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Chronicka lymfocytarni leukemie patfi mezi nejcastéjsi typy leukemie v Evropé,
roéni incidence v CR je 6 novych piipad(i na 100.000 obyvatel za rok, tzn. kazdy
rok je v CR diagnostikovana CLL pfiblizné u 600 pacientt. Jedna se o nadorové
onemocnéni ze zralych B lymfocytl (podtyp bilych krvinek), které se typicky
nachazeji v krvi, kostni dreni, miznich (lymfatickych) uzlinach a sleziné. CLL se
vyskytuje zejména u starsich pacientt, primérny vék pfi diagndze se pohybuje
kolem 70 let, nicméné CLL se m{ze objevit i v mladSich vékovych kategoriich
(vzacné i pod 30 let).

Jaké jsou priciny CLL?

Na rozdil od nékterych jinych typ( leukémie, nebyl u CLL jednoznac¢né prokazan
vliv néjakého zevniho rizikového faktoru, ktery by se na jejim vzniku podilel.
Primi pfibuzni pacienti s CLL maji v porovnani s ostatni populaci statisticky
mirné vyssi pravdépodobnost, Ze onemocni touto chorobou (geneticka predis-
pozice). Nicméné absolutni riziko rozvoje CLL u téchto osob je stale velmi nizké.
Proto v soucasnosti neni doporuc¢ovano zadné podrobnéjsi vysetrovani pribuz-
nych pacient s CLL nad rdmec béznych preventivnich prohlidek.

Jak se stanovi diagnéza CLL?

Ve vétsiné pripadud ke stanoveni diagnézy postacuje provedeni krevniho obra-
zu a prutokové cytometrie (imunofenotypizace, FACS) periferni krve. V krvi je
zvysené zastoupeni lymfocyt(, v pokrocilejSich stadiich potom muze dochazet
ke sniZzeni poc¢tu Cervenych krvinek (sleduje se zejména hladina hemoglobinu)
a krevnich destic¢ek (trombocyta).

V nékterych pripadech ale mlze byt nutné ke stanoveni definitivni diagnézy
odebrat kostni dfen nebo mizni uzlinu k histologickému vysetreni.

Jaké jsou priznaky CLL?

V pocatecnich stadiich se nemusi CLL na stavu pacienta nijak projevovat. Dia-
gnoza je u velké ¢asti pacientt zjisténa nahodné pri vysetreni krevniho obrazu
z jiného davodu (preventivni prohlidky, pfedoperacni vySetfeni apod.). S po-
stupnym rozvojem CLL se mohou objevit nékteré priznaky onemocnéni, mezi
které patfi napf. zvysena Unava, hubnuti, teploty nebo nocni poceni. Rovnéz
muze dochazet ke zvétSovani miznich uzlin, sleziny ¢i jater v disledku nahroma-
déni leukemickych lymfocytd. PFi CLL také byvaji ¢astéjsi rizné infekce (napf.
pneumonie - zapal plic) v disledku oslabenych imunitnich funkci organismu.

Jaky je priibéh onemocnéni?
Priibéh onemocnéni je vysoce riznorody. U nékterych pacientt se jedna o roky
(aZz desitky let) pozvolna postupujici onemocnéni, které nevyzaduje Zadnou

|éCbu. Priblizné tfetina nemocnych s CLL nikdy Zadnou Ié¢bu nepotrebuje. Na
druhou stranu u ¢asti pacientli se onemocnéni chova agresivnéji a zahy po dia-
gnoze je nutné intenzivni IéCbu zahdjit.

Lze predpovédét pribéh onemocnéni?

Zakladni informaci o prognéze a pravdépodobném pribéhu onemocnéni po-
dava klinické stadium (oznacovano dle Raie ¢i Bineta), které je zaloZzeno na pa-
rametrech krevniho obrazu a nalezu zvétSenych miznich uzlin, jater ¢i sleziny.
K upresnéni prognodzy u konkrétniho pacienta Ize vyuzit i dalsi specialni vyset-
feni, mezi ktera patfi zejména cytogenetika (FISH) a stanoveni mutacniho stavu
genll tézkého retézce imunoglobulinu (IgVH). Tzv. mutovany stav IgVH znamena
zpravidla lepsi progndzu, naopak predevsim aberace (odchylky) genu TP53 by-
vaji spojeny s horsi odpovédi na lécbu.

Jaké jsou hlavni komplikace spojené s CLL?

