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DOPORUČENÍ PRO PACIENTY ...  (pokračování) Cesta pacienta
s akutní lymfoblastovou 

leukémií (ALL)

Cesta pacienta je jednoduchý návod

pro pacienta od zjištení diagnózy po léčbu, 

včetně doporučení pro prevenci.

DOPORUČENÍ PRO PACIENTY I JEJICH BLÍZKÉ

Základem úspěchu je ve většině případů včasné zahájení léčby, 
proto nepodceňujte příznaky nemoci. Většina forem nádorových 
onemocnění je léčitelná, a to zejména, pokud je zjištěna včas. 
Nebojte se svěřit lékaři se svými obavami a neváhejte se ptát 
kdykoliv Vám bude něco nejasné. Důvěra mezi pacientem a léka-
řem je důležitou součástí léčebného postupu.
Pokud si nejste jisti navrhovaným způsobem léčby, je možné si 
vyžádat druhý odborný názor – konzultaci na jiném pracovišti. 
Není to výjimečné a v dnešní době s tím lékaři nemají problém. 
Vyhýbejte se kontaktu s nachlazenými lidmi a vyvarujte se místům 
s vysokou koncentrací osob (veřejné dopravní prostředky, obchod-
ní centra, kina, divadla). Sdílí-li s vámi domácnost osoba s příznaky 
respiračního onemocnění, noste roušku nebo respirátor a pravidel-
ně větrejte. Nepobývejte v prašném prostředí, obzvláště riziková je 
expozice stavebnímu prachu a práce se senem. 
Stav mysli a psychiky pacienta hraje zásadní roli na cestě léčbou 
i během rekonvalescence. Nezůstávejte se svou diagnózou sami, 
jsou lidé, kteří Vám rádi pomohou. Požádejte o pomoc lékaře, pod-
půrný tým nemocnice, přátele, rodinu nebo pacientské organizace. 

SLEDOVÁNÍ LÉČEBNÉ ODPOVĚDI

Nebojte se vyhledat odbornou pomoc psychologa a v případě 
potřeby i psychiatra. V takto složitém životním období je naprosto 
přirozené cítit se bezmocně, mít strach, nejistotu. V některých 
případech pomůže samotné sdílení informace s někým blízkým nebo 
s odborníkem, někdy pomohou i léky ovlivňující pozitivně Vaši 
psychiku. Užívat (i třeba jen přechodnou dobu) tyto léky není 
ostudou, naopak Vám mohou velmi pomoci. 
Nebojte se vyhledat pomoc v pacientské organizaci (např. www.diag-
nozaleukemie.cz). Sdílení zkušeností pacientů, rady a porozumění 
jsou velmi cenné. Někdy pomůže i vědomí, že v této situaci není 
člověk sám. 
Věnujte dostatek pozornosti svému vlastnímu životu a sobě 
samotnému. V průběhu léčby je velmi důležité, abyste se zaměřili 
na své potřeby, poskytli si čas, odpočinek, spánek, kvalitní stravu. 
Velmi vhodný je také pravidelný pohyb, které Vaše tělo dovolí a zvlád-
ne. Poslouchejte své tělo: nepřemáhejte se a nepřepínejte – pohyb 
prospěje nejen Vašemu tělu, ale i Vaší psychice.
Upravte stravu – v průběhu léčby je nutné dbát na dostatečný 
příjem bílkovin. Důležitým parametrem stravy je její pestrost. Jezte 
vícekrát denně menší porce. Vyvarujte se nepasterizovaných mléč-
ných výrobků, plísňových sýrů, polotovarů, tepelně neupravených 
živočišných výrobků, sušeného ovoce a čerstvých plodů, které nelze 
loupat. Pečivo jezte jen čerstvé, bez semínek. Nevhodné jsou dráždivé 
pokrmy. Nepijte alkohol. Zásadní je dodržovat pitný režim s příjmem 
minimálně 2,5 l tekutin denně. Vyvarujte se vody z domácích studní. 
Při nedostatečném energetickém příjmu je vhodné zkusit různé 
formy nutridrinků (džusové, mléčné, jogurtové). 
Změny životního stylu mají pro tělo i psychiku zásadní význam 
v období rekonvalescence. Vhodný je dostatek pohybu a cvičení, 
které zvládnete. Blahodárný je pohyb na čerstvém vzduchu, procház-
ky, výlety do přírody.
Nezapomínejte na dostatek kvalitního spánku.

