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O pracovní skupině CLL IC zaměřené na problémy s imunitou
Pracovní skupina CLL Immune Challenges (IC) vznikla v roce 2025 a sdružuje pacienty, zástupce 
pacientů, lékaře, výzkumné pracovníky a partnery z farmaceutických společností z celého světa. 
Jejím cílem je prosazovat změny ve zdravotní politice a vytvářet nové informační a vzdělávací 
materiály, které se přímo zaměřují na problémy s imunitou, jimž pacienti s CLL čelí. Tím chce 
přispět ke zlepšení výsledků péče, kvality života a samostatnosti pacientů s CLL. Další informace 
o pracovní skupině CLL IC naleznete na webových stránkách CLL Advocates Network (CLLAN).

O tomto materiálu
Tento vzdělávací materiál je prvním z řady materiálů určených pacientům s chronickou 
lymfocytární leukémií a jejich blízkým či pečujícím osobám. Zaměřuje se na problémy související 
s oslabenou imunitou, především na prevenci infekcí a postupy, které mohou pomoci infekcím 
předcházet nebo je lépe zvládat. Nabízí praktické informace, které mohou pacientům s oslabeným 
imunitním systémem pomoci žít s CLL co nejkvalitnější a nejaktivnější život.

Tento materiál má doplnit, nikoli nahradit doporučení vašeho lékaře. O prevenci infekcí a o tom, 
jak postupovat v případě jejich vzniku, se vždy poraďte se svým ošetřujícím lékařem a společně si 
vytvořte plán, který bude odpovídat vašim individuálním potřebám. Materiál připravila společnost 
MHP Group, která zajišťuje činnost sekretariátu pracovní skupiny CLL IC. Pracovní skupinu CLL IC 
podporují dva hlavní finanční partneři, společnosti AstraZeneca a Takeda, a minoritně i společnost 
Johnson & Johnson. Děkujeme jim za finanční podporu i odborný přínos v rámci pracovní skupiny 
pro podporu a prosazování zájmů pacientů.

Poděkování
Pracovní skupina CLL IC je projektem, který vznikl pod záštitou CLL Advocates Network (CLLAN) 
a je touto organizací také řízen. Rádi bychom poděkovali Řídicímu výboru CLLAN za jeho podporu.

Tento vzdělávací materiál vznikl na základě rozsáhlých konzultací se členy pracovní skupiny CLL 
IC pro podporu a prosazování zájmů pacientů. Za vedení pracovní skupiny bychom rádi poděkovali 
jejím spolupředsedům, kterými jsou profesor Stephen Opat a Jana Pelouchová.

Na přípravě tohoto materiálu se dále podíleli členové pracovní skupiny: profesorka Norah Akinola, 
Pierre Aumont, Natacha Bolaños, Rita Christensen, Bahija Gouimi, John Greensmyth, Vandana 
Gupta, Deborah Henderson, dr. Christina Karmanidou, dr. Brian Koffman, dr. Catherine Moura, 
Apendavyo Mshana, Michael Rynne, Raymond Vles, Helena Hjertonsson, Jennifer Wilson a Jenny 
Zhang.

Za dohled nad přípravou materiálu a jeho revizi bychom rádi poděkovali také členům 
Operačního výboru pracovní skupiny CLL IC, jehož členy jsou Nick York, profesor Stephen Opat, 
Jana Pelouchová, profesor Paul Moss, profesor John Seymour, Apendavyo Mshana, 
Lorna Warwick, Andrielle Yost, profesorka Norah Akinola, Pierre Aumont, Deborah Henderson OAM, 
profesor Paolo Ghia, dr. Catherine Moura, Raymond Vles, Megan Yuan a Helena Hjertonsson.
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Chronická lymfocytární leukémie (CLL) 
a imunitní systém
Co je chronická lymfocytární leukémie?

CLL je nádorové onemocnění krve a kostní dřeně.1 Často se vyvíjí pomalu a ne vždy vyžaduje 
okamžitou léčbu. Průběh onemocnění se však může u jednotlivých pacientů výrazně lišit.2

Tato příručka vám přináší praktická doporučení, která mohou pomoci předcházet infekcím 
a lépe je zvládat, abyste mohli i s CLL žít co nejaktivnější a nejplnohodnotnější život.

Funkce a základní složky imunitního systému

Imunitní systém tvoří propojená síť tkání, orgánů a buněk, které chrání tělo před původci infekcí, 
tzv. patogeny. Mezi ně patří například bakterie, viry a houby.3

Když tělo rozpozná původce infekce, aktivuje imunitní odpověď, která pomáhá organismus 
chránit.4 

Krevní oběh rozvádí imunitní buňky a protilátky po celém těle, kde pomáhají rozpoznávat 
a odstraňovat původce infekcí.