Mezi hlavni komplikace spojené s timto onemocnénim patfi infekce, autoimu-
nitni choroby, transformace CLL a dalsi druhotna (sekundarni) nadorova one-
mocnéni.

e Infekce jsou v dlsledku trvale snizené imunity casté a mohou mit zavaz-
ny pribéh. Proto je potfeba se jim snazit predchazet (viz nize) a adekvatné
a vcas je lécit.

e Autoimunitni onemocnéni jsou obecné u pacientt s CLL casté&jsi v dulsled-
ku porusené imunity (az 25 % pacient(l). Nejcastéji se opét jedna o krevni
choroby typu autoimunitni hemolytické anémie (AIHA), pfipadné imunitni
trombocytopenie (ITP). Zakladem IéCby téchto pfidruzenych autoimunitnich
chorob byva néjaka forma imunosuprese, napt. podavani kortikoida.

e Transformace (tzv. Richter(iv syndrom) je vyvoj CLL do agresivniho lymfo-
mu, ktery muize nastat kdykoli v prabéhu trvani CLL (az u 10 % pacientd).
Lécba potom probiha podle typu lymfomu, do kterého se CLL transformuje
(nejcastéji se jedna o difuzni velkobunécény B-lymfom).

e Dalsi nadorova onemocnéni (sekundarni malignity) se vyskytuji nékolikrat
¢astéji u nemocnych s CLL nez u jinak zdravé populace. M(iZe se jednat o ra-
kovinu tlustého streva, rakovinu klzZe, melanomy apod.

Kdy je lIé¢ba doporucena?

Zahajeni |écby u pacientl s CLL je doporucovano pouze pfi jasnych znam-
kach aktivity choroby. U nékterych pacientl je potreba zacit s Iécbou zahy
po stanoveni diagndzy, u jinych az za nékolik let a u ¢asti pacientd neni lécba
potieba nikdy.
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Mezi hlavni celkové priznaky, které mohou byt dlivodem k zahajeni 1éCby, patfi
velmi tézka Unava, vyrazné nocni poceni (nutnost se v noci opakované prevlé-
kat), déle trvajici neinfekéni horecky ¢i vyznamny vahovy Ubytek.

Mezi dalsi znamky aktivity onemocnéni, které zpravidla vedou k zahajeni I1éCby,
patfi:

e vyznamny pokles Cervenych krvinek, resp. hemoglobinu (chudokrevnost,
anémie)

vyznamny pokles krevnich desticek

rychly narlst poctu leukemickych lymfocyt(

vyrazné zvétseni sleziny

vyrazné zvétseni miznich uzlin

Co je cilem lécby?

Cilem lécby je uvést onemocnéni do tzv. remise. NejlepSim vysledkem [écby
je kompletni remise, kdy je dosazeno normalnich hodnot krevniho obrazu, vy-
mizi zvétsené mizni uzliny ¢i slezina i dals$i znamky choroby. Standardni Ié¢bou
neni mozné zatim CLL Gplné vylécit, a proto ¢asem dochazi opét k navraceni
(relapsu) onemocnéni. Obdobi bez znamek choroby (remise) mlze trvat razné
dlouho, u nékoho to maze byt jen nékolik mésicu, ale u jinych pacient také
10 let ¢i déle.

Jaké jsou mozZnosti lécby?

Mezi hlavni |écebné moZnosti patfi chemoterapie (cytostatika) a tzv. biologicka
lé¢ba pomoci protilatek (imunoterapie) nebo cilené terapie. Tyto zakladni pfi-
stupy se vétsinou kombinuji, v prvni linii |écby se zpravidla podava imunoche-
moterapie, jejiz soucasti nékdy byvaji i kortikoidy apod. Vzacné Ize vyuZit i oza-
rovani (radioterapie) nebo v ojedinélych pripadech u mladsich pacientt alogenni
transplantace kostni dfené.

e Imununochemoterapie kombinuje biologickou [é¢bu pomoci monoklonal-
nich protilatek s Iécbou cytostatiky. Protilatky se cilené vazi na znak CD20,
ktery se vyskytuje na povrchu B-lymfocyt( a CLL bunék. Mezi hlavni imuno-
chemoterapeutické rezimy patfi FCR, BR a kombinace protilatky s chloram-
bucilem. Protilatky se podavaji obvykle nitrozilné infuzi, néktera chemotera-
pie rovnéz infuzné, jina v tabletach.

e Cilena terapie malymi molekulami (ibrutinib, idelalisib, venetoklax) zasahuje
na molekularni Grovni specifické déje v CLL bunkach, ¢imz plsobi jejich za-
nik. Vyhodou je peroralni podavani (tablety) a celkové nizsi toxicita, nez byva
u chemoterapie. Nevyhodou muzZe byt trvalé podavani ¢i nékteré specifické
nezadouci Gcinky.

