po lieche

Nasleduje v pravidelnych kontrolach na onkohematolo-
gickej ambulancii. VySetrenia su ordinované podla toho,
Ci pacient podstupil transplantdciu krvotvornych buniek,
alebo nie. SU zamerané na potvrdenie remisie v kostnej
dreni a kontroluju skoru aj neskoru toxicitu liecby.

Intervaly kontrol po ukonceni Standardnej liecby
st zvycajne odporucané:

kazdé 3 mesiace prvé 2 roky,

nasledne kazdych 6 mesiacov dalsie 3 roky,

a potom 1 krat rocne, alebo vyradenie z observacie

do starostlivosti vSeobecného lekdra pre dospelych

s odporucaniami kontrolnych vysetreni's cielom
prevencie a liecby neskorej toxicity a véasnej diagnostiky
moznych duplicitnych malignit.

Po transplantacii krvotvornych buniek
su kontroly na zaciatku castejsie
a zavisia hlavne od vyskytu komplikacii.

Pri alogénnej transplantacii (darcom je ind osoba)
krvotvornych buniek su kontroly:

prvy mesiac spravidla kazdy tyzden,
nasledne a 2 tyzdne dalSie 2 mesiace,
a po dni +100 kazdy mesiac 6 az 12 mesiacov.

Pokial je pacient v poriadku, po dni 100+ ho moze
manazovat aj rajonny hematoldg pod dohladom
transplantacného centra, pricom v centre by mal byt
pacient vySetreny zvycajne:

kazdé 3 — 4 mesiace prvy rok,

kazdych 4 — 6 mesiacov 2 - 3 rok,

apo 3 roku 1 x rocne.

Po autolognej transplantacii (darcom je
samotny pacient) su kontroly:

do obnovy bielych, ¢ervenych krviniek
aj trombocytov castejsie,
nasledne rovnakeé ako po ukonceni standardne;j liecby.

Podrobné informacie o ochoreni najdete

v pacientskej prirucke Eurdpskej
spolocnosti medicinskej onkoldgie

(ESMO) uverejnenej na webovej stranke
Narodneho onkologického instittitu v Casti
Pacient http://www.noisk.sk/pacient/
onkologicke-ochorenia alebo priamo tu:

Na www.noisk.sk mozete ziskat viac potrebnych informacii o onkologickych
ochoreniach aj prevencii, vratane onkologickych skriningovych programov.

Narodny onkologicky institdt bol zriadeny Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky. Je odbornou platformou podporujicou naplianie
Narodného onkologického programu a sltizi odbornej i laickej verejnosti.
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Onkoporadiia

Na bezplatnej linke 0800 1188 11 st Vam k dispozicii skiseni odbornici-
lekdri, psycholdgovia, vyZzivovi asistenti, socidlno-pravni poradcovia.
SU pripraveni Vam poradit a pomact s Vasimi konkrétnymi otazkami. Vase
dotazy mozete zasielat i mailom na poradna@lpr.sk. Rozpis casov sluzieb
jednotlivych odbornikov na kazdy der ndjdete na www.lpr.sk/poradna.

° 9 g2
Siet onkopsychologov
Napriec Slovenskom je Vém k dispozicii priblizne 20 psycholégov,
ktori ponukajt individualne prip. skupinové poradenstvo
a terapiu pocas liecby a po nej. Kontakty na onkopsycholdgov
v danych mestach najdete na www.lpr.sk/siet-psychologov.

Centra pomoci LPR

Pre onkologickych pacientov pontikame v Centrach pomoci
v Bratislave, Kosiciach a Martine rehabiliticie,
pohybové a volnocasove aktivity a vzdelavacie kurzy.
Rodine ¢i blizkym onkologického pacienta individualne poradime.
Organizujeme edukacné prednasky pre Siroku verejnost,
ktord sa chce dozvediet viac o onkologickom ochoreni a prevencii.
Viac informacii o bezplatnych programoch Ligy proti rakovine urcenych
pre onkologickych pacientov a ich rodiny moZete najst na www.lpr.sk

Tuto broztrku sme pripravili v spolupraci s:

GG MINISTERSTVO
ONKOLOGICKY ZDRAVOTNICTVA
INSTITOT SLOVENSKE] REPUBLIKY

http://www.noisk.sk www.health.gov.sk
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Strucna definicia
ochorenia

Akutna myeloblastova leukémia je agresivna forma
rakoviny krvi. V porovnani s inymi druhmi rakoviny
(prsnik, hrubé crevo) sa vyskytuje zriedkavo, pricom
vyskyt stipa vo vekovej skupine nad 60 rokov.
Viynimkou je akutna promyelocytova leukémia, ktora
ma najvyssi vyskyt v strednom veku.