Důležitou součástí imunitního systému jsou bílé krvinky. Rozlišujeme pět hlavních typů, 
z nichž každý má svou specifickou roli:5

Společně tyto buňky a orgány pomáhají tělu rozpoznat škodlivé původce infekcí, bojovat 
proti nim a pamatovat si je pro případ dalšího kontaktu.
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Mezi hlavní orgány imunitního systému patří:5

Brzlík – žláza uložená v hrudníku, 
kde dozrávají T-lymfocyty, důležitý 
typ bílých krvinek. 

Plazma 

Bílé krvinky a krevní destičky

Červené krvinky

Kostní dřeň – měkká houbovitá 
tkáň uvnitř kostí, kde vznikají 
všechny krevní buňky a probíhá 
zde také zrání bílých krvinek. 

Slezina – orgán uložený v levé 
horní části břicha. Nacházejí se 
v ní buňky zapojené do imunitní 
odpovědi, například B-lymfocyty, 
monocyty a makrofágy.

Lymfatické uzliny – malé orgány 
rozmístěné po celém těle, které 
jsou důležitou součástí 
imunitního systému. Podílejí se 
na imunitní odpovědi, do níž se 
zapojují například B-lymfocyty 
produkující protilátky 
a T-lymfocyty 

Bílé krvinky a krevní destičky

Lymfocyty – rozpoznávají konkrétní původce infekcí a dělí se na B-lymfocyty, 
T-lymfocyty a NK buňky (označované jako „přirození zabíječi“).5 Když zralé 
B-lymfocyty rozpoznají původce infekce, vytvářejí protilátky, které pomáhají 
organismu infekci odstranit.

Eozinofily – podílejí se na alergických reakcích a zánětu a pomáhají v boji 
proti parazitárním infekcím.

Bazofily – zapojují se především do alergických reakcí a zánětlivých procesů.

Neutrofily – jsou nejpočetnějším typem bílých krvinek a patří mezi první buňky, 
které reagují na bakteriální a plísňové infekce.

Monocyty – pomáhají „uklízet“ odumřelé buňky a původce infekcí a spolupracují 
s dalšími imunitními buňkami při vytváření cílené imunitní odpovědi.

Krevní destičky – pomáhají při srážení krve a tím brání nadměrnému krvácení.



Jak čelit problémům s imunitou u chronické lymfocytární leukémie: Prevence a zvládání infekcí Jak čelit problémům s imunitou u chronické lymfocytární leukémie: Prevence a zvládání infekcí

6 7

Imunitní systém a chronická lymfocytární leukémie

U CLL se B-lymfocyty vyvíjejí abnormálně a postupně se v těle hromadí. Je to způsobeno 
především tím, že přežívají déle než zdravé B-lymfocyty a v některých případech se také 
rychleji množí.6 Tyto abnormální B-lymfocyty mohou ovlivňovat imunitní systém několika způsoby:

• Nemusí vytvářet dostatek protilátek, 
 které pomáhají chránit tělo před 
 infekcemi. Tento stav se nazývá 
 hypogamaglobulinémie.

• Mohou se hromadit v krvi a kostní dřeni, 
 kde mohou postupně omezovat normální 
 krvetvorbu, což dále oslabuje 
 obranyschopnost organismu.

• Mohou narušovat správnou funkci 
 dalších imunitních buněk, zejména 
 T-lymfocytů.

Normální krev Krev při leukémii
Červené 
krvinky

Leukemické 
buňky

Neutrofily

Monocyty Krevní destičky

Oslabená imunita (imunokompromitace)

CLL může oslabovat imunitní systém a zároveň snižovat množství protilátek, které pomáhají 
chránit tělo před infekcemi. Pokud se u vás infekce objeví, může být pro organismus obtížnější 
se jí zbavit a zotavení může trvat déle.7 Oslabení obranyschopnosti organismu se označuje 
jako imunokompromitace.4

Pacienti s CLL mohou mít kvůli oslabené imunitě vyšší riziko některých zdravotních komplikací, 
například:

• Oportunních infekcí  – jde o infekce způsobené mikroorganismy, které u lidí se zdravým
 imunitním systémem obvykle nezpůsobují žádné nebo jen mírné obtíže. Některé z těchto 
 mikroorganismů mohou být v těle přítomné dlouhodobě a zdravý imunitní systém je udržuje 
 pod kontrolou. U lidí s oslabenou imunitou mohou mít infekce závažnější průběh a zotavení 
 může být delší a náročnější.8,9

