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Srpska Limfomska Grupa Udruzenje obolelih od limfoma



Ova brosura predstavlja rezultat dugogodisnjeg rada i napora
udruZenja pacijenata, hematologa i sestara klinickih centara u
Beogradu, Nisu, Novom Sadu i Kragujevcu. Zelimo da vam
predstavimo novu formu brosure koja ée pomocéi pacijentima i
njihovim porodicama da lakSe prebrode period koji ih o¢ekuje.

Zelimo da se zahvalimo svima koji su uzeli uée$ée u stvaranju
ove brosure zbog iskazane vizije, kreativnosti i upornosti.

Naroéitu zahvalnost dugujemo Ass dr Darku Anti¢u, klinika za

hematologiju KCS, zbog nesebic¢ne podrske i struc¢nih saveta
koje nam je dao u toku izrade i pisanja broSure.

Niste sami, pridruzite nam se!

Za viSe informacija posetite stranicu www.lipa.org.rs

Udruzenje obolelih
od limfoma L/PA
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Sta su limfociti

Krv je meSavina celija i teCnosti i predstavlja sistem koji transportuje vazne
sastojke doiod ¢elija. Odrasla osobaima oko 5 litara krvi.

Krvne celije se stvaraju u kostnoj srZi koja se nalazi u mnogim kostima u
nasem telu.

® Crvena krvna zrnca (eritrociti) prenose kiseonik do ¢elija i tkiva i iz njih
otkljanjaju ugljen dioksid. Cine 40%-45% krvi svake osobe. Zive u
cirkulaciji 120 dana.

® Bela krvna zrnca (leukociti) su deo imunog (odbrambenog) sistema i
glavna uloga im je da &tite od infekcije. Cine manje od 1% krvi zdravog
coveka.

o Krvne ploCice (trombociti) pomazu u spreCavanju i kontroli krvarenja.
Cine oko 5% naSe krvii Zive u cirkulaciji oko 10-ak dana.

Limfociti su vrsta belih krvnih zrnaca i odgovorni su za imunitet. Nalaze se
predominantno u krvi, limfnim &vorovima, kostnoj srzi, slezini i limfi (bistra
te€nost koja cirkuliSe kroz limfni sistem i limfne Zlezde). Dele se na:

® B limfocite - odgovorni za imunitet, tj. stvaraju antitela koja se bore
protiv infekcija

® T limfocite - bore se direktno protiv infekcija, ubijajuci uzro¢nike, ali i
indirektno stimuliSuci B limfocite da stvaraju antitela.

Duz limfnih sudova nalaze se mali organi, limfni ¢vorovi. Sluze kao filter,
Ciste limfu od Stetnih bakterija i virusa koji se sakupljaju u njoj. Oni mogu da
se grupisu u velike grupacije limfnih Evorova, koji se nalaze na vratu, pod
pazuhom, u preponama, u grudnom kosu i stomaku.




Hroniéna limfocitna leukemija

Ostali delovi limfnog sistema su slezina, timus, krajnici i kostna srz.
Limfno tkivo se nalaziiu crevima, Zelucu i kozi.

Krvne éelije u kostnoj srzi
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Sta je hroniéna limfocitna leukemija

Hroni¢na limfocitna leukemija ( HLL ili CLL) je maligno oboljenje krvi koje se
karakteriSe nakupljanjem patoloskih limfocita koji se morfoloski malo
razlikuju od normalnih, ali su disfunkcionalni i predstavlja naj¢eSc¢u

hematolosku malignu bolest kod odraslih.

Postoje dve vrste HLL: B éelijska, koja je mnogo ¢e&¢a i javlja se kod 95%
bolesnika sa dijagnostikovanim HLL-om i T éelijska koja je reda. Kod nekih
bolesnika HLL ima indolenatan tok i kod te grupe indikovane su samo
redovne kontrole bez specificnog leCenja. Druga grupa bolesnika kod kojih
bolest ima progresivni tok indikovano je leCenje kada se ispune odredeni
kriterijumi. Najvaznija pitanja za hematologa su vreme kada treba da se

zapocne le€enjeiizbor prve terapijske linije.




