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Mili pacienti,

Tato prirucka je informaciou pre Vas a Vasich blizkych o chronickej lymfocytovej
leukémii (skratka CLL), aviak nenahradza lekarsku starostlivost, ktord Vam posky-
tuje Vas osetrujuci lekar.

Pre Uplnu informaciu o Vasej chorobe a o Vasich konkrétnych problémoch sa
s plnou doverou obratte na Vasho onkohematoldga.

Aké ochorenie je chronicka
lymfocytova leukémia?

Chronicka lymfocytova leukémia, skratene CLL, patri do skupiny zhubnych na-
dorovych ochoreni, ktoré su vysledkom nekontrolovatelného rastu a mnozenia ab-
normalnych, chorych buniek. V pripade chronickej lymfocytovej leukémie su ab-
normalnymi bunkami malé biele krvinky (volaju sa lymfocyty ), ktoré sa vyplavuju
z kostnej drene vo zvysenom mnozstve do krvi, ide teda o ,rakovinu krvi”.

Pacient s diagnézou CLL ma v krvnom obraze zvyseny pocet bielych krviniek,
ktoré maju porusenu funkciu. Pacienti s pokrocilejsim stupriom ochorenia (3ta-
diad podla Rai-a ) mézu mat okrem zvacsenych lymfatickych uzlin (Stddium | pod-
la Rai-a ), zvacsenu pecen a/ alebo slezinu (stadium Il podla Rai-a ), malokrvnost
(tddium Il podla Rai-a ) a/ alebo znizeny pocet krvnych dosticiek v krvi
(Stadium IV podla Rai-a).

Ako Casto a v akom veku sa vyskytuje
chronicka lymfocytova leukémia?

Chronicka lymfocytova leukémia je najcastejSou leukémiou dospelych v Eurépe
a Severnej Amerike, kde tvori 25-30% v3etkych leukémii. Pocet novovzniknutych
pripadov v Eurépe su 3 pripady na 100 000 obyvatelov za rok.

CLL sa len zriedka objavuje u fudi mladsich ako 50 rokov, obvykly je vyskyt
u stardej populécie. Ak porovnavame rovnaké ro¢niky muzov a Zien, CLL sa dva-
krat ¢astejsie vyskytuje u muzov nez u zZien. CLL nepostihuje deti. Rodinny
vyskyt CLL je vzacny.



Preco vznika chronicka lymfocytova leukémia?

Pri sic¢asnom stave poznatkov nevieme na tuto otazku jednoznac¢ne odpovedat.
Vieme len, Ze vyskyt CLL je vyssi u pracovnikov v polnohospodarstve a u ludi, kto-
ri su v profesiondlnom kontakte s azbestom a chemickymi rozpustadlami. Rovna-
ko osoby vystavené posobeniu silnych elektromagnetickych poli maju vyssiu prav-
depodobnost ochoriet na CLL.

Pri vzniku a rozvoji tohto ochorenia sa uplatruju aj genetické faktory, ktoré bra-
nia prirodzenému zaniku chorych , poskodenych buniek. Avsak chronicka lymfo-
cytova leukémia nie je v pravom slova zmysle dedi¢né ochorenie, neprendsa sa na
priamych potomkov.

Aké su priznaky a priebeh
chronickej lymfocytovej leukémie?

Choroba ma dIhé roky az desatrocia trvajuce bezpriznakové obdobie, kedy je-
dinym znakom ochorenia je zvyseny pocet bielych krviniek ako v periférnom krvnom
obraze, tak aj v kostnej dreni (zdrava kostna dreri je miestom tvorby vsetkych krvi-
niek). Diagndza je u velkej ¢asti chorych stanovena pri ndhodnom vysetreni krvné-
ho obrazu.

Naj¢astejsimi priznakmi chronickej lymfocytovej leukémie su :
« zvacsenie lymfatickych uzlin

« zvac3enie sleziny a/alebo pecene

« infiltracia /vyskyt/ zhubnych buniek aj v inych tkanivach

« zvysend telesnd teplota, no¢né potenie, chudnutie

« slabost

« mélokrvnost, znizeny pocet krvnych dosticiek

« Castejsi vyskyt infekcii

Zvacsienie lymfatickych uzlin obycajne postihuje viaceré miesta tela, uzliny
krku, podpazusia a slabin. Velkostou dosahuju obvykle 2 aZ 3 cm, ndpadnd je ich
mnohopocetnost.

Zvacsenie sleziny a /alebo pecene sa vyskytuje az u polovice pacientov. Pre-
dovsetkym zvacsena slezina moze sposobovat brusné potiaze, napriklad pocit sy-
tosti po malej porcii jedla.