• Dalších, samostatných nádorových onemocnění  – oslabení imunity může být spojeno s vyšším
 rizikem vzniku dalšího nádorového onemocnění.2 Mezi nejčastější patří nádory kůže, včetně 
 melanomu. Zvýšené může být také riziko některých dalších nádorů, například sarkomů nebo 
 nádorů plic, ledvin či prostaty.2 

Můžete se také setkat s pojmem sekundární imunodeficience. Ten znamená, že imunitní systém je 
oslaben v důsledku jiného onemocnění nebo jeho léčby. To může zvyšovat riziko infekcí nebo vést 
k tomu, že infekce trvají déle či mají závažnější průběh.10 Váš lékař může stav imunitního systému 
zhodnotit, vysvětlit vám, co pro vás znamená, a případně doporučit další postup.

Tento materiál se zaměřuje na prevenci infekcí a postupy při jejich vzniku. 

Péče o imunitní systém je důležitou součástí života s CLL bez ohledu na to, zda právě 
podstupujete léčbu, nebo je vaše onemocnění pouze pravidelně sledováno.

Jaké infekce se mohou u CLL objevit
Většina infekcí u pacientů s CLL je způsobena bakteriemi. Nejčastěji mohou postihovat:11

• plíce,

• vedlejší nosní dutiny,

• kůži,

• močové cesty,

• trávicí trakt.

Mezi časté bakteriální infekce patří například zápal plic (pneumonie) nebo infekce způsobené 
bakterií E. coli.

Pacienti s CLL mají také zvýšené riziko virových infekcí.12 Patří mezi ně například:12

• sezónní virové infekce, jako je chřipka nebo infekce způsobené koronaviry,

• pásový opar (herpes zoster).

Plísňové infekce jsou u pacientů s CLL méně časté než bakteriální nebo virové infekce, 
při některých typech léčby však může být jejich riziko vyšší.11 Mezi tyto infekce patří například:13

• Aspergilóza – vzniká po vdechnutí spor plísní z okolního prostředí. Nejčastěji postihuje plíce 
 a může způsobovat dýchací potíže.

• Kryptokokóza – způsobuje ji kvasinka rodu Cryptococcus, která se může vyskytovat například 
 v půdě nebo ptačím trusu. Infekce může postihnout plíce nebo mozek.

• Kandidóza – infekce způsobená kvasinkami rodu Candida, které se běžně vyskytují například 
 v ústech, trávicím traktu, na kůži nebo v pochvě.

Kvůli zvýšenému riziku oportunních infekcí je důležité všímat si změn svého zdravotního stavu 
a při nových nebo neobvyklých příznacích co nejdříve kontaktovat svého lékaře. Některé druhy 
léčby CLL je totiž možné zahájit až poté, co je případná infekce pod kontrolou.14
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Příznaky, při kterých je vhodné kontaktovat svého lékaře:15

bolest v krku

zvracení

zarudlá, teplá 
nebo oteklá kůže

pálení při močení
 nebo časté močení 
v malém množství

kašel s vykašláváním 
zeleného hlenu

pocit na omdlení 
nebo závratě

celková 
malátnost

bolest, neobvyklý výtok 
nebo svědění v oblasti 

genitálu

průjem

nově vzniklá 
nebo neobvyklá bolest

bolest hlavy 
nebo ztuhlost šíje

bolest, zarudnutí nebo výtok 
v okolí místa zavedení 

centrálního žilního katétru

tělesná teplota, která je ne-
obvykle vysoká nebo nízká

Rozhovor s lékařem může být někdy náročný a možná nebudete vědět, na co se zeptat nebo jak 
své obavy popsat. Otevřená komunikace je ale důležitá pro vaše fyzické i psychické zdraví.

Při návštěvě lékaře vám může pomoci:

1. připravit si předem seznam otázek,

2. zapsat si odpovědi nebo si dělat poznámky,

3. vzít si s sebou člena rodiny nebo blízkého člověka

Jak předcházet infekcím 
v každodenním životě
Existuje řada opatření, která můžete vy, vaši blízcí nebo pečující osoby zařadit do každodenního 
života a snížit tak riziko infekcí. Každému může vyhovovat něco jiného, proto níže uvádíme 
nejčastější způsoby, jak se před infekcemi chránit.