Simptomi

U ranim stadijumima bolesti vec¢ina bolesnika nema znacajne simptome.Sa
razvojem bolesti dolazi do uvecanja limfnih &vorova, pojave zamaranja,
noc¢nog znojenja, gubitka apetita i telesne mase. U daljem toku moZe doc¢i do
pada imuniteta Sto mozZe dovesti do ozbiljnih bakterijskih, virusnih i gljiviénih

infekcija.
Uzroci i faktori rizika

Ne postoje dokazi da je pojava hroni¢ne limfocitne leukemije povezana sa
spoljasnjim faktorima i faktorima okoline, odnosno da izlaganje zraceniju ili
hemikalijama povecava rizik za nastanak HLL-a. Medtim, neke studije
radene u Americi tvrde da postoji povezanost izmedu izloZzenosti
herbicidima koris¢enim u Vijethamu i pojave bolesti. Utvrdeno je da se bolest
CeScejavlja kod Rusa, Evropljanaiu SevernojAmerici, a mnogo rede u Kini
i Japanu. Medu odraslima u Severnoj Americi ovo je naj¢esci tip leukemije.
Vazno je napomenuti da rodaci prvog stepena obolelih od HLL-a imaju tri
puta vecu verovatno¢u da obole od ove bolesti u odnosu na opStu

populaciju.




Incidencija

Hroni¢na limfocitna leukemija (HLL) predstavlja najées¢u hematoloSku
malignu bolest €ija incidenca dostize 13 obolelih na 100 000 osoba starosne
dobi iznad 65 godina. Dva do tri puta ¢eS¢e zahvata muSkarce nego Zene.
Retko se javlja kod osoba mladih od 50 godina.
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Dijagnoza HLL-a

Vrlo Cesto se bolest otkrije sasvim slu€ajno, kada se analizom krvi utvrdi
da kod bolesnika postoji limfocitoza, odnosno uvecani broj limfocita u
perifernoj krvi, i to najmanje 5000 B monoklonskih limfocita po mikrolitru krvi
(5x10°/L).

Monoklonski limfociti su limfociti istog porekla, tj. svi su nastali od iste
celije.

Analizom krvi mozZe se utvrditi i smanjeni broj eritrocita i trombocita, Sto je
jos jedan pokazatelj da treba posumnjatina HLL.

Imunofenotipizacija je proces ispitivanja imunoloskih markera odnosno
proteina na povrSini Celija i predstavlja najbitniju komponentu
dijagnostic¢kog postupka kojim se postize precizno tipiziranje leukemijskih
¢elija. Imunofenotipizacija se moze raditi na perifernoj krvi, ili drugim tkivima
(npr. limfnom ¢&voru). Imunofenotipizacija omogucuje hematologu
razlikovanje HLL—a od drugih bolesti . Kod celija HLL-a je uglavhom
dokazano prisustvo markera CD5,CD19,CD23i CD 20.

Ispitivanje se vrSi savremenom tehnologijom - metodom protocne
citometrije, koja uz pomo¢ lasera i mo¢nih kompjuterskih softvera velikom
brzinom analizira leukemijske celije koje su prethodno posebnim
postupkom obelezene fluorescentnim bojama.

Pred zapocinjanje leCenja potrebno je uraditi FISH (fluorescence in situ
hybridization) analizu kojom se utvrduje prisustvo specifi€nih hromozoma.




Planiranje le¢enja

Vrlo €esto kod HLL ¢elije prisutne su hromozomske abnormalnosti, a
naj¢esce su ukratko opisane u daljem tekstu:

- Del (13q) - NajCeSca genetska promena na hromozomu 13, del (13q),
otkriva se kod 40%-60% bolesnika i oni imaju povoljniju prognozu.

Delecija 13 hromozoma

« Trizomija 12 - Oko 10-20% pacijenata imaju HLL ¢elije sa viSkom kopija
hromozoma 12, umesto ocCekivana 2 hromozoma. Ukoliko se kod
bolesnika javlja samo ova promena prognoza je povoljnija, ali ako je ova
promena povezana sa josS nekim hromozomskim abnormalnostima rizik
je veci.

« Del (11q) - Manje od 20% pacijenata ima deleciju (promena koja se
ogleda u gubitku dela hromozoma) 11. hromozoma, del (11q), i znak je
nepovoljnije prognoze.




« Del (17p) - Oko 5% bolesnika sa HLL ima deleciju hromozoma 17, del
(17p), koja dovodi do poremecaja funkcije gena TP53. To je najzahtevnija
grupa bolesnika jer ne reaguju adekvatno na standardne terapije i imaju

najlosiju prognozu.

Odredivanje stadijuma

Postoje dva nacina odredivanja stadijuma HLL koja su trenutno u upotrebi, i
tosu Raii Binet.

Odredivanje stadijuma prema RAI klasifikaciji

Stadijum Klinicki nalazi

0 Samo limfocitoza (uvecani broj limfocita)

I Limfocitoza
Limfadenopatija (uvecani limfni Evorovi)

Limfocitoza
I Limfadenopatija
Uvecanije jetre i/ili slezine

Limfocitoza
n Limfadenopatija, uvecanje jetre i/ili slezine
Anemija (nizak nivo hemoglobina)

Limfocitoza, limfadenopatija,
\Y; Uvecanije jetre i/ili slezine, anemija
Trombocitopenija (nizak nivo trombocita)




Oko 80% bolesnika sa HLL se dijagnostikuje u ranim stadijumima bolesti
(Rai stadijum 0-11).