Vyskyt zhubnych buniek CLL v inych tkanivach (napr. v prostate, oblickach,
traviacom trakte) zriedkavo sposobuje vyraznejsie tazkosti. U niektorych pa-
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cientov sa stretdvame so zadpalom koze, ¢asto s olupovanim (nazyva sa exfolia-
tivna dermatitida).

Zvysena telesna teplota, nocné potenie a chudnutie patria medzi celkové pri-
znaky, ktoré sa objavuju az pri ochoreni v pokrocilejSom 3tédiu. Tieto priznaky sa
nazyvaju tzv. B-symptomy.

Malokrvnost je jednou z najcastejsich komplikacii CLL. Jej povod mo6ze mat via-
ceré pric¢iny napr. nedostato¢na tvorba cervenych krviniek v kostnej dreni alebo
rozpad cervenych krviniek. Rovnaké su aj najcastejsie pric¢iny znizeného poctu
krvnych dosticiek ( trombocytov). Jednym z priznakov malokrvnosti je slabost.

Znizena imunita a s nou spojena zvysena nachylnost k infekciam je u pa-
cientov s chronickou lymfocytovou leukémiou takmer pravidlom. Chori s CLL ma-
ju zvyseny vyskyt beznych aj menej castych infekcii napr. pasovy opar (nazyva sa
herpes zoster), zépal plic a priedusiek (nazyva sa pneumonia, bronchopneumé-
nia), ktoré sa mozu stat pre nich smrtelfnymi.

CLL je v sucasnej dobe stale nevyliecitelné ochorenie, pacienti musia ratat po
obdobi trvania remisie (obdobie po liecbe bez priznakov ochorenia, kedy sa pa-
cient citi a zije AKO zdravy) s opatovnymi navratmi ochorenia (ide o relapsy)
a opakovanou liecbou. Lie¢ba opakovanych relapsov je naro¢nejsia a prinasa ¢as-
tejsie a zavaznejsie komplikacie ako Gvodna liecba (predovsetkym infekéné).

Akymi vySetreniami
stanovujeme diagnézu CLL?

« Vysetrenie periférnej krvi (odber zo Zily)

« VySetrenie kostnej drene (odber kostnej drene), nie je vzdy nutné

« Vysetrenie lymfatickej uzliny (odber lymfatickej uzliny), nie je vzdy nutné

« Vysetrenie lymfatickych uzlin a ostatnych orgdnov dutiny brusnej ultrazvukom
alebo CT vySetrenim

« RTG (rontgenologické) vysetrenie v pripade potreby

Na zaklade vysledkov vyssie uvedenych vysetreni lekar uréi, pokrocilost” ocho-
renia, t.j. Stadium podla Rai-a od 0-1V.
« Stadium 0 podla Rai - zvy3eny je iba pocet bielych krviniek v krvi a kostnej dreni
« Stadium | podla Rai - zvyseny je pocet bielych krviniek v krvi a kostnej dreni a je
pritomné zvacsenie lymfatickych uzlin
« Stadium Il podla Rai — zvyseny je pocet bielych krviniek v krvi a kostnej dreni, su pri-
tomné zvacsené lymfatické uzliny, a je pritomné zvasenie pecene a/alebo sleziny
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« stadium lll podla Rai —zvyseny je pocet bielych krviniek v krvi a kostnej dreni, su pri-
tomné zvacsené lymfatické uzliny, pecen a /alebo slezina, a je pritomna malokrvnost

« Stadium IV podla Rai — zvyseny je pocet bielych krviniek v krvi a kostnej dreni, su
pritomné zvacsené lymfatické uzliny, pecen a /alebo slezina, je pritomna malo-
krvnost, a je znizeny pocet krvnych dosticiek

Aké su moznosti liecby
chronickej lymfocytovej leukémie?

Choroba ma dlhé roky trvajuce bezpriznakové obdobie, jej priebeh je vlekly, po-
maly, nazyva sa indolentny. Niektori pacienti preto urcité obdobie lie€bu nevy-
zaduju, lekar ich len pravidelne sleduje, hovorime o tzv.,watch and wait” (po-
zoruj a ¢akaj) pristupe.

Liecbu u pacienta lekar zacina, ak ide o stadium Ill-IV podla Rai-a, ak ma pa-
cient pritomné tzv. B-symptémy (horucka, no¢né potenie, Ubytok hmotnosti) ale-
bo iné komplikacie vyplyvajice zo zdkladného ochorenia - chronickej lymfocyto-
vej leukémie (vyrazne zvacsena peceni alebo slezina, rychlo klesajuce pocty Cer-
venych krviniek a dostic¢iek, alebo prave naopak rychlo stupajice alebo vyrazne
vysoké pocty bielych krviniek).