V průběhu léčby i po jejím skončení probíhá sledování léčebné 
odpovědi opakovaným vyšetřením periferní krve a kostní dřeně. 
Odběry kostní dřeně se provádí v důležitých časových bodech 
daných konkrétním léčebným protokolem. Zásadní význam má 
hodnocení minimální reziduální nemoci (MRN) – měření zbytko-
vé leukémie citlivými laboratorními metodami, které jsou schopné 
odhalit 1 leukemickou buňku mezi 100 000 zdravých buněk.
Intenzivní fáze léčby spočívá v podání chemoterapie v blocích. 
Probíhá za hospitalizace. Léčebná odpověď se hodnotí před 
podáním každého cyklu chemoterapie. 
V průběhu udržovací terapie je po dobu 12–24 měsíců podávána 
slabší chemoterapie v tabletové formě. 
Po skončení udržovací léčby jsou pacienti sledováni ambulantně 
v intervalech daných zvyklostmi každého pracoviště. K hodnocení 
trvání léčebné odpovědi zpravidla dostačuje vyšetření periferní krve.

PRACOVNÍ NESCHOPNOST, LÁZEŇSKÁ PÉČE

Intenzivní cytostatická léčba vyžaduje dlouhodobou pracovní 
neschopnost. Trvá-li déle než rok, je možno podat žádost o in-
validní důchod. Nemocní, u nichž je pravděpodobné, že jejich 
stav výhledově umožní návrat do práce, mohou po uplynutí 
jednoho roku v tříměsíčních intervalech žádat o prodloužení 
pracovní neschopnosti.
Do 12 měsíců od ukončení protinádorové léčby je dle platné 
legislativy možné požádat o lázeňskou péči. Její vhodnost 
posuzuje hematolog nebo klinický onkolog.



OBECNÁ INFORMACE

Jde o skupinu nádorových onemocnění krvetvorby, které 
vyžadují bezprostřední specializovanou léčbu.
Vrchol výskytu je v dětském věku.
U dospělých se ALL vyskytuje s frekvencí 1,2 případu na 100 000 
obyvatel.
Mírně převažují muži nad ženami.
Klinické příznaky jsou nespeci�cké, řadí se k nim slabost, 
únava a dušnost z anémie (nedostatku červených krvinek), kožní 
a slizniční krvácení při sníženém počtu trombocytů (krevních 
destiček), opakované infekce z důvodu nedostatku zdravých 
bílých krvinek, bolesti břicha při splenomegalii (zvětšení sleziny), 
zvětšené lymfatické uzliny nebo bolesti kloubů a svalů.
Do léčby se dostávají nové preparáty ze skupiny cílených 
léčiv a imunoterapie.
Léčba je náročná a dlouhá, vyžaduje opakované hospitalizace 
na specializovaném pracovišti, v nejrizikovějších případech je její 
součástí transplantace krvetvorných buněk (transplantace kostní 
dřeně).
Prognóza ALL se zhoršuje s věkem z důvodu častějšího výskytu 
rizikových faktorů a horší tolerance léčby.

DIAGNOSTIKA

Vyšetření krevního obrazu (stanovení počtu krevních elementů 
a jejich subtypů, jsou přítomny nezralé leukemické buňky – blasty).
Vyšetření průtokovou cytometrií (laboratorní metoda 
umožňující popsat leukemické buňky pomocí protilátek); 
výsledek je k dispozici v řádu dnů.
Cytogenetické vyšetření a FISH (vyšetření chromozomů – 
nositelů dědičné informace v buňce).
Metody molekulární genetiky (identi�kují mutace, tedy 
chyby na genové úrovni, které jsou příčinou nádorové transfor-
mace krvinek).

