PITANJA ZA DOKTORA:

Komunikacija sa nadleznim lekarom je od velike
vaznosti za donoSenje odluka u vezi sa daljim
le€enjenjem. Ne zaboravite da je Zelja pacijenta
na prvom mestu.

e Kaoji tip hroni¢ne limfocitne leukemije imam?

® Mozete li da mi objasnite patoloski nalaz
( laboratorijske nalaze)?

e  Koji stadijum bolesti imam? Sta to znagi?

® Mozete li da mi objasnite koje su opcije za
leCenje? Da i postoji neka Kklinicka studija
podobna za moju bolest?

® Koji tretman mi preporucujete? Zasto?

e Koji je cilj leCenja? Da li ¢e to leCenje uvesti
bolest u stanje mirovanja, pomoci da se ose¢am
bolje ili oboje?

® Da li treba odmah da zapo&nem lecenje?
Ako ne, zasto?

® Koji lekar ¢e me leciti?

® Kako ¢e leCenje uticati na moj svakodnevni
Zivot, posao?

® Da li ¢u posle ovog le¢enja moci da imam
dece?

® Koji sumoguci nezeljeni efekti i komplikacije
ovog leCenja?

® Koliki ¢e biti troSkovi mog le€enja? Ko mi
moze pomoci u tome?

e Kome mogu da se obratim za psiholosku
podrskuu potrebnu meni i mojoj porodici?

® Da li postoji jos nesto Sto bih trebao da
znam vezano za moju bolest i leCenje?

TERMINI KOJE Bl TREBALI ZNATI:

® Aktivho pracenje: Ceste kontrole sa nalazima krvi i
klinickim pregledom. Aktivni tretman pocinje onda kada
karcinom da znake ili dovede do pogorsanja nalaza

® Biopsija kosne srzi: Uzimanje uzorka iz kosne srzi
radi patohistoloSke analize

® Hemioterapija: lekovi koji se koriste za unistavanje
tumorskih ¢elija

e Kilinicke studije: istrazivacke studije koje testiraju
nove lekove za le€enje malignih bolesti

® Kompletna krvna slika ( KKS ) broj razlicitih tipova
¢celija u krvi

® Hematolog: lekar specijalista za bolesti krvi

® Limfna zlezda: mali ¢vor koji je odgovoran za imunitet
® Onkolog: lekar specijalista za leCenje tumora

® Prognoza: Sanse za izlenje, oporavak

® Zracna terapija: upotreba X zraka za unistavanje
tumora

® Remisija: odsustvo znakova i simptoma bolesti

® Ciljana terpapija: terapija pomocu specifi¢nih gena ili
proteina koji se vezu za receptore na tumorskoj celiji i
sprecavaju dalji rast
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Sta je hroniéna limfocitna leukemija?

Hroni¢na limfocitna leukemija ( HLL ili CLL) je
maligno oboljenje krvi pri kojoj limfociti, koji
pripadaju beloj krvnoj lozi, nekotrolisano rastu,
bujaju i stvaraju svoje klonove. To je najcesci tip
leukemije kod odraslih. Postoje dve vrste: B
¢elijska, koja je mnogo ¢esSc¢a i T ¢elijska koja je
reda.

Koja je funkcija limfocita?

Limfociti su grupa belih krvih zrnaca i odgovorni su
za imunitet. Nalaze se u krvi, limfnim évorovima,
kosnoj srzi ( sunderastom tkivu unutar kosti),
slezinin i limfi ( bistra tec¢nost koja cirkuliSe kroz
limfni sistem i limfne Zlezde). Dele se na B limfocite
koji su odgovoni za humorlani imunitet tj. produkuju
antitela koja se bore protiv infekcije. T limfociti su
celije koje se direktno bore protiv infekcije, ubijajuci
uzroc¢nike, ali i indirektino, stimuliSu¢i B limfocite da

normalna krv leukemija
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eritrociti limfociti

stvaraju antitela.

Faktori rizika za nastanak hroni¢ne limfocitne
leukemije

e Starost: obi¢no se javlja u starijem Zivotnom
dobu

e Porodi¢na anamneza
e Pol: ¢eSce se javlja kod muskaraca

e Rasa/ etnicka pripadnost ( ¢eS¢e kod Rusa i
E v r p o I j a n a )

Uzrok nastanka je jo$ uvek nepoznat. Ne postoje
dokazi da izlaganje zraCenju ili hemikalijama
povecava rizik za nastanak HLL.