Chronickd lymfaticka leukémia je zhubné nadorové ochorenie, je to ,rakovina
krvi”, preto sa lie¢i chemoterapiou, cytostatikami. V sicasnej dobe sa ku cyto-
statikdm pridavaju aj tzv. monoklonové protilatky (rituximab ) alebo sa mono-
klonova protilatka méze pouzit aj ako samostatna lie¢ba (alemtuzumab a ofatu-
mumab ). Vynimoc¢ne sa mozu pouzit samostatne kortikosteroidy (najcastejsie
prednizén ) v rdmci imunosupresivnej liecby pri autoimunitnych komplikaciach
(rozpad Cervenych krviniek a nizke pocty krvnych dosticiek pri namiereni imunity
proti vlastnym bunkam).

Liecebnu stratégiu, druh liecby urcuje lekar, ktory sa o pacienta stara. Zo-
hladruje jeho vek, vykonnostny stav a pridruzené ochorenia (ochorenie srdca, vy-
soky tlak krvi, cukrovka, zdvazné ochorenia inych orgénov). V neposlednom rade
je dolezity suhlas pacienta s danou lie¢bou.

Zakladom lie¢by u mladsich pacientov s dobrym vykonnostnym stavom je kom-
binacia liekov znama pod skratkou FCR, pricom ide o kombinaciu chemoterapie
(F ako fludarabin a C ako cyklofosfamid) s monoklonovou protildtkou rituxi-
mabom (R). Aj star3i pacienti s dobrym vykonnostnym stavom, bez zavaznejsich
vedlajsich ochoreni m6zu dostat tento druh chemoterapie s redukovanou davkou
liekov (redukovand intenzita).



Moznostami liecby su aj iné cytostatika ako napriklad bendamustin (Levact),
chlorambucil (Leukeran).

Spominané monoklonové protilatky alemtuzumab (MabCampath) a ofatumu-
mab (Arzerra) su vyhradené na lie¢bu vybranej skupiny pacientov. Alemtuzumab
sa moOze pouzit aj v kombinacii s inymi liekmi.

CLL je v sucasnej dobe stale nevyliecitelné ochorenie, pacienti musia ratat po
obdobi trvania remisie (obdobie po lie¢be bez priznakov ochorenia, kedy sa pa-
cient citi a zije AKO zdravy) s opatovnymi navratmi ochorenia (ide o relapsy)
a opakovanou liecbou. Liecba opakovanych relapsov je naro¢nejsia a prinasa ¢as-
tejsie a zavaznejsie komplikacie ako Uvodna liecba (predovsetkym infekéné).

Jedinou moznostou vyliecenia v stcasnosti je alogénna transplantacia krvot-
vornych kmenovych buniek od vhodného darcu (pokrvne pribuzného alebo ne-
pribuzného), ktord je z dévodu mnohych zavaznych komplikacii spojenych s da-
nou procedurou, vyhradend pre Uzku skupinu mladych pacientov s dokdzanymi

nepriaznivymi ukazovatelmi CLL. Pacienta na alogénnu transplantaciu indikuje
osetrujuci lekar sucasne so skupinou odbornikov - kolegov z daného odboru a pra-
coviska, ktoré zakrok uskutocnuje.

Nevyhnutnou sucastou lie¢by pri komplikacidch zo samotného ochorenia ale-
bo cytostatickej liecby je lie¢ba infekcii antibiotikami, protivirusovymi liekmi, pro-
tipliesiovymi liekmi alebo liekmi na podporu imunity (imunoglobulinmi, skrat-
ka IVIG).

Podporna liecba rastovymi faktormi krvotvorby (erytropoetiny a rastové fak-
tory bielej krvnej zloZky) a transfuazie krviniek su délezité pri zvlddnuti priznakov
pri malokrvnosti (anémii), poklese bielych krviniek (leukopénii) a krvnych dosti-
Ciek (trombocytopénii).

Vsetky vyssie uvedené lieky si dostupné pre slovenskych pacientov s diag-
nézou CLL a plne hradené zdravotnou poistoviou (viaceré z nich aZ po schva-
leni reviznym lekarom prislusnej zdravotnej poistovne).