Jak je zvolena |é¢ba u konkrétniho pacienta?

Volba optimalni terapie zavisi na mnoha faktorech. Mezi zakladni patfi vék pa-
cienta, pritomnost dalSich onemocnéni (napf. funkce ledvin apod.), pfitomnost
cytogenetickych aberaci, predchozi podana lécba a délka odpovédi (remise) na
tuto Ié¢bu, nezadouci Ucinky predchozi 1éCby atd. Osetfujici IékaF (hematolog,
hematoonkolog) po zvazeni vsech téchto okolnosti a na zakladé mezinarodnich
|éCebnych doporuceni navrhne optimalni terapii. Na vétSich hematologickych
pracovistich nékdy probihaji také klinické studie, v ramci kterych mohou paci-
enti dostat nové ucinné léky, a proto je vhodné zvazit icast v takové studii.

Jak dlouho bude lé¢ba trvat?

Délky lécby vzdy zalezi na typu konkrétni doporucené lécby a lisi se u jednotli-
vych pacientd podle odpovédi na lécbu, celkového zdravotniho stavu i vyskytu
pripadnych nezadoucich ucink( 1écby. Obecné Ize uvést, Ze |écba v soucasné
dobé nej¢astéji pouzivanymi imunochemoterapeutickymi rezimy trva priblizné
6 mésicl. Tzv. cilené léky se ale zpravidla museji uzivat trvale.

Kazdy ucinny lék mize mit vedlejSi nezadouci ucinky, proto i vSechny léky
pouzivané v terapii CLL maji potencialné nezadouci uc¢inky. Vétsina pacientt
s CLL trpi navic néjakou dalsi chorobou a uziva radu jinych Iék( napf. na vy-
soky krevni tlak, cukrovku, srde¢ni onemocnéni apod. Proto je vzdy potreba
volit vhodnou lé¢bu CLL s ohledem na tyto faktory, aby byla dle moznosti
zachovana vysoka ucinnost a zaroven nebylo pfilis vysoké riziko vedlejsich
ucinkd. Nicméné neexistuje spolehlivy zpUsob, jak predpovédét, jak bude
konkrétni pacient reagovat na konkrétni Iécbu a zda ji bude dobre snaset.
Nékteré nezadouci Gcinky se navic mohou projevit uz na zacatku lécby, ale
jiné naopak az po nékolika mésicich [écby. NiZe jsou uvedeny typické hlavni
nezadouci ucinky.

Nevolnost

Castym nezadoucim tcinkem 1é¢by chemoterapii byva nevolnost (nauzea), pfi-
padné zvraceni. Zpravidla Vam |ékar predepise léky proti nevolnosti, resp. do-
stanete léky nitroZilné v injekci pfimo pred zahajenim chemoterapie. Existuje
rada |ék( proti nevolnosti s rliznou silou Gcinku, které navic Ize kombinovat tak,
aby se nevolnosti dostatec¢né predeslo. Vétsina chemoterapie pouzivané u CLL
zpravidla nezpUlsobuje vyznamnou nevolnost. Mezi dalsi zpUsoby, jak nevolnos-
ti pfedchazet, patfi napt. malé porce jidla a tekutin ¢astéji béhem dne, omezeni
smazenych a vyraznych potravin, nékomu také pomahaji matové zvykacky nebo
matovy caj, pfipadné zazvorové susenky nebo zazvorové napoje.
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Infekce

Nemocni s CLL jsou obecné nachylnéjsi k rozvoji infekci a podana Iécba riziko
infekce docasné jesté muze zvySovat. V nékterych pripadech Vam lékar muze
predepsat preventivné antibiotika, antivirotika (napf. aciklovir) ¢i antimykotika
(napt. flukonazol). Mezi dalsi moZnosti, jak snizit riziko infekce, patfi podavani
rastovych faktord ve formé podkoZnich injekci pri vyrazném poklesu bilych kr-
vinek (neutropenie), eventualné podani imunoglobulinl (protilatek).

Pacienti s CLL maji vétSinou nizsi Gcinnost ockovani, presto se ale ockovani
zpravidla doporucuje, a to zejména proti chfipce, pfipadné i dalsi (napf. proti
pneumokokidm). Ockovani ale mize byt nékdy nevhodné (napf. béhem nékteré
Iécby), proto se vZdy radéji poradte se svym oSetrujicim lékafem.