Kod tih pacijenata nije neophodno odmah uvesti terapiju jer ¢e kod vecine
bolesnika bolest imati indolentan tok. Kod vecine pacijenata u stadijumu Il i
IV mora se krenuti sa leCenjem.

Odredivanje stadijuma prema Binet klasifikaciji

Stadijum Klini¢ki nalazi

A Hemoglobin >10 g/dL
Trombociti >100.000/mm’
Zahvacene <3 skupine limfnih ¢vorova

Hemoglobin >10 g/dL
B Trombociti >100.000/mm®
Zahvacéene 23 skupine limfnih ¢vorova

Anemija (Hgb <10 g/dL) i/ili trombocitopenija
C (trombociti <100.000/mm°)




Leéenje HLL-a

Mnogi pacijenti sa HLL-om, svesni toga da boluju od maligne bolesti, ostaju
zatecCeni i jako upladeni kada im hematolog saop$ti da nije potrebno uvoditi
nikakve terapije nego da ¢e ih pratiti na redovnim kontrolama koje se
zakazuju na 4-6 meseci.

Postoji grupa bolesnika koja nema simptome ili komplikacije bolesti i
nikad ne zahteva le€enje, dok sa druge strane postoji grupa bolesnika sa
agresivhom formom bolesti koja se karakteriSe brzom progresijom i loSim
terapijskim odgovorom. Tako se le€enje HLL-a, vrlo Cesto svodi na pracenje
bolesnika, jer jedna trecCina bolesnika Citavog zivota ne zahteva nikakvo
leCenje, kod druge treCine se bolest samo prati sve dok ne dode do
progresije (razvoja) bolesti kada se uvode terapije a kod preostalog broja je
potrebno odmah krenuti sa leCenjem.

Da li je potrebno krenuti sa leCenjem ili ne, odluCuje hematolog na osnovu
svih parametara: fizickog pregleda, rezultata testova krvi i drugih analiza,
godista pacijenta, stadijuma bolesti...

Indikacije za lecenje

® Znacajnaanemija/Hbispod 100 g/l ili trombocitopenija /Trombociti ispod
100x10%/I

® Uvecanaslezina koja se palpira 6 cmispod levog rebarnog luka

® Uvecani limfni Evorovi /preko 10cm/ ili postojanje limfnih Evorova koji
dovode do kompresivne simptomatolgije




® Progresivnalimfocitoza:

- Povecanije broja limfocita za vise od 50% u period od 2 meseca
- Udvostrucenje broja limfocita za 6 meseci

® Autoimuni fenomeni AIHA i ITP ako nema odgovora na klasi¢nu
terapiju

® Prisustvo B simptomatologije:

- Gubitak tezine od 10% u periodu od 6 meseci
- ZnaCajan zamor /nemoguénost svakodnevnog
funkcionisanja
- PoviSena temperatura izand 38.0°C u trajanju od preko 2

nedelje bez znakova infekcije
- Noc¢no znojenje u trajanju od preko mesec dana bez znakova

infekcije

B simptomi bolesti

Powsena temperatura
preko 38.0°C ()

afhn

Neobjasnjivi Intenzivno
gubitak tezine noéno znojenje

Zamor




Vrste terapija kod HLL -a

Ukoliko pacijent sa HLL-om mora da se leci, opcije u leCenju su raznolike. U
ovom delu objasni¢éemo vrste terapija koje mogu biti primenjene kod
pacijenta sa HLL-om. Nece svi pacijenti dobijati sve terapije, ali ¢e im
razumevanje razli€itin terapijskih opcija, koje ¢e biti opisane na slede¢im
stranama, pomoci da prevazidu tezak period.

Vrste terapija kod HLL-a su:

e Hemioterapija

® Imunohemioterapija

¢ Ciljana terapija

* Radioterapija (vrlo retko)

e Palijativna terapija

¢ Transplantacija kostne srzi

¢ Klini¢ke studije




Hemioterapija

Hemioterapijski lekovi (citostatici), ubijaju maligne ¢elije spre€avajuci ih da
se one dele i rastu. Hemioterapija za HLL se obi¢no sastoji od kombinacije
nekoliko lekova. Pored toga $to deluje na maligne Celije, ova terapija deluje i
na zdrave ¢elije, naroCito na one koje se brzo dele. Efekat hemioterapije na
zdrave celije obi¢no nije trajan. Kako hemioterapija deluje na kostnu srz u
kojoj se proizvode krvna zrnca, ona se daje u ciklusima, kako bi kostna srz
mogla da se oporavi.