V sucasnosti prebiehaju aj na Slovensku vyskumné klinické skusania novych
liekov alebo liekov v novych indikaciach (dany liek je uz zndmy a pouzivany pri
inej diagndze) pri diagnéze CLL. Niektori vybrani pacienti (musia spifat podmienky
zaradenia a nesmu mat pritomné vylucujuce faktory) po podpisani informované-
ho suhlasu maju moznost sa danych klinickych skdsani zacastnit. Navrh na zara-
denie do klinického skusania podava a pacienta o nom podrobne informuje a na-
sledné kroky s tym spojené realizuje zodpovedny lekar, ktory je clenom timu (sku-
piny) skusajucich. O moznej Ucasti na klinickych skisaniach sa mézete informovat
u svojho oSetrujuceho lekara.



Febrilna neutropénia

Definicia leukopénie: leukocyty (biele krvinky) < 1000 v mm? krvi
Definicia neutropénie: neutrofilné leukocyty (zodpovedné za obranu proti baktério-
vym infekcidm, kvasinkdm a plesniam) < 500 v mm? krvi

Febrilnd neutropénia je stav, kedy sa v ¢ase poklesu bielych krviniek (leukocy-
tov) a najma ich casti — neutrofilov — objavi u pacienta hortcka. Naj¢astejsie vzni-
ka tento stav po onkologickej lie¢be (chemoterapii, rddioterapii), ktord popri pro-
tinadorovom ucinku docasne likviduje aj bunky krvotvorby (biele krvinky, cerve-
né krvinky- erytrocyty a krvné dosticky- trombocyty). Schopnost jednotlivych ty-
pov protinddorovej liecby, jednotlivych cytostatik vyvolat atlm krvotvorby je roz-
dielny, hibka a dizka poklesu krviniek je okrem podanej protinadorovej lie¢by za-
visla aj od nddorového ochorenia a samotného pacienta (vek, pripadna predcha-
dzajuca liecba a podobne). Odhad predpokladaného poklesu bielych krviniek
u konkrétneho pacienta vie kvalifikovane urobit osetrujuci lekar, ktory podéava pro-
tinddorovu lie¢bu. Dlhodoby a hlboky pokles bielych krviniek pozorujeme v pri-
pade pacientov s leukémiami a po transplantécii krvotvornych buniek, zvycajne
kratsiu dobu trva neutropénia pacientom lie¢enych pre solidne nadory (rakovina
Creva, prsnika a podobne). V pripade objavenia sa horucky po onkologickej liecbe
je vzdy potrebné vysetrenie krvného obrazu na posudenie stavu krviniek. Horuc-
ka méze byt ¢asto jediny priznak infekcie, niekedy sa méze spolu s horuckou ob-
javit aj iny priznak infekcie, napriklad bolesti hrdla, kasel, zapalena koza, problémy
s mocenim (bolestivé mocenie), hnacky. Zriedkavo sa infekcia prejavi uvedenymi
priznakmi aj bez horucky. Horucku nie je mozné v pripade pacienta po onkolo-
gickej lie¢be podcenovat, pri poklese leukocytov a neutrofilov pod urcitd hranicu
(vid' definicia leukopénie a neutropénie) je nutné konat. Horicka nemusi byt vzdy
prejavom infekcie a zapalu, ale méze byt aj sprievodnym prejavom inych proce-
sov v organizme, v pripade nizkych bielych krviniek vsak vyzaduje rychlu diag-
nostiku a lie¢bu. Neliecena febrilnd neutropénia méze skoncit vaznymi komplika-
ciami, ba az smrtou pacienta.

Za horucku povazujeme telesnu teplotu viac ako 38.0 °C. Preto zvycajne odporu-
¢ame podanie antipyretika (lieku proti horicke - napr. paracetamol) az po dosiahnuti
uvedenej hodnoty. Netreba sa obdavat, Ze nasadenie antipyretika,az” pri teplote 38.0 °C
ohrozi zdravie pacienta. Neodporuc¢ame podavat lieky proti hortcke na baze kyseli-
ny acetylsalicylovej vzhladom na ich nepriaznivy ucinok na krvné dosti¢ky. Odporu-
¢ame paracetamol (napr. Paralen, Medipyrin, Panadol), metamizol (napr. Novalgin),
niekedy aj v kombinacii s fyzikalnym chladenim tela (vlazna sprcha).

8



Prevencia febrilnej neutropénie

V pripade, Ze dostavate protinddorovu lie¢bu, kde je vysokd pravdepodobnost
vyskytu neutropénie a horti¢ok, mdze osetrujuci lekar navrhnut podavanie tzv. ras-
tovych faktorov. Tieto rastové faktory su latky telu vlastné, ktoré podporuju rast
bielych krviniek. Ich podanim (zvycajne pod kozu na ramenéch) sa moze skratit
trvanie a hibka leukopénie, a tym zabranit u ¢asti pacientov vyvoju hora¢ok/in-
fekcie po liecbe. Lekar zvazi vyhody a rizikd podania rastového faktora v konkrét-
nom pripade.