Simptomi hroni€ne limfocitne leukemije

U najvecem broju slu€ajeva CLL ne dalje simptome,
vec se bolest otkrije slu€anjo pri vadenju krvi iz drugih
razloga. Najéesci simptomi koji se javljaju su:

® uvecanje limfnih évorova vrata, pazuha, prepona

® nelagodnost ispod levog rebarnog luka ( uve¢ana
slezina)

® temperature i Ceste infekcije
® nocéna preznojavanja

® gubitak telesne teZine

® slabost, malaksalost

Sta znaéi stadijum bolesti?

U zavisnosti od lokalizacija tumora, prosSirenosti i
zahvatanja drugih organa bolest je podaljena u
stadijume. CLL ima nekoliko podela. Prema RAI
klasifikaciji bolesti hroni¢na limfocitna leukemija ima
pet stadijuma, ukljuCuju¢i i nulti. RAI kriterijumi se
baziraju na broju limfocita u krvnoj slici, infiltracija
kosne srzi limfocitima, uvecanje jetre i slezine, kao i
vrednosti hemoglobina i trombocita.

Prema BINET klasifikaciji, postoje tri stadijuma :
A, BiC.

U zavisnosti od stadijuma bolesti, postoje pacijenti sa
niskim, srednjim i visokim rizikom, $to se odnosi na
pogorsanje bolesti.

Kako se hroni¢a limfocitna leukemija leci?

LeCenja hroni¢ne limfocitne leukemija zavisi od
nekoliko faktora: stadijuma bolesti (samim tim i rizika
za pogorsanje bolesti) i od opsteg stanja bolesnika.
Osnovni cilj leCenja CLL je postizanje dugogodisnje
remisije, odnosno mirovanja bolesti, obzirom da ne
postoji terapija koja moze da izle¢i CLL.

Hroni¢an limfocitna leukemija kod polovine obolelih
sporo napreduje, te se kod tih bolesnika preporucuje
aktivno pracenje. Kod pacijentata kod kojih se tokom
pracenja primeti pogorSanje krve slike, ili kod
pacijenata kod kojih postoje simptomi bolesti, leCenje
se bazira na primeni citostatika Fludarabin i bez ili u
kombinaciji sa ciljanom terapijom, monoklonskim
antitelom Mabtherom koja uniStava odredene celije
kod HLL i one moraju biti CD 20 pozitivne..

Naravno, obzirom na prirodu i tok bolesti zra¢na
terapija, kao i suportivna terapija mogu pomoci u
kontroli simptoma bolesti. Pod suportivnhom
terapijom podrazumevamo transfuzije crvenih
krvnih zrnaca, primena antibiotika, eventulana
operativno vadenje slezine...

Kao opcija, uvek postoji moguénost uklju¢enja u
klinicke studije koje su dostupne nasoj ustanovi.

Kompikacije i nezeljena dejstva hemioterpije

Citostatici koji se najceSce koriste u lecenju
hroni¢ne limfocitne leukemije su :

Hlorambucil ( Leukeran): pripada grupi
alkilirajucih agenasa, nezeljena dejstva
alergijske reakcije, tmeperatura, konvulzije,
psihicke smetnje, upala desni....

Ciklofosfamid pripada takode pripada grupi
alkilirajucih agdensa. Najce$c¢a nezeljena
dejstva: mucnina, povracanje, privremeni gubitak
kose, imunosupresija.

Fludarabin je citostatik koji spada u grupu
antimetabolita. Glavno nezeljeno dejstvo je
supresija kosne srzi, te je zbog toga u toku
terapije Fludarabinom potrebna zastitna terapija
antibiotikom i antivirotikom .

Ukoliko su simptomi izraZeni potrebno je odmah

se javiti nadleznom lekaru ili onkologu .
Zivot sa hroniénom limfocitnom leukemijom

U fazi aktivnhog pracenja, kao i u fazi leCenja
hroni¢ne limfocitne leukemije preporuCuje se
normalan higijensko dijetetski rezim Zivota
( izbegavanje konzumiranja alkohola, puSenje..),
Cuvanje od infekcija, sprovodenje svakodnevnih

aktivnosti, ishrana bogata vitaminima,
mineralima, proteinima biljnog i Zivotonjskog
p o] r e k | a .

IzvrSavanje radnih obaveza je individualno, u
zavisnosti od opSteg stanja pacijenta.
Primena hemioterpije ne indikuje uvek odlazak u