Hemioterapija traje po nekoliko meseci $to zavisi od brojnih faktora i
razlikuje se kod svakog pacijenta. Hemioterapija je sistemsko leCenje jer
lekovi ulaze u krvotok i tako prolaze kroz ceo organizam.

Hemioterapija moze da se uzima oralno (kao tablete) i da se primenjuje
intravenski, tj. direktno u krv. Lek se intravenski daje kroz iglu ili kateter
ubacen direktno u venu na ruci ili gornjem delu grudnog koSa. Centralna
linija je trajniji kateter koja se ubacuje na vrhu grudnog ko3a. Njena
prednost je to igla ostaje u veni sve vreme trajanja terapije, a moze se
koristiti i za uzimanje uzoraka krvi. U zavisnosti od hemioterapijskog
protokola, opsteg stanja bolesnika i potencijalne pojave nezeljenih
dejstava, lekar odlucuje da li e bolesnik terapiju primati tokom visednevnog
boravka na klinici ili u “dnevnoj bolnici”, gde nakon primene terapije bolesnik
ide kuc¢i uz obavezne kontrole po dogovoru.

Vrste hemioterapije

Vec¢ je reCeno da se hemioterapijski (citostatski ) lekovi najceSce daju
samostalno ili u kombinaciji sa ciljanom terapijom ili monoklonskim
antitelima.

Citostatici koji se najéeSce koriste u leCenju HLL-a su: Fludarabin,
Ciklofosfamid, Hlorambucil, Bendamustin.




Jedan od nacina primene
hemioterapije

T

NezZeljena dejstva hemioterapije

Nezeljena dejstva hemioterapije zavise pre svega od vrste lekova i doze
koja se prima. NeZeljena dejstva su razliCita kod svakog pacijenta.Vrlo je
vazno da u toku le€enja prijavite svom lekaru sva nezeljena dejstva terapije
koja se pojave kod vas, jer ukoliko to ne uradite, lekar moze da pomisli da je
kod vas sve u redu i nece reagovati.

NajCesc¢a nezeljena dejstva hemioterapija bi¢e ukratko opisana. Lekovi koji
se koriste za leCenje HLL-a napadaju celije koje se brzo dele, ne samo
maligne vec i zdrave, ukljuCujuci i leukocite, trombocite i crvena krvna zrnca
(eritrocite). Iz tog razloga vrlo Eesto dolazi do “pada” krvne slike.




Smanjenje broja neutrofila, najvaznijeg tipa belih krvnih zrnaca, koiji
pomazu organizmu da se izbori protiv infekcija naziva se neutropenija.
Pacijent sa neutropenijom je pod vecim rizikom od dobijanja infekcija, koje
ponekad mogu da budu vrlo ozbiljne. Pacijent se mora javiti svom lekaru
ukoliko se kod njega pojavi neki od sledecih simptoma nakon terapije:
groznica, temperatura preko 38°C, znojenje, kasalj, guSenje, bolovi u grlu,
dijareja, problem pri mokrenju, dezorijentisanost, umor, tamnija prebojenost
koze ili noktiju.

NajCesSce nezeljena dejstva postepeno nestaju tokom perioda oporavka
izmedu terapija ili nakon svih terapija. Ipak, neki lekovi za leCenje HLL-a
mogu da povecaju i rizik od razvijanja drugog kancera tokom Zivota kod oko
5% pacijenata.

Sa obzirom na prirodu i tok bolesti zraéna terapija se moze primeniti, ali vrlo
retko. Pod palijativnom terapijom podrazumevamo transfuzije crvenih
krvnih zrnaca i /ili trombocita, primenu antibiotika i kortikosteroida i
eventualno operativno vadenje slezine.

Imunohemioterapija

Ova terapija podrazumeva primenu kombinacije citostatske terapije i leka
koji predstavlja antitelo koje se vezuje za odredeni protein na malignoj Celiji
¢ime se povecava specificnost dejstva terapije. Monoklonska antitela, su

relativno nova klasa lekova, Ciji je razvoj doveo do velikog napredka u
terapiji HLL-a.

Za razliku od hemioterapije, koja deluje manje specifi¢no, cilj terapije
monoklonskim antitelima je da se uniste ciljano samo ¢elije HLL-a, a da
ostale, zdrave Celije, ostanu postedene.




Sve celije na svojoj povrsini imaju proteine koji su poznati kao antigeni.
Monoklonsko antitelo je supstanca proizvedena u laboratoriji koja moze da
prepozna i da se veze za specifiCne ciljeve, proteine, na povrsini maligne
Celije. Svako monoklonsko antitelo prepoznaje samo jedan ciljni protein ili
antigen.