Niekedy sa méze pocas neutropénie pouzit aj preventivne (profylaktické) po-
davanie antibiotik s ciefom zabranenia vzniku horucky/infekcie. Tento postup je
na posudeni lekara.

Neodporucame svojvolné nasadzovanie antibiotik, ktoré méze viest k vaznym
komplikaciam.

Diagnostika febrilnej neutropénie

V pripade horucky onkologického pacienta po liec¢be je potrebné rychlo vy-
Setrit krvny obraz vcitane poctu neutrofilov. Ide o bezne dostupné vysetrenie.
Nasledne treba konzultovat o3etrujiceho lekdra s vysledkami krvného obrazu.
Ten na zaklade vysledkov a na zéklade tazkosti pacienta urci dalsi postup. Bez-
ny postup predstavuje Standardné fyzikalne vysetrenie pacienta lekarom, po-
sudenie pravdepodobného loZiska infekcie, odber krvi na kultivaciu a odber iné-
ho materialu (podla zvazenia lekdra, napr. sterov z hrdla, spitum, mo¢, tampdn
z konecnika) na mikrobiologické vysetrenie. Zvycajne sa ordinuje aj RTG
hrudnika/pluc.

Niekedy su potrebné dalsie, Specidlne vysetrenia v zavislosti od onkologického
ochorenia pacienta, podla priznakov a priebehu infekcie.

Liecba febrilnej neutropénie

Febrilnud neutropéniu povazujeme za akutnu onkologicku situéciu. Po vyko-
nani rychlej diagnostiky (vid vyssie) je potrebné nasadit antibiotickud lie¢bu. O3e-
trujuci lekar vyberie zodpovedajuce antibiotikum alebo kombinaciu viacerych
antibiotik a rozhodne, ¢i sa budu antibiotika podavat vnutrozilovo alebo v ta-
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bletovej/sirupovej forme. Podévanie liekov do svalu v tomto obdobi nie je vhod-
né pre zvysené riziko krvacania pri si¢asnej trombocytopénii (znizenom pocte
krvnych dosticiek). Takisto sa lekar rozhodne o tom, ¢i je potrebnd hospitaliza-
cia alebo bude mozné liecit febrilni neutropéniu ambulantne. V nemocnici je
pacient s febrilnou neutropéniou dokladne sledovany, kontroluju sa zivotne do-
lezité funkcie a vykondavaju nevyhnutné vysetrenia. Nie vzdy je vSak potrebné
pacienta s horuckou a neutropéniou prijat do nemocnice. V pripade ambulant-
nej lie¢by je dolezitd spoluprdca pacienta s lekdrom najma pre potreby kon-
trolnych vy3etreni alebo pre pripad zhor3enia zdravotného stavu. Samotna ho-
rdcka moéze byt pritomna aj niekolko nasledujucich dni po nasadeni antibiotic-
kej lie¢by, neznamena to jej netspech. Urcite viak treba kontaktovat lekéra v pri-
pade zhorSovania zdravotného stavu: pri opakovanych triaskach, pri objaveni
sa novych priznakov (napriklad bolesti brucha, hlavy, na hrudniku, vracanie, ne-
volnost, slabost, poruchy mocenia, dychavica, kasel, kozné zmeny-vyrazky, ra-
ny, zhordenie prijmu stravy a najma tekutin, poruchy vedomia a podobne). V¢as-
na reakcia na zhorSovanie zdravotného stavu méze zmiernit komplikacie a aj
zachranit Zivot pacienta.
O dizke antibiotickej lie¢by rozhodne lekar, nevysadzajte lieky svojvolne.

Podporna lie¢ba pocas febrilnej neutropénie

VSeobecne pocas neutropénie neodpori¢ame navstevy na miestach s vac¢sim
poc¢tom 0s6b (kulturne podujatia, cestovanie v prostriedkoch hromadnej dopra-
vy) a ak je to mozné, obmedzte kontakt s potencidlne infekénymi osobami. Aj ba-
ndlna, beznd infekcia pre zdravého ¢loveka je pre pacienta s neutropéniou omno-
ho vac¢sim problémom.V obdobi neutropénie je vhodné vyhybat sa prasnému pro-
strediu, praci so zemou vcitane zahradnych prac, Cerstvé kvety nie su pre pacien-
ta s neutropéniou vhodnym darom.