Rizikové faktory

K rizikovym faktorom patri vystavenie sa:
ionizacnému ziareniu,
chemikaliam (tabakovy dym, benzénoveé
derivadty...),

chemoterapii v minulosti.

Ku genetickym rizikovym faktorom patria niektoré
genetické abnormality a mutacie (trizémia 8,
trizémia 21) a niektoré dedicné syndrémy.

Do leukémie sa moézu ¢asom vyvinut isté
predchddzajuce krvné ochorenia (myelodyspldzia,
myeloproliferativne ochorenia).

Sposob stanovenia
diagnozy

Neodkladat navstevu u lekara pri neadekvatnej
unave, slabosti, teplotach a prejavoch krvacania.

Fyzikalne vysSetrenie u lekara — pohladom

a pohmatom patra po zmenach na kozi

a slizniciach, lymfatickych uzlindch, hodnoti sa
velkost pecene a sleziny.

VySetrenie nateru periférnej krvi (krvi odobratej
zo Zily) pod mikroskopom - hladaju sa zmeny
v pocte a charaktere bielych krviniek.

Vysetrenie kostnej drene (odber napr. zo zadného
tfria bedrovej kosti) — hladaju sa zmeny v pocte
zastupenych bielych a ¢ervenych krviniek a krvnych

dosticiek, ako aj zmeny vo ,vzhlade* bielych krviniek.

Bunky kostnej drene sa tieZ vysetruju prietokovou
cytometriou (upresriuje sa tak podtyp leukémie).
Genetické vysetrenie istych chromozémovych
abnormalit a molekulovych znakov z kostnej drene
umoznuje posudit agresivnost ochorenia a planovat
lieCbu u pacienta ,,na mieru.

Ostatné zvycajne indikované vstupné vysetrenia:
laboratdrne vysetrenia krvi, mikrobiologické
vysetrenia, rontgen hrudnika, vysetrenie srdca
pomocou echokardiografie, ultrazvuk brucha.

NajcastejSie prejavy ochorenia vyplyvaju z poSkodenia

jednotlivych krvnych buniek.

NajCastejSimi - siabost
priznakmi su:

Dychavica
Infekcie

Zvysené prejavy krvacania (ako modriny na koZi,
krvdcanie z nosa, zvysené krvdcanie po vytrhnuti
zuba, silnd nekonciaca sa menstrudcia).

Niekedy mézu byt pritomné zvysené teploty

az horucky, bolesti kosti, potenie.

Liecba akutnej myeloblastovej leukémie ma byt
neodkladna. Typ liecby sa voli na zaklade veku,
vykonnostného stavu a toho, ¢o si Zela pacient.

MozZe sa podavat:
intenzivna chemoterapia,

alebo menej intenzivna liecba.

Intenzivna chemoterapia pozostava z podavania
cytostatickej liecby, ktora je v niektorych pripadoch
kombinovana s monoklonalnymi protildtkami alebo

s inou biologicky cielenou liecbou.

Menej intenzivna terapia sa podava u starsich pacientov
(nad 60 - 65 rokov), ktori maju aj iné zdravotné tazkosti

a nie su schopni zniest podanie intenzivnej chemoterapie.
Patri sem liecba hypometylacnymi latkami, liecba

v ramci klinickych studii alebo podporna liecba.

Liecba podtypu AML (akutna promyelocytovd leukémia)
je ina ako pri ostatnych podtypoch. Podava sa bud'
chemoterapia v kombindcii s all-transretinovou kyselinou
(ATRA) alebo ATRA v kombinacii s oxidom arzenitym.

Na zaklade rizikovych genetickych a inych faktorov
sa da urcit, ktori pacienti by mali podstupit
transplantaciu krvotvornych buniek. Obycajne ti, ktori
maju nepriaznivé znaky leukémie.

Pri transplantacii krvotvornych buniek ide o prenos
darcovskych buniek kostnej drene pacientovi.
Samotny proces transplantacie nie je tak narocny

ako starostlivost o pacienta vo véasnom aj neskorSom
potransplantacnom obdobi.

. Pri leukémii je kltiéovou podporna liecba B
- komplikacii po podani terapie, ako st infekcie,
- krvacanie. Mimoriadne ddlezitu tlohu zohrava

- riadne zaskoleny tim lekarov a sestier, ktori
poznaju narocnu problematiku a maju skusenosti
s liecbou akutnych leukémii.