Monoklonsko antitelo nakon vezivanja za ciljano mesto moze da unisti tu
Celijuili da stimuliSe imuni sistem da napadne cil;.

Monoklonsko antitelo

B -¢elija Antigen Unistena celija

U terapiji HLL se koriste slede¢a monoklonska antitela koja ¢e biti ukratko
opisana:

Rituksimab je monoklonsko antitelo koje se koristi u terapiji HLL i koje
prepoznaje CD20 molekul. To je rastvor koji se daje kao infuzija pod strogim
nadzorom iskusnog lekara i u bolni¢kom okruzenju.

Posto monoklonska antitela deluju ciljano, zdrave ¢&elije su poStedene tako
da nema tipicnih nezZeljenih dejstava koja su vezana za primenu
hemioterapije.




NajceSée nezeljena dejstva su vezana za primenu same infuzije i to mogu

nagli osecaj topline nalicu.

Obinutuzumab i Ofatumumab su takode CD20 antitela novije generacije
sashaznim dejstvom.

Ciljana terapija

Ibrutinib je lek koji pripada grupi lekova koji se zovu inhibitori protein
kinaze. Deluje tako Sto blokira Bruton-ovu tirozin kinazu (BTK), protein u
telu koji pomaze da ove maligne Celije rastu i prezivljavaju.

Blokiranjem ovog proteina, lek ibrutinib pomaZze da se ubiju maligne celije i
da se smaniji njihov broj.

Lek je u obliku tvrdih kapsula i koristi se kada se bolest ponovo pojavi ili kada
ne reaguje na terapiju, ili kod pacijenata sa visoko rizicnom HLL, pacijenata
sa delecijom 17p ili mutacijom gena Tp53. Dozu leka odreduje i po potrebi
koriguje hematolog.

Postoje nezeljeni efekti koji se mogu javiti kod pacijenata koji uzimaju lek.
Najces¢i nezeljeni efekti koji se mogu javiti su visoka temperatura, jeza,
bolovi u telu, osec¢aj umora, sklonost ka infekcijama, mucénina i povraéanje,
koZniosip, glavobolja.




Alogena transplantacija kostne srZi

Alogeno presadivanje mati¢nih Celija moze biti joS jedna opcija u leCenju
HLL-a i to kod strogo definisane grupe bolesnika Cije opSte stanje to
dozvoljava i kod kojih postoje znaci visoko rizi€ne bolesti Sto je definisano
postojanjem promene na hromozomu 17 ili mutacijom u genu p53.

Klini¢ke studije

Neki pacijenti sa HLL-om ucestvuju u Klinickim studijama. Klinicka
ispitivanja su veoma vazna za razvoj novih terapijskih opcija. U&estvovanje
u klinickom ispitivanju moZe da pruzi istrazivaCima znacajne informacije o
novim terapijama, u nekim slu¢ajevima, a mogu da pruze i potvrdu bolje
efikasnosti nekog leka, €ak i izleCenje i poboljSanje kvaliteta Zivota
pacijenata, koji ne obezbeduje standardna terapija.Pacijentima, klini¢ko
ispitivanje moze ponuditi neki lek koji jo§ uvek nije Siroko dostupan i
najCesce su u pitanju nove, najsavremenije terapije. Trebaimatinaumuito,
da klini¢ko istrazivanje nosi potencijalni rizik.

Sprovodenije klini¢kih ispitivanja regulisano je jasno definisanim propisima.
Klini¢ka ispitivanja se sprovode u 4 faze. U nekim studijama svi pacijenti
primaju novu terapiju. U ostalim se uporeduju razliCite terapije, tako Sto se
jednoj grupi pacijenata daje nova terapija, a standardna drugoj grupi pa se
dobijeni rezultati uporeduju. Svako dostignuce je veliki korak ka kontroli
HLL-a.

Treba razmisliti o prednostima i rizicima klini€kog ispitivanja. Vas doktor
moze odgovoriti na konkretna pitanja vezana za odredeno ispitivanje.




Ishrana

Hrana ne moze da izle€i hroni€¢nu limfocitnu leukemiju, ali pravilna ishrana
moze da utiCe na to kako se pacijent oseca. Pre svega vazno je da pacijent i
njegovi €lanovi porodice znaju Sta od hrane i pi¢a treba izbegavati, narocito
ukoliko pacijent uzimaiili prima terapiju.

Zdrava ishrana podrazumeva umerenost, u cilju odrzavanja normalne
telesne tezine i unosenje dovoljne koli€ine te¢nosti u toku dana.