Starostlivost o kozu a sliznice je dolezitou sucastou podpornej lie¢by. Pocas ob-
dobia nizkeho poctu bielych krviniek je obranyschopnost sliznic vieobecne zni-
Zena - lahsie do6jde k ich poskodeniu, vznikaju zapaly, ranky a pre mikréby je jed-
noduchsie preniknut cez prirodzené ochranné bariéry hibsie do tkaniv a vyvolat
tam zapal. Zakladom je dostato¢ny prijem tekutin, vyvarovanie sa jedlam, ktoré by
mohli mechanicky alebo chemicky poranit sliznice zazivacieho Ustrojenstva (tvrdé,
ostré kusy jedla, chutovo agresivne /¢ili/ pokrmy a podobne). DélezZita je hygiena
ustnej dutiny — vyplachovanie po jedle, po spanku i pred nim. Dobre pomdhaju re-
pikové a alviové pripravky, ako aj v lekarfiach dostupné pripravky.
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Kozu je potrebné chranit pred poranenim, drobné ranky treba osetrovat (napr.
dezinfekénymi roztokmi alebo mastami). Sprchovanie je bezpecnejsie nez kupa-
nie vo vani.

Nezabudajte na ¢asté umyvanie ruk. Ruky pacienta, zdravotnickych pracovnikov
a rodinnych prislusnikov moézu byt zdrojom choroboplodnych mikrébov. V pripa-
de potreby so sebou noste dezinfekéné gély na ruky.

Strava a voda

NajdoleZitejsia je pri priprave a prijme stravy a tekutin zdkladnd hygiena. Voda
by mala pochadzat z overenych zdrojov, na pitie a pripravu jedla pouZivajte len
pitnu vodu. Pocas febrilnej neutropénie je dolezity dostatocny prijem tekutin, na-
roky organizmu su vtedy vyssie.

Strava pocas obdobia neutropénie by mala mat nasledovné obmedzenia. Ovo-
cie a zelenina musia byt vzdy dostato¢ne umyté, aj pripadné naznaky hnilobnych
alebo plesnivych procesov vyluéuju pouZitie v strave. Cerstvé ovocie a zelenina su
pre pacientov s dlhodobou neutro-
péniou rizikovou zlozkou stravy, pre-
to odporucame len dobre ocistené
(vratane Supiek) a videalnom pripade
tepelne spracované ovocie/zeleninu.
Tepelne nedostato¢ne spracované ma-
S0 a masové vyrobky, surové (nepas-
terizované) mlieko a surové mlie¢ne
vyrobky, surové vajcia, plesnivé syry,
susené ovocie, oriesky pocas neutro-
pénie neodporuc¢ame konzumovat.

Prisne opatrenia sa tykaju najma pa-
cientov s dlhodobou a hlbokou ne-
utropéniou (pacienti lieceni pre leu-
kémie, po transplantécii krvotvornych buniek), kde sa dodrZiavaju uvedené opat-
renia bez vynimky.

V pripade nedostato¢ného prijmu potravy lekar rozhodne o moznych doplnkoch
vyzivy — tekutych vyzivovych pripravkoch, v pripade potreby méze zvazit aj po-
danie vnutrozilovej vyzivy a tekutin.




Preventivne onkologické prehliadky

Organ Druh vysetrenia Vek Intervaly vysetreni
Celkovy kompletnd prehliadka vsetkych od 18 rokov raz rocne
zdravotny stav | orgdnovych sustav, laboratérne
vysetrenia krvi a mocu
Gynekologické | gynekologické vysetrenie, cytoldgia od 20% raz rofne
preventivne
prehliadky 23 - 64** prvé dva odbery cytoldgie v rocnom intervale.
V pripade negativity tychto dvoch cytologickych
vysledkov pokracovat'v 3-rocnom intervale
Prsnik Samovysetrovanie 0d 18+ raz mesacne (ak je ndlez v poriadku, raz za 3 roky
vysetrenie lekérom)
vysetrovanie lekdrom pohmatom 30-40 raz rocne
mamografia, sonografia (nad 40 podla | 40 — 69 raz za 2 roky
vysledkov mamografie)
Hrubé ¢revo vysetrenie cez konecnik po40 raz do roka
hemokult po50 raz do roka
endoskopia po 50 raz za 10 rokov
endoskopia*** po50 raz za 5 rokov
Koza samovysetrovanie koze 0d 20 raz mesacne
prezretie celej koze lekdrom u 0sob 20-40 raz do roka
s mnohopocetnymi materskymi
znamienkami
Ustna dutina samovysetrovanie 0d 20 raz mesacne
kompletnd prehliadka chrupu a Ustnej | od 18 raz rotne
dutiny
Hltan, hrtan vysetrenie lekdrom vrdtane po40 raz do roka
laryngoskopie, najma u fajciarov
Semenniky samovysetrovanie o0d 15 raz mesacne
Prostata vysetrenie prostaty cez konecnik, od 40 prispdsobit bazalnej hodnote PSA
Kompletna fyzikdlne vy3etrenie, palpatné 0d 50 raz za 3 roky
urologickd vysetrenie prostaty cez konecnik,
prehliadka palpacné vysetrenie semennikov,
umuzov ultrazvukové vy3etrenie prostaty