VSTUPNÍ VYŠETŘENÍ

Anamnéza – údaje o dříve prodělaných nemocech, operacích, 
alergiích, užívaných lécích, případných zlozvycích či závislostech, 
stejně jako údaje o nemocech přímých příbuzných
Fyzikální vyšetření 
Krevní obraz 
Biochemické vyšetření 
Vyšetření kostní dřeně – odběr krve z kostní dřeně, provádí se 
v místním znecitlivění punkcí hrudní kosti nebo pánve
Rentgenový snímek nebo CT hrudníku k vyloučení postižení 
hrudních mízních uzlin
Ultrazvukové vyšetření břicha – k určení velikosti sleziny a jater 
Vyšetření mozkomíšního moku (tekutiny v míšním kanálu) 
– k vyloučení leukemického postižení centrální nervové sousta-
vy; provádí se vsedě nebo vleže punkcí mezi bederními obratli

LÉČBA
Léčba je komplexní, zahrnuje chemoterapii, cílenou léčbu (proti-
látky), chemoterapii aplikovanou do mozkomíšního kanálu při 
lumbální punkci, někdy i radioterapii (záření). Úměrně své intenzi-
tě bývá léčba zatížena řadou toxických komplikací.
Probíhá na specializovaných hematoonkologických pracovištích, 
zpravidla ve fakultních nemocnicích.
ZÁKLADNÍ LÉČEBNÉ SCHÉMA JE SPOLEČNÉ:

Předfáze – podávány jsou kortikosteroidy; cílem je snížení 
nádorové nálože před zahájením chemoterapie.
Indukční chemoterapie – má za cíl dosažení remise, tedy stavu 
bez leukémie. Nejčastěji spočívá v podání 2 bezprostředně po 
sobě následujících cyklů chemoterapie. Pravděpodobnost 
dosažení remise je 75–90 % v závislosti na přítomnosti rizikových 
faktorů. Současně s indukční léčbou ALL probíhá preventivní 
aplikace léčiv do páteřního kanálu k zamezení návratu onemoc-
nění v oblasti mozku a míchy. 
Konsolidační chemoterapie – má za úkol udržet dosaženou 
remisi. Skládá se z 6–8 léčebných cyklů. Bez konsolidační léčby je 
vysoce pravděpodobné, že se nemoc vrátí (tzv. relaps). U riziko-
vých skupin ALL je součástí konsolidační fáze léčby transplantace 
kostní dřeně. 
Udržovací léčba – podávání slabší chemoterapie formou tablet. 
Trvá 12 až 18 měsíců.
Transplantace kostní dřeně – krvetvorné buňky pro transplanta-
ci se získávají od zdravých příbuzných nebo nepříbuzných dárců. 
Podmínkou je co nejvyšší shoda v transplantačních antigenech 
(tzv. HLA znacích).
Cílená léčba – chemoterapie je stále častěji kombinována s bio-
logickou nebo cílenou léčbou, která je pacientům šita na míru na 
základě podrobných imunologických a genetických vyšetření 
leukemických buněk získaných v době diagnózy.

V léčbě ALL se uplatňují cílená léčiva těchto kategorií:
inhibitory tyrozinové kinázy (TKI)
prosté monoklonální protilátky
imunokonjugáty a bispeci�cké monoklonální protilátky
lymfocyty s geneticky modi�kovaným chimérickým recepto-
rem (CAR T-lymfocyty)

a) inhibitory tyrozinové kinázy: u čtvrtiny dospělých pacientů s ALL 
je přítomen tzv. �ladelfský chromozom vzniklý spojením chromozo-
mů č. 9 a 22. Vzniká patologicky aktivní enzym (tyrozinová kináza), 
který nutí nádorové buňky k trvalému dělení, tedy množení. Funkci 
enzymu lze potlačit léky ze skupiny TKI. Podávají se v tabletách 
současně s chemoterapií i v období mezi bloky chemoterapie. 
b) monoklonální protilátky: proti některým znakům na povrchu 
nádorových buněk jsou k dispozici protilátky. Podávají se nitrožilně před 
každým blokem chemoterapie. Po jejich navázání na nádorovou buňku 
je tato buňka nucena podstoupit programovanou buněčnou smrt.
c) imunokonjugáty a bispeci�cké monoklonální protilátky: 
některé protilátky na sobě mají navázané léčivo, které dopraví do 
buňky, proti které jsou namířeny. Léčivo se uvolní až poté, co pronikne 