Izbalansirana ishrana sa dovoljnim brojem kalorija i proteina sprecice
gubitak telesne tezine i pomoci ¢e pacijentu da se oseca bolje i da ima vise
energije koje mu je neophodna da prebrodi tezak period.

Lekar ¢e naglasiti pacijentu ukoliko postoje preporuke i specifi€nosti
vezane za konkretnu terapiju koju pacijent prima. Za sva dodatna pitanja i
nedoumice, predlaZzemo da se pacijent obavezno obrati svom lekaru.

Ukoliko se tokom terapija jave problemi u ishrani zbog nezeljenih efekata
kao &to su mucnina i povracanje, pacijent bitrebalo da se obrati lekaru.

Ukoliko pacijent uzima nesto na svoju ruku, narocito od alternativnih
preparata, trebalo bi da obavesti svog lekara o tome, jer mnogi od tih
dodataka mogu loSe uticati na terapiju, menjajuci njeno dejstvo!




Preporuke pacijentima

Prirodno je da pacijenti budu zabrinuti kada je re¢ o njihovoj buduénosti.
Stoga razumevanje prirode HLL-a i onoga 5to se moze ocCekivati, moze da
bude od velike pomoci i pacijentima i njihovim porodicama u planiranju
le€enja, donoSenju odluka koje se tiCu promena u svakodnevnom Zzivotu i
materijalnog stanja kao i opSteg kvaliteta zZivota.

Jedno od naj¢es¢ih pitanja koje pacijenti postavljaju lekaru je “Kakva mi je
prognoza? “ Prognoza je predvidanje buduceg toka i ishoda bolesti, ali i
pokazatelj oCekivanog toka oporavka. Ponekad se koriste i statistiCki podaci
kako bi se saznaliizgledi za oporavak. Ipak, ti podaci su pokazatelj iskustva
velike grupe pacijenata i ne mogu se Koristiti da bi se predvidelo Sta Ce se
dogoditi sa konkretnim pacijentom. Na prognozu HLL-a uti€u brojni faktori
kao Sto su stadijum bolesti, opSte zdravstveno stanje, reagovanje na
terapiju.

Ukoliko je HLL dijagnostikovana u ranom klinickom stadijumu pacijentima
se preporucuje daidu na redovne kontrole i da svom hematologu prijave sve
probleme koji su se javili izmedu dve kontrole kao $to su povecanje limfnih
¢vorova, pojaano no¢no znojenije i/ili povisena temperatura.

Pacijenti sa HLL-om, treba da ostanu aktivni onoliko koliko to im to prija
ine treba da izbegavaju fizicku aktivnostirad.




Vazno je naglasiti da pacijenti sa HLL-om imaju intenzivniju reakciju na ujed
insekata u vidu velikog otoka na mestu ujeda. Takode, zbog prirode bolesti
gde limfociti, koji su memorijske celije, obole, postoji moguénost od
ponovnog oboljevanja od nekih vrsta boginja, bez obzira $to su pacijenti to
prelezali u nekoj ranijoj fazi zivota.

Opste preporuke

* |zbegavati faktore rizika za nastanak drugih
maligniteta (pusenje, alkohol, preterano suncanje)

e QOdrzavanje i/ili postizanje normalne telesne tezine

® UnoSenje dovoljno te¢nosti (pre svega vode)

® Redovna fizicka aktivnost

® Opustanje i zbegavanje stresa

¢ Redovan san

* Cuvati se ujeda insekata

* Cuvati se infekcija




Podrska pacijentima

Ziveti sa ozbiljnom i teSkom bole$éu nije lako i podrazumeva suoéavanje sa
mnogim problemima i izazovima. Prijatelji i ¢lanovi porodice mogu biti od
velike pomoc¢i. Od pomoc¢i moze biti i razgovor sa pacijentima Koji
bolujuod HLL-a.

Vazno je imati na umu da je svaka osoba razli¢ita. Sve odluke vezano za
terapiju i leCenje trebalo bi da donosi stru¢na osoba, jer ono Sto je
odgovarajucée za jednu osobu mozda ne odgovara drugoj.

Cesta je zabrinutost za buduénost, porodicu i materijalnu situaciju. Dodatno
opterecenje predstavljaju kontrole, pregledi, terapije i boravci u bolnici.
Lekari, medicinske sestre mogu da odgovore na pitanja vezana za leCenje.
Razgovor sa psihologom moze da pomogne kada pacijent Zeli da razgovara
0 svojim osec¢anjima, strahovimaibrigama.