*  pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti
** cytolégia do 64. roku, ak st posledné 3 cytoldgie negativne
**¥*odpordca sa pre rizikové skupiny
**¥% prostaticky Specificky antigén




LIGA PROTI RAKOVINE SR

¢len Eurépskej asociacie lig proti rakovine (ECL)
a ¢len Medzinarodnej Unie proti rakovine (UICC)

Liga proti rakovine je neziskova celoslovenskad charitativna organizacia, ktorej cielom

je predchadzat rakovine prevenciou, vychovou a informovanostou, podporovat

klinické a vyskumné projekty, pomahat onkologickym pacientom a ich rodindm.

Pre pacientov, ich blizkych i Siroku verejnost otvorila aj vdaka vasej podpore Centra

pomoci v Bratislave, KoSiciach a Martine.

CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE V BRATISLAVE

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

« Poradensku a informacnu sluzbu na tel. ¢. 02/52965148.

« Zlepsenie fyzického a psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou pod dohladom
diplomovaného fyzioterapeuta.

« Volnocasové aktivity v podobe cvicenia, krizkov Sikovnych ruk, kniznice apod., pri
ktorych stretnete pacientov s identickymi diagnézami, mate moznost ndjst si priatelov.

« Vzdeldvacie kurzy, semindare, workshopy na rézne témy.

« Spolocenské podujatia v podobe besied, stretdvania s umelcami a zaujimavymi
osobnostami.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.:02/5292 17 35

&M




CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE V KOSICIACH

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

« Odborné poradenstvo lekarov onkolégov na tel. €. 055/62 56 234 kazdy pondelok
od 15.30 hdo 17.30 h.

«Vzdeldvacie aktivity v podobe prednasok, besied, semindrov pre pacientov
i rodinnych prislusnikov.

« Klubovy program, ktory zahfna poskytovanie informacénych materialov, kurzy
zdravého stravovania, cvicenia s fyzioterapeutkou, rehabilitacné procedury,
pohybové aktivity, kulturne a spolocenské akcie, rekondi¢né pobyty a vylety,
kniznicu.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63
040 01 Kosice
Tel.: 055/68 53 546




CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE V MARTINE

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

+ Odborné poradenstvo vo forme Linky pomoci na tel. ¢. 043/32 40 506.

- Zlepsenie fyzického i psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou s asistenciou
fyzioterapeuta a psycholdga.

+ Volnocasové aktivity v podobe kreativnych, pohybovych kurzov a kultirnych
podujati.

« Vzdeldvacie kurzy, seminare, workshopy.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Kukucinova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/32 40 487




Hladate odpovede na r6zne otazky,
ktoré suvisia so vznikom nadorov?

Obratte sa na

Linku pomoci a poradensku sluzbu

Tel.: 02/52 96 51 48

kde vds skuseni lekdri onkoldgovia vypocuju
a daju odpovede na otdzky prevencie,
vcasnych priznakov, moZnosti diagnostiky a liecby,
psychologické rady, adresy svojpomocnych klubov,

réznych institucii a pod.

Okrem toho je vam k dispozicii internetova poradna
Ligy proti rakovine SR, ktoru najdete na stranke www.lpr.sk.

Pobocky a kluby Ligy proti rakovine SR

Okrem Centier pomoci su pacientom a ich blizkym plIne k dispozicii aj nase pobocky,
kluby a kolektivni ¢lenovia LPR SR, kde je mozné najst poradenstvo i pomoc.

Liga proti rakovine -
pobocka Banska Bystrica
Mgr. Sofa Prandlova

Tel.: 0903 236 356

Liga proti rakovine -
pobocka Bardejov
Helena Kuzmisinova
Tel.: 054/4788 314

0949 323 083
lpr.bardejov@gmail.com

Liga proti rakovine -

klub Venusa Bratislava
RNDr. Marta Vozarova

Tel: 02/207 00669
0903919610
vozarova.marta@gmail.com

Liga proti rakovine -

klub Viktéria Kosice

Doc. MUDr. Méria Wagnerova,
CSc.

