Souhrn

V poslednich letech jsme svédky nebyvalého rozvoje lécebnych moznosti chronické
lymfocytarni leukémie (CLL). Zavedeni monoklondlnich protilatek a kombinovanych imuno-
chemoterapeutickych rezimi vedlo ke zlepSeni pieziti nemocnych s CLL. Pfes nesporné
pokroky v 1écbé CLL a ptes stale podrobné&jsi poznani biologie tohoto onemocnéni zlstava celd
fada dtlezitych aspektti u CLL nedotfeSena. Mezi nedoiesené otazky jisté patii problematika
lécby relabovanych/refrakternich pacientd, infuzni toxicita monoklonalnich protilatek
a tromboembolickd nemoc u CLL. Analyza souboru nemocnych s CLL diagnostikovanych v
okrese Hradec Kralové (HK) od 1999-2013 nédm zarovenn umoznila zhodnoceni trendii v
epidemiologii a klinickém prabéhu.

Prtiimérnd incidence CLL v okrese Hradec Kralové za obdobi 1999-2013 byla 8,2 nemocnych
na 100 000 obyvatel za rok. K posouzeni trendli v epidemiologii a klinickém pribéhu byli
nemocni rozd€leni na dvé podskupiny dle data diagnézy: v obdobi 1999-2005 bylo
diagnostikovano 92 pacientti a v obdobi 2006-2013 108 nemocnych. V porovnani s obdobim
1999-2005 doslo v letech 2006-2013 k vyznamnému prodlouzeni celkového preziti (median
nedosazen vs. 86 mésictl). K zlepseni celkového preziti doslo u nemocnych < 70 let, ale nikoli
u starSich pacientt.

Pacienti s refrakterni CLL maji velmi neptiznivou prognézu. Kombinace monoklonalni anti-
CD20 protilatky rituximabu s vysokoddvkovanym metylprednisolonem je U¢inna v 1éc¢bé
relabujici/refrakterni CLL, avSak limitujicim faktorem je vysoky vyskyt zavazné infekéni
toxicity. V souboru 60 nemocnych jsme retrospektivné hodnotili i¢innost a bezpecnost rezimu
rituximab + dexametazon (R-Dex) v 1é¢bé téchto pacientli. NaSe vysledky ukazaly, ze R-Dex
je efektivni 1é€ba pro nemocné s relabujici/refrakterni CLL. Limitujicim faktorem je relativné
Casty vyskyt zavazné infek¢ni toxicity pies kombinované protiinfekéni zajisténi. Dlouhodoba
kontrola CLL je dosaZena pouze u malé ¢asti pacientll. U mladSich nemocnych lze reZzim R-
Dex vyuzit jako soucast pripravy pred alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

Hlavnim nezédoucim ucinkem rituximabu, monoklonalni protilatky s prokazatelnou uc¢innosti
v 1é€bé CLL, jsou infuzni reakce. Cilem nasi retrospektivni analyzy bylo zhodnotit ¢etnost
vyskytu infuznich reakci v rutinni klinické praxi, jejich vztah k parametrim nadorové ndloze a
zjistit moZnou spojitost infuznich reakci s u¢innosti 1écby. Dale byla posouzena bezpe€nost
rychlé infuze s rituximabem u nemocnych s CLL. V nasi praci jsme hodnotili 108 nemocnych
s CLL lécenych chemoimunoterapii s rituximabem. Vyskyt infuznich reakci je pomérné bézny
(32 % pacientit), avSak pfi peclivé premedikaci jsou reakce velmi dobie zvladatelné a tézka
forma je vzacna. Potvrdili jsme velmi dobrou snasenlivost rychlé infuze rituximabu. Nase data
neprokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi vyskytem infuznich reakci a efektem 1écby.

Zilni tromboembolicka nemoc (TEN) je vyznamnou pii¢inou morbidity a mortality nemocnych
s malignimi nadory (v€etné hematologickych malignit). Data tykajici se vyskytu TEN u CLL
jsou velmi omezena. Cilem nasi prace bylo zhodnotit vyskyt zilni TEN a posoudit rizikové ¢i
prognostické faktory jejiho vzniku u nemocnych s CLL. V souboru 346 nemocnych jsme
prokazali, ze je vyskyt TEN u CLL relativn€ vysoky (11 % pacientl). Nase analyza poukazala
na CLL jako moZny rizikovy faktor pro Zilni tromboembolismus.