KOMPLIKACE LÉČBY

1. Syndrom nádorového rozpadu: patří mezi nejzávažnější kompli-
kace úvodu léčby. V největším riziku jsou nemocní s velkou nádoro-
vou náloží. Hrozí rozvrat vnitřního prostředí (změny hodnot 
minerálů v krvi), který může vést k poruchám funkce buněk v celém 
těle, včetně buněk mozku a srdce. K prevenci tohoto syndromu je 
léčba zahajována podáním kortikosteroidů, které významně sníží 
nálož nemoci před zahájením chemoterapie.
2. Infekční komplikace: vznikají v důsledku přítomnosti nemoci i sa-
motné léčby. Nemoc i chemoterapie snižují počet zdravých bílých 
krvinek schopných bojovat proti infekcím. Z tohoto důvodu jsou 
pacientům preventivně podávána antibiotika namířená proti 
bakteriím i plísním. Rizikové období bez krvinek lze zkrátit růstovými 
faktory pro bílé krvinky podávanými podkožně.
3. Mukozitida: jedná se o zánět sliznic zažívacího traktu. Projevuje 
se zarudnutím a afty v dutině ústní, stejně může být postiženo i střevo. 
Mukozitida je velmi bolestivá, omezuje polykání. Někteří pacienti 
nejsou schopni přijímat potravu, a proto dostávají výživu do žíly. K mír-
nění bolesti jsou podávána silná analgetika, včetně opiátů. Přítomná 
mukozitida představuje riziko pro rozvoj sepse (infekce krve).
4. Orgánová toxicita: poškození jater, ledvin, případně dalších orgá-
nů chemoterapií, antibiotiky nebo dalšími léky. Projeví se změnou 
laboratorních hodnot (jaterních testů, ledvinných funkcí). Může si 
vynutit přerušení léčby, úpravu dávky nebo změnu léku. 
5. Toxicita asparaginázy: asparagináza patří mezi nejúčinnější 
léky proti ALL, její podání je však zatíženo rizikem alergických reakcí, 
koagulopatií (poruchou krevní srážlivosti), zhoršením metabolismu 
tuků a poruchou funkce slinivky břišní. Krevní srážlivost je nutné 
upravovat nitrožilně podávanými léky, metabolické poruchy je nutné 
mírnit dietou, někdy i léky. Nejzávažnější formou toxicity asparagi-
názy je akutní zánět slinivky břišní.
6. Kostní toxicita: Mezi pozdní komplikace léčby ALL patří poruchy 
kostního metabolismu. Mohou se rozvinout i nekrózy kloubů 
(odumření kloubních hlavic), které si mohou vynutit náhradu kloubů 
endoprotézou. Ohroženi jsou zejména mladší pacienti.

do buňky. Bispeci�cké protilátky jsou schopny spojit nádorovou 
buňku se zdravými buňkami imunitního systému pacienta. Buňky 
se dostávají do vzájemné blízkosti, a imunitní buňka tak dostane 
možnost nádorovou buňku zničit svým přirozeným mechanismem.
d) CAR-T lymfocyty: jedná se o formu genové terapie, která je určena 
nemocným, u nichž standardní léčba nezabírá, nebo se jim leukémie 
vrací. Výroba začíná odběrem krve nemocného. Z ní se izolují imunitní 
buňky konkrétního pacienta, aby byly poslány do laboratoře, kde se 
do nich vpraví uměle připravený gen. V důsledku této manipulace 
jsou imunitní buňky namířeny proti znaku, který je přítomen na 
leukemických buňkách. Takto upravené buňky se poté vrátí paciento-
vi formou nitrožilní infuze. Poté, co se v těle nemocného setkají s leu-
kemickými buňkami, se CAR-T lymfocyty množí a ničí nádor. CAR-T 
lymfocyty jsou živé léky, které se vyrábí na míru každého pacienta. 
Výroba probíhá v několika málo laboratořích na světě. 
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