Prevazilazenje tih problema je lak8e ukoliko su pacijentima dostupne
informacije o bolesti i ukoliko postoje grupe koje ¢e pruZiti podrsku. U Srbiji
postoji Udruzenje obolelih od limfoma koje pruza podrsku obolelima od
limfoma i hroni¢ne limfocitne leukemije. Sve informacije o Udruzenju
mozete dobiti na www.lipa.org.rs ilina telefon 060 0 22 23 17.
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Anemija - Smanjenje broja eritrocita i koncentracije hemoglobina u krvi. Ovo rezultira
smanjenjem sposobnosti prenosenja kiseonika putem krvi. Ukoliko je jaka, anemija moze
izazvatibledilo koze, slabost, umor i nedostatak vazduha.

Antigen - Strane supstance koje ulaze u organizam i stimuliSu Celije plazme da stvaraju
komplementarna antitela.

Antitela - Proteini, oslobodeni iz ¢elija plazme, koji prepoznaju i priévrscuju se za specifi¢ne
strane supstance, koje se nazivaju ,antigeni*.

B limfociti - Jedna od tri vrste specijalizovanih limfocita (leukocita) koji stvaraju antitela kao
odgovor na bilo kakve strane supstance, a posebno na bakterije, viruse i gljivice. Ovi limfociti
su klju€ni deo imunoloskog sistema i znac¢ajni su za nasu odbranu od infekcija.

Biopsija kostne srzi - Uzimanje uzorka kostne srzi.

Centralni venski kateter - Nekoliko vrsta katetera koriste se kod bolesnika koji primaju
intenzivhu hemoterapiju ili se dodatno hrane. Kateter je specijalna cevcica, postavljena u
veliku venu na vrhu grudnog ko$a. Kateter je postavljen ispod koZe grudnog ko$a kako bi
stajao Cvrsto na mestu. Spoljasnji deo katetera se moze koristiti za primanje lekova, te¢nosti
ili preparata krvi ili radi uzimanja uzoraka krvi. PazZljivim odrzavanjem, kateter moze stajati
duze vremena (nekoliko meseci) ako je potrebno.

Ciklusile€enja - Period hemoterapije i/ili zracne terapije.

CT - Kompjuterizovana tomografija, odnosno serija detaljnih snimaka unutradnjih delova
organizma snimljenih iz razli€itih uglova

Faktori rizika - Navika, uticaj sredine ili genetska promena koja povecava rizik od
oboljevanja

DNK - Skraéenica za ,dezoksiribonukleinsku kiselinu“, materijal unutar jedra ¢elije koji nosi
genetske informacije. Geni govore celiji kako da stvori proteine koji omogucavaju
Celiji da prenosi tu funkciju. DNK moze postati veoma izmenjen u zlocudnim ¢elijama.

Domacin - Primalac kalema ima ulogu ,domacina“ presadene mati¢ne ¢elije.

Hematolog - Lekar koji je specijalizovan za le€enje bolesti krvi. Ova osoba je ili internista,
koja leCi odrasle, ili je pedijatar, koji leci decu.

Hematopatolog - Patolog koji je specijalizovan za dijagnostiku bolesti krvi i koji obavlja
specijalizovane laboratorijske testove, uvek, kada to zahteva zavrsna dijagnostika.




Hematopoeza - Proces razvoja ¢elija krvi u kosStanoj srzi.

Hemioterapija - Upotreba hemijskih agenasa (citostatika) za uniStavanje malignih ¢elija.
Brojni hemijski agensi (citostatici) proizvedeni su u ove svrhe i ve¢inom oStecuju DNK ¢elija.
Kada je DNK ostecen, Celije ne mogu darastu ili prezivljavaju.

Hromozomi - Jedna od 46 struktura, 23 para, u svim ljudskim Celijama, sastavljena od gena.

Imunoloski sistem - Organi i tkiva koji brane organizam od infekcije. Ko$tana srz, limfni
¢vorovi, limfociti i slezina su samo neki od delova imunolos$kog sistema.

Kluster of differentiation (CD) - Izraz koje se koristi za oznaCavanje broja specifinih
molekula na povrsini.

Klini¢ka studija - IstraZivacka studija koja testira kako novi lekovi, terapije ili intervencije
deluju na obolele.

Kostna srz - Sunderasto tkivo koje ispunjava Supljinu kostiju i igra zna¢ajnu ulogu u razvoju i
nastanku celija krvi. U pubertetu, koStana srz u prsljenovima, rebrima, grudnoj kosti,
karliénim kostima, ramenima i kostima lobanje je najaktivnija u stvaranju celija krvi. Kod
odraslih, kosti Saka, stopala, nogu i ruku ne sadrze koStanu srz koja stvara ¢elije krvi. Na ovim
mestima, koStana srz je ispunjena masnim ¢elijama. Kada ¢elije koStane srz sazru u celije
krvi, one ulaze u krv koja prolazi kroz koStanu srz i prenose se kroz ceo organizam.