U lidi s CLL je vétsi pravdépodobnost rozvoje pasového oparu (herpes zoster).
Ten muzZe postihnout vsechny osoby, které prodélaly plané nestovice. Na pfi-
znaky pasového oparu je dllezité davat pozor, protoze je nutna c¢asna lécba
(antivirotika), aby se zabranilo zavaznému onemocnéni. Hlavnimi pfiznaky jsou
zarudlé misto nebo vyrazka, svédéni, mravenceni nebo paleni, bolest (obvykle
v misté vyrazky) a puchyrky vyplnéné tekutinou.

Ke snizeni rizika infekce je dale vhodné se vyhybat kontaktu s osobami, u kte-
rych vite, Ze maji infekéni onemocnéni a omezit pobyt v mistech s velkou kon-
centraci lidi (napf. velkd nakupni centra, verejné dopravni prostfedky apod.).
Jidlo by mélo byt vzdy dostatecné tepelné upravené a nutné je pravidelné si
umyvat ruce pred manipulaci s potravinami a po ni.

to pouzivejte vhodné repelenty proti hmyzu, aby se predeslo pfipadnym
komplikacim.

Prijem

nutné vyloucit jinou pFicinu (napf. infekci) a I[ékaF Vam muzZe predepsat Iéky pro-
ti prijmu ¢i doporucit dalsi podptrnou lécbu (napt. probiotika). DileZity je hlav-
né dostatek tekutin, omezeni drazdivych jidel a klidovy rezim.

Unava

U pacient(l s CLL se castéji vyskytuje vétsi inava, nékdy jde o projev vlastniho
onemocnéni, ktery se zlepsi s podanou lécbou, jindy se naopak mUze jednat
o nezadouci Ucinek podané IéCby. SnaZte se dostate¢né odpocivat a cilené re-
laxovat. Neni nutné se vzdy vzdavat c¢innosti, které Vas unavuji, ale zkusit je
vykonavat pomaleji. Rovnéz pravidelna lehka fyzicka aktivita (napf. chlize) mize
snizit pocit Unavy.

Ztrata vlasu

Pacienti podstupujici chemoterapii mivaji ¢asto obavy ze ztraty vlas(. Avsak
vétsina v soucasnosti pouzivané |écby u CLL ztratu vlast nezpulsobuje a nebyva
s tim proto zpravidla problém.

Vyrazka

Castym nezadoucim tcinkem Fady lékd je vyrazka (zpravidla svédiva). Maze se
jednat o alergickou reakci na vlastni Ié¢bu CLL, ale také o reakci na antibiotika
¢i kombinaci rtznych 1€k vzajemné ¢i s jidlem apod. Po vylouceni jiné prici-
ny (napf. pasovy opar) Vam lékar predepise vhodné léky (napf. antihistaminika)
a zpravidla je také nutné prerusit ¢i ukoncit podavani 1éka, které vyrazku mohly
zpusobit.

Zivot s chronickym onemocnénim typu CLL vzdy ovliviiuje celkovy fyzicky
i psychicky stav. Zakladnim prvkem, jak mohou sami pacienti ¢astec¢né ovlivnit
pribéh choroby, je volba zdravého zivotniho stylu. Zakladnimi oblastmi, na kte-
ré je dobré se zamérit, jsou strava, dostatek odpocinku a pravidelné cviceni. Je
také dullezité vyvarovat se koureni a piti nadmérného mnozstvi alkoholu.

Rada pacient(l zkousi i rCizné alternativni metody, akupunkturu, Iécitele apod.
Nékteré tyto pristupy se mohou vhodné s klasickou lé¢bou dopliiovat (usnad-
nuji napf. relaxaci, odpocinek). Jiné ale mohou byt zejména v priibéhu lécby
i Skodlivé, proto je vhodné jinou lé¢bu s oSetfujicim Iékafem vzdy konzultovat.
Existuji pacientské organizace, které Vam mohou nabidnut zkusenosti a dalsi
praktické informace v rGznych zalezitostech, které se tykaji onemocnéni chro-
nickou lymfocytarni leukemii. V CR ptisobi napf. spolek Diagnéza leukemie, z.s.,
ktery porada i pravidelné seminare pro pacienty a vyviji fadu dalSich aktivit
(vice viz internetové stranky diagnoza-cml.cz). Dalsi informace o onemocnéni
CLL, nejen odborného charakteru, Ize také ziskat u Ceské skupiny pro chronic-
kou lymfocytarni leukémii (www.cll.cz).
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