Hronicna limfocitna leukemija (HLL)

Sta je HLL? *2

HLL je maligno oboljenje : B celije sudeoimunog sistema i igraju
krvi koje se generamo ¢ vaznu ulogu u borbi protiv infekcija
sporo razvija i potice od u telu. HLL je rezultat

B ¢elija, vrste belih krvnih : Eg;engzc?zr‘gaittz‘?l'Ja _>
zrnaca (limfociti). 9 ~eg posa)

maligne i abnormalno brzo

se razmnozavaju. o

U malignim B ¢elijama dolazi do poremecaja funkcije celijskih

o signalnih puteva koji kontrolisu celijsku proliferaciju (brzinu
razmnozavanja), adheziju, migraciju i prezivljavanje. Zbog

ovoga se maligne B Celije sele i ostaju u zastitnom okruzenju

limfatickog sistema, kao $to su kostana srz i limfni ¢vorovi.

U ovakvim okruzenjima, one se nakupljaju u ogromnom

broju jer nastavljaju da se razmnozavaju i prezivljavaju.

Prevalencija i pacijenti **
Kod nekih ljudi HLL ne daje simptome. w@w@w@w?

Medutim, u moguce znake HLL spadaju:
Stopa ucestalosti u zapadnom svetu je Cetiri i HLL se ¢esce javlja kod
nova pacijenta godiénje na 100.000 stanovnika i muskaraca nego kod zena

=2 ») 5godina

od infekcija Jivotna dob na Generalno, 78% pacijenata sa HLL prezivi
o0 postavljanju dijagnoze pet godina posle postavljanja dijagnoze

Prekomerna pojava
modrica, Cesta i jaka
krvarenja iz nosa,
) krvarenje iz desni

Nocno znojenje

Uvecani limfni
évorovi O A

— Zamor, slabost
Gubitak nedostatak daha

telesne tezine

Bol ili ‘osecaj punoce’
u stomaku zbog
uvecane slezine

Za dodatne informacije o opterecenju bole3¢u i prevalenciji posetite www.diseaselens.com

Hromozomski poremecajii HLL’*

Dijagnostikovanje i utvrdivanje stadijuma HLL moze da
ukljuci sledece preglede:

svih pacijenata sa HLL ima neki oblik hromozomske
abnormalnosti. Mnogi od tih pacijenata - na primer
>80% oni sa genskom promenom koja se naziva del17pili

¢ del11q cesto imaju losiju stopu odgovora i vecu stopu

mortaliteta od pacijenata koji nemaju hromozomske

% e _Z abnormalnosti.

‘ Srednje ocekivano vreme prezivljavanja za pacijente

.. . . . . . . . sa mutacijom del 17p je samo dve do tri godine, a za
Fizikalni Genetsl.(l Snimanja Biopsija An.allza lfer pacijente sa 11q mutacijom je Sest do sedam godina -

pregled testovi (rentgen idrugi znacajno krace u odnosu na devet do deset godina
ili skener) laboratorijski koliko je srednje vreme prezivljavanja kod pacijenata
testovi sa HLL bez ovih mutacija.

Utvrdivanje stadijuma bolesti *°

U Evropi se najcesce koristi sistem odredivanja stadijuma po Binet klasifikaciji:

Binet stadijum A
Manje od tri regije uvecanih
limfnih ¢vorova, bez anemije
i trombocitopenije

Terapija *°" 121314

Pacijenti obi¢no primaju nekoliko vrsta terapija tokom trajanja bolesti

A

Imunohemioterapija

Binet stadijum B
Triili viSe regija uvecanih
limfnih ¢vorova

Binet stadijum C

Uvecani limfni ¢vorovi ili slezina,

mali broj crvenih krvnih zrnaca (anemija)
i mali broj trombocita (trombocitopenija)

HLL je bolest koja moze da bude
teska za lecenje. Mnogim pacijentima
se bolest vraca (recidivira) ili postaju
rezistentni na terapiju.

Poslednjih godina terapija HLL je
. 5 poboljsana. Trenutno se ispituje veci
Ciljana terapijakoja ~ : broj novih terapija za koje se o¢ekuje
ne ukljucuje hemioterapiju  * da ¢e dati dobre rezultate.”

Bioloska terapija Terapija transplatacijom

maticnih celija

UCINIMO RAK KRVI VIDLJIVIM. Ljudima obolelim od malignih bolesti krvi nisu dovoljni samo
lekovi i nega. Da bi se podigla svest i pruzila dodatna podrska pacijentima i njihovim porodicama,
Janssen je pokrenuo kampanju pod nazivom ‘U¢inimo rak krvi vidljivim’ da bi ljudi pricali o
malignim oboljenjima krvi i razumeli poziciju pacijenata.

#LETSTALKABOUTBLOODCANCER

posetite internet stranicu
www.facebook.com/letstalkaboutbloodcancer
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Janssen-Cilag Kft Beograd
a nssen Omladinskih brigada 88b
Tel. +381 11 353 6800

Fax+381 11 353 6801

*Svi lekovi i terapije imaju nezeljena dejstva; pacijenti treba da razgovaraju sa svojim lekarima o tome koja je terapija najprimerenija njima
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