Očkování

Očkování je bezpečný a účinný způsob, jak podpořit ochranu organismu před některými infekcemi.9

Vakcíny mohou být živé nebo neživé. Pro pacienty s CLL jsou obecně vhodné neživé vakcíny, 
zatímco živé se zpravidla nepoužívají. Mezi běžně doporučovaná očkování u pacientů s CLL 
patří:16-18 

Další očkování může lékař doporučit podle vašeho zdravotního stavu, individuálního rizika infekce 
a případně plánované cesty do zahraničí.

Nejvhodnější doba pro očkování je zpravidla v časné fázi onemocnění, před zahájením nové léčby 
nebo v době, kdy je onemocnění stabilní. O vhodném načasování očkování se poraďte se svým 
lékařem.

Co je dobré vědět
U pacientů s CLL nemusí očkování vyvolat stejně silnou imunitní odpověď jako u lidí se zdravým 
imunitním systémem. Proto může lékař u některých vakcín doporučit další nebo posilovací dávku, 
aby se ochrana proti infekci co nejvíce zvýšila.9

Je důležité dodržovat doporučené očkovací schéma a případné posilovací dávky podle platných 
doporučení a pokynů vašeho lékaře.9

Neživé vakcíny 

 chřipka

 pneumokoková onemocnění

 COVID-19

 respirační syncyciální virus (RSV)
 - podle věku a individuálního rizika

 pásový opar (Shingrix)

 tetanus

Živé vakcíny 

 spalničky

 příušnice

 zarděnky

 živá vakcína proti dětské obrně

 žlutá zimnice

 plané neštovice (varicella)

Pokud plánujete cestu do zahraničí, může vám lékař doporučit další očkování podle 
cílové destinace a vašich individuálních rizik. O vhodnosti a bezpečnosti jednotlivých 
vakcín se vždy poraďte se svým lékařem.



Čemu se vyhnout
Živé vakcíny se u pacientů s CLL zpravidla nedoporučují. O tom, které vakcíny jsou pro vás 
vhodné, se vždy poraďte se svým lékařem. Blízcí pacientů s CLL mohou většinu běžně doporu-
čených vakcín, včetně některých živých vakcín, obvykle bezpečně podstoupit. U některých vakcín 
mohou být nutná specifická opatření; konkrétní postup konzultujte se svým lékařem.18

Ochranná opatření
Riziko infekce můžete snížit několika jednoduchými opatřeními. Patří mezi ně například omezení 
blízkého kontaktu s nemocnými a podle možností také práce z domova či nahrazení osobních 
schůzek online formou. Nošení respirátoru může pomoci snížit riziko respiračních infekcí,19

zejména:

•  v přeplněných nebo špatně větraných prostorách,

• při návštěvě nemocnice, ambulance nebo jiného zdravotnického zařízení,

• při práci na zahradě, například při manipulaci se zahradním odpadem, přírodními hnojivy, 
 kompostem nebo při stříhání živých plotů.

Pro co nejlepší ochranu by měl respirátor dobře přiléhat k obličeji. Vhodné jsou například 
respirátory FFP2, FFP3, KN95 nebo N95.9,19 Je praktické mít respirátor u sebe i v situacích, 
kdy jeho použití předem neplánujete. Nošení respirátoru nemusí být vždy příjemné, zejména 
pokud ho ostatní kolem vás nenosí. Přesto může dobře přiléhající respirátor významně přispět 
ke snížení rizika respiračních infekcí.9,19

Další hygienická opatření
Pro snížení rizika infekcí je vhodné dodržovat také následující doporučení:21

• Pravidelně si čistěte zuby kartáčkem s měkkými štětinami a používejte zubní nit a ústní vodu, 
 protože dutina ústní a zuby mohou být zdrojem oportunních infekcí.

• Zubní kartáček uchovávejte odděleně od kartáčků ostatních osob.

• Po sprchování nebo koupeli používejte hydratační tělové mléko, které pomáhá předcházet 
 vysušení a popraskání pokožky.

• Nesdílejte s ostatními jídlo, nápoje, příbory ani osobní potřeby.

• Při pobytu venku chraňte pokožku před UV zářením – používejte opalovací přípravek a vhodný 
 ochranný oděv, například pokrývku hlavy.

• Při práci na zahradě a při domácích pracích používejte ochranné rukavice.

• Pokud je to možné, neměňte vodu v květinových vázách, protože může být zdrojem bakterií.

• Po kontaktu se zvířaty si důkladně umyjte ruce.

• Pokud je to možné, vyhněte se manipulaci se zvířecími výkaly, například při čištění kočičí 
 toalety nebo při práci s hnojem.

• Řezné rány, škrábance a odřeniny ihned omyjte teplou vodou a mýdlem a ošetřete 
 antiseptickým přípravkem.

Pokud vás nošení respirátoru nebo reakce okolí psychