadorové bunky vyzeraju ako normalne bunky a zvyc€ajne rastu pomalsie ako nediferencované alebo
malo diferencované nadorové bunky, ktoré su velmi odlisSné od normalnych buniek a rastu rychlo.
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DNA
Skratka pre deoxyribonukleovu kyselinu. DNA slizZi na prenos genetickej informdcie.

Fanconiho syndrém

Ochorenie renalnych tubulov obli¢ky, pri ktorom sa do mocu dostavaju rézne latky. Tento syndrom
postihuje prvu ¢ast tubulu. Rézne formy mézu spdsobovat rozne komplikacie. Napriklad sa méze do
mocu stracat fosfor. To mbze spdsobovat ochorenie kosti, pretoze na vyvoj kosti si potrebné fosfaty.

FISH/Fluorescencia in situ hybridizacia

Technicky proces pouzivany patolégom na identifikdciu zmien génov a chromozémov. FISH moézZe
detekovat unikatne zmeny génov a chromozémov a poméct patoldgovi rozpoznat druh leukémie,
ktord ma pacient.

Follow-up (Sledovanie)
Sledovanie zdravotného stavu pacienta urcity ¢as po liecbe. Toto zahffia sledovanie pacientov, ktori sa
zUcastnili klinickej Studie alebo klinického vyskumu isty ¢as pocas studie a po jej ukonceni.

Chemoterapia

Druh nadorovej lie€by pouzivajuci lieky, ktoré nic¢ia rakovinové bunky a/alebo obmedzuju ich rast. Tieto
lieky sa zvyéajne pacientovi podavaju v pomalej infuzii do Zily, ale m6Zu sa podavat aj Ustne, priamou
inflziou do koncatiny alebo infuziou do pecene, podla miesta, kde sa nachadza nador.

Chromozém

Usporiadany utvar, ktory kdduje gény. Gény kdduju vlastnosti ¢loveka, ako napriklad farbu viasov alebo
pohlavie. Ludské bunky maju 23 parov chromozémov (celkovo 46 chromozémov). Rakovinové alebo
leukemické bunky casto mavaju chromozémové abnormality, ktoré menia ich chromozémy, ako
duplikacia chromozémov, ¢o znamena chromozém navySe (47 chromozémov) alebo delécia
chromozémov, o znamena stratu chromozému (45 chromozédmov). Chromozomalna alebo geneticka
inverzia neznamend stratu alebo navySe chromozém, ale namiesto toho je ¢ast chromozdomu
obratena.

Chronicky
Dlhotrvajuci. Ak sa pouziva v popise choroby alebo stavu, znamen3, Ze pretrvava alebo sa vyvija dlhy
cas.

Imunitny systém
Imunitny systém je biologicky systém Struktur a procesov, ktoré chrania telo od ochorenia
rozpoznanim a zni¢enim nadorovych buniek a cudzorodych Casti ako virusov a baktérii.

Intravenézne
Do Zily alebo v Zile. Intravendzne zvyCajne znamena cestu podania lieku alebo inej latky cez ihlu alebo
kanylu zavedenu do Zily.

Klinické vySetrenie
Vysetrenie tela s ciefom hladat priznaky ochorenia.
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Klinicka studia
Druh vyskumnej Studie, ktora skima ako priaznivo ucinkuju nové lie¢ebné metddy u ludi. Tieto Studie
skimaju nové metddy testovania, prevencie, diagnézy alebo lieCby ochorenia.

Koronarna choroba srdca

Ochorenie, pri ktorom je blokdda alebo zuzenie ciev, ktoré vedu krv a kyslik do srdca. Koronarna
choroba srdca je zvycajne zapri¢inena ukladanim tukového materidlu a ndnosov vnutri koronarnych
ciev. Choroba méze spdsobovat bolesti na hrudniku, skratenie dychu pri cviéeni a infarkty. Riziko
rozvoja koronarnej choroby srdca je vysSie u muzov a tiez vtedy, ak je v rodinnej anamnéze pritomna
koronarna choroba srdca vo veku pod 50 rokov, alebo aj vo vysSom veku, pri faj¢eni tabaku, vysokom
krvnom tlaku, vysokom cholesterole, cukrovke, pri absencii pohybu a pri obezite.

Krvné dosticky - trombocyty

Malé bunkové Casti, ktoré zohravaju zdkladnu ulohu pri formovani krvnej zrazeniny. Pacienti s nizkym
poctom trombocytov maju riziko zdvazného krvacania. Pacienti s vysokym poctom maju riziko
trombodzy, vytvarania krvnych zrazenim, ktoré mozu upchat cievy a viest k infarktu alebo inym
zavaZznym stavom a tieZ maju zvySené riziko krvacania, pretoze krvné dosticky su nefunkéné.

Leukocyt
Iny termin pre bielu krvinku. Biele krvinky su bunky, ktoré sa zapdjaju pri obrane tele proti infekciam.

Li Fraumeniho syndrém
Vzacna, dedi¢nd predispozicia na pocetné nadory, zapri¢inend zmenou tumoru potlacajuceho génu p53.

Metastazy

Rozsirenie rakoviny z jedného miesta tela nainé. Nador, ktory je sformovany z buniek, ktoré sa rozsirili,
sa nazyva metastaticky nddor alebo metastdza. Metastaticky nador obsahuje bunky, ktoré su také isté
ako v povodnom nadore.

Mozgovomiesna tekutina
Tekutina, ktord obklopuje miechu a mozog. Jej hlavna funkcia je chranit mozog a miechu.

Mutacia
Zmena poradia v paroch baz v DNA, ktoré tvoria gén. Mutacie v géne nemusia nevyhnutne natrvalo
zmenit gén.

PCR/polymerazova retazova reakcia
Technika na urcenie postupnosti kédu v géne. Patoldgovia pouzivaju PCR na uréenie jedinecnych
mutacii (zmeny postupnosti kddu), ktoré si akoby odtlackom pre urcité typy leukémie.

Petechie
Malé cervené alebo fialové bodky sp6sobené poruchou kapilarnych ciev.

Placny
Maijuci vztah k pficam.
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Podporna liecba

Starostlivost podavana s cielom zlepsit kvalitu Zivota pacientom, ktori maju zdvazné, zivot ohrozujlce
ochorenia. Cielom podpornej liecby je predchadzat alebo lieéit ¢o najskdr symptémy ochorenia,
vedlajsie ucinky zapricinené lie€Cbou ochorenia a psychologické, socialne a dusevné problémy spojené
s chorobou alebo jeho liecbou.

Progndza
Pravdepodobny vysledok priebehu ochorenia; Sanca na zotavenie alebo relaps.

Proteiny

Zakladne vyZivové prvky, zloZzené z aminokyselin. SU nevyhnutné na funkciu mnohych organizmov,
vratane ludského tela. SU zodpovedné za transport a komunikaciu medzi bunkami, za chemické zmeny
a udrZiavanie Struktdry napr. buniek.

Radiacia - Ziarenie
MobZe sa definovat ako energia prechadzajica priestorom. Priklady Ziarenia si UV, X-lacée, ktoré sa
beZne v medicine pouzivaju.

Refraktérny (na liecbu)
V medicine popisuje chorobu alebo stav nereagujuci na liecbu.

Relaps
Ndvrat prejavov ochorenia po prechodnom zlepseni. Pri rakovine, navrat rakoviny po remisii.

Remisia

Zmensenie alebo vymiznutie znakov a symptomov rakoviny. V Ciasto¢nej remisii, niektoré, ale nie
vSetky znaky a symptomy rakoviny zmizli alebo sa zmensili. V kompletnej remisii vSetky znaky a
symptomy rakoviny zmizli, aj ked rakovina moze byt stale v tele.

Rizikovy faktor

Nieco, Co zvySuje Sancu rozvoja ochorenia. Niektoré priklady rizikovych faktorov rakoviny su vek,
rodinny vyskyt niektorych typov rakoviny, uzivanie tabakovych vyrobkov, vystavenie sa Ziareniu alebo
urcitym chemikalidm, infekcia urcitymi virusmi alebo baktériami a urcité genetické zmeny.

Solidne nadory
Ako solidne nadory su oznacované vsetky nadory, ktoré su tvorené tuhou masou. Vo vseobecnosti sa
tak oznacuju vSetky nadory okrem leukémii, ktoré su tiez oznacované ako ,tekuté nadory“.

Transplantacia kostnej drene

Ide o vykon, pri ktorom sa nahradza kostna dren, ktord bola zni¢ena vysokymi ddvkami protinadorovej
liecby alebo Ziarenia. Transplantdcia moéze byt autoldégna (vlastnd dreri pacienta odobratd pred
liecbou), alogénna (dren darovana inym clovekom), alebo syngénna (dren darovana jednovajec¢nym
dvojcatom).
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Zobrazenie magnetickou rezonanciou (MRI ev. NMR)
Zobrazovacia technika, ktord sa pouZiva v medicine. PouZiva magneticky rezonanciu. Niekedy je

potrebné podat do Zily kontrastnu tekutinu na zvyraznenie kontrastu medzi réznymi tkanivami, aby
boli Struktury lepsie viditelné.
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Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
su vytvorené s cielom pomadct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu rdéznych typov nadorov a
zhodnotit” najlepSie existujuce lieCebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priru¢kach su zalozené na
odbornych odporuc¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkologom ako pomdcka pre diagnostické a lieGebné
postupy a sledovanie po lieGbe u réznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske priru¢ky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupraci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informéacii najdete na webovej stranke www.esmo.org
a www.anticancerfund.org
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