Kariotip - Mapa ljudskih hromozoma u ¢eliji

Limfni sistem - Tkivo i organi koji proizvode, skladiste i prenose bela krvna zrnca koja se
bore protiv infekcije i drugih bolesti. Ovaj sistem se sastoji od kostne srzi, slezine, timusa ,
limfnih Evorova i mreze tankih sudova koji prenose limfu i bela krvna zrnca.

Limfociti - Vrste belih ¢elija krvi koje u€estvuju u imunoloSskom sistemu. Postoje tri velike
grupe limfocita: B limfociti, koji stvaraju antitela i pomazu u borbi protiv zaraznih agenasa kao
Sto su bakterije, virusi, i gljivice, T limfociti koji imaju nekoliko uloga, uklju€ujuéi pomaganje B
limfocitima da stvaraju antitela i napadaju virusom zarazene ¢elije i prirodne ¢elije ubice(NK),
koje napadaju tumorske ¢elije.

Mati¢ne celije - Multipotentne celije iz koStane srzi koje stvaraju eritrocite, leukocite i
trombocite. U najve¢em broju se nalaze u kostanoj srzi, ali neke napustaju kostanu srzi ulaze
u cirkulaciju. Kori§¢enjem specijalnih tehnika, mogu se prikupljati, zamrznute Cuvati i kasnije
odmrzavatii koristiti za leCenje.




Monoklonalna antitela - Antitela stvorena od strane celija koje pripadaju samo jednom
klonu. Ovo su visoko specifi€na antitela i mogu biti proizvedena i u laboratoriji. Oni se koriste
zaciljano unistavanje obolelih ¢elija u HLL i limfomima.

Mutacije - To su promene u delovima DNK koji €ine gen. Vecina zlocudnih tumora nastaje
nakon mutacija.

Neutropenija - Smanjenje broja neutrofila u krvi, vrste belih krvnih zrnaca.

Onkolog - Lekar koji postavlja dijagnozu i legi bolesnike obolele od malignih bolesti. Cesto je
tointernista, kojile€i odrasle, ili pedijatar, koji le€i decu.

Prognoza - Ocekivaniishod toka bolesti, verovatno¢a oporavkaiilirelapsa
Relaps - Povratak bolesti nakon $to je postignuta remisija.

Remisija - Nepostojanje prisustva bolesti obi¢no kao rezultat leCenja. MoZe se opisati kao
potpuna i delimi¢na. Potpuna znaci da su nestali svi znaci bolesti a delimi¢na znaci da su
preostali neki znacidaje bolest prisutna.

Rezistentnost (otpornost) na le€enje - Sposobnost celija da prezive i da se dele uprkos
izlaganju lekovima koji je obi¢no ubijaju ili spre€avaju njen rast. Celije imaju nekoliko nacina
darazviju otpornost nalekove.

Slezina - Slezina je organ koji se nalazi u gornjem delu trbuha, na levoj strani ispod
dijafragme (pre€aga) i ima funkciju u preci§éavanju krvi od Stetnih supstanci. Uvecanje
slezine se naziva ,splenomegalija“. Operacija vadenja slezine je splenektomija i koristi se za
le€enje nekih bolesti. Funkciju preuzimaju drugi organi kao $to su limfni ¢vorovi i jetra, ali je
osoba Cija je slezina uklonjena osetljivija na infekciju. Takvim osobama se mora dati
antibiotska zastita na prvi znak infekcije.

Sistemska terapija - Terapija kod koje se koriste supstance koje prolaze kroz ceo krvotok
delujuci na sve celije organizma.

Terapija zraéenjem - Kori§c¢enje rendgenskih zraka, gama zraka, neutronaiili drugih izvora u
svrhu ubijanja malignih celija i smanjenja tumorske mase. ZraCenje mozZe da bude
spoljasnje, uz pomo¢ aparata ili unutradnje uz pomoc¢ radioaktivne materije smestene u
organizam blizu malignih celija.

Tumor - Masa tkiva koja se stvara usled preteranog deljenja ¢elija. Oni mogu biti benigni ili
maligni.




Koriscéeni izvori

Koriséeni izvori
www.lls.org
www.lymphomacoalition.org
www.clladvocates.net
www.ericll.org
www.ncen.org

www.onkonet.rs







Hronicna limfocitna leukemija



Za viSe informacija pozovite:

Udruzenje obolelih od limfoma

Bulevar Nemanjica 9, 18000 Nis, Srbija
Tel: +381 60 0 22 23 17, E-mail: majaklipa@gmail.com
www.lipa.org.rs
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