Tel.: 055/625 6234

0905 943 962
klubviktoria@centrum.sk

Liga proti rakovine - klub
Venusa

Liptovsky Mikulas

Ingrid Saturyova

Tel.: 044/553 1804
0907318110
venusalm@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Luc¢enec
MUDr. Jaroslava
Machanova

Tel.: 047/4311 427
Iprlucenec@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Michalovce
MUDr. Gabriela Hermanova
Tel.: 056/641 6400

0907 921 081
gaby.herman@azet.sk



Liga proti rakovine - pobocka
Nitra

MUDr. Daniela Krosldkova

Tel.: 037/6425454

0905 860 005

Irena Kollarova

Tel: 0908 843 362
Iprnitrakollarova@centrum.sk

Liga proti rakovine -

klub Nezabudka
Partizanske

Margita Ondrejkova

0917 547 571
klubnezabudka@centrum.sk

Liga proti rakovine -
klub Venusa Pezinok
Anna Stilhammerova
Tel.: 033/640 2461
0908 792 382
a.stil@centrum.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Piestany
Tel.: 033/7725 636

Liga proti rakovine -
klub Zirana Poprad
Helena Krausova

Tel.: 0907 175 608
Iprzirana@gmail.com

Liga proti rakovine -

klub Venusa Presov
Magdaléna Mihalova
Tel.:051/77 22 326

0907 667 845
Iprmihalova@orangemail.sk

Liga proti rakovine -

klub Lydia Skalica

Ing. Eleondra Bernhauserova
Tel.: 034/664 9180

0905 681 074
bernhausereleonora@stonline.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Topolcany
RNDr. Olga Krivosikova
Tel.: 038/ 5326 948
0908 785 254
krivol@azet.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Trebisov
MUDr. Alica Mala

Tel.: 0902 206 599
trebisov.Ipr@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Trnava

Méria Valentova

Tel.: 033/550 3850
0904 689 828
valent.maria@pobox.sk

Liga proti rakovine -
pobocéka Zilina

PhDr. Gabriela Tvrdd
Tel.: 0905 839 279
tvrda@nspza.sk

Kolektivni ¢lenova
Ligy proti rakovine SR

KLINCEK

Zdruzenie pacientov
sonkol.aTzP, €adca
Maria Baldzova

Tel.: 0910 795 629

Liga proti rakovine - Turianske
Venuse Martin

PhDr. Zelmira Brozmanové

Tel.: 043/4131 200

0908 891 081

brozmannova@
turcianskevenuse.sk

Slovenské
zdruzenie stomikov
SLOVILCO Martin
Jan Cacko

Tel.: 0905 319 978
slovilco@stonline.sk
Liga proti rakovine -

Klub IRIS Nové Zamky
Eva Kosikova
Tel.: 0908 038 131

Obcianske zdruzenie NARCIS
Vranov nad Toplou

Elena Cvejkusova

Tel: 0907 147 211

Organizacia postihnutych
chronickymi chorobami
Bozena Kovécikova

Tel.: 0903 724 975



NA ZAVER

Vyskyt rakoviny neprestajne stupa:
+ moze sa vyskytnut v kazdom veku,
- vela [udi na iu zomiera zbytoc¢ne

Mnohych by bolo mozné zachranit, keby:

« boli dostato¢ne informovani o rizikovych faktoroch, ktoré sa podielaju na
vzniku rakoviny,

« sa pred nimi vedeli chranit,

« sa zUcCastnovali na pravidelnych preventivnych prehliadkach, poznali véasné
priznaky rakoviny,

- vyhladali lekarsku pomoc vcas, aby sa mohli liecit uc¢innymi prostriedkami
podla najnovsich lekarskych poznatkov.



PRIHLASKA PRE ZAUJEMCOV
o sluzby Centra pomoci Ligy proti rakovine

Meno, priezvisko, titul: ... ... e
DAtUM NArOdEeNia: ..o

Kontaktnd adresa: .. ...oineii i

Aktivity, 0 kKtoré mam zaujem: ...
O Centrum pomoci som prejavil/a zaujem ako:

|:| pacient |:| pribuzny |:| verejnost

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas Lige proti rakovine SR so spracovanim mojich
osobnych udajov vylu¢ne na Ucely evidencie pre programy Centra pomoci LPR.

PRIHLASKU zaslite na adresu Centra pomoci, ktoré chcete navitevovat:

Centrum pomoci LPRSR  Centrum pomoci LPR SR Centrum pomoci LPR SR
Brestova 6 Paulinyho 63 Kukuc¢inova 2

821 02 Bratislava 040 01 Kosice 036 01 Martin
recepcia@lpr.sk klubviktoria@centrum.sk  sykorova@lpr.sk
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Liga proti rakovine SR
Brestova 6
821 02 Bratislava
Tel./Fax: 02/5292 1735
E-mail: Ipr@lpr.sk
www.lpr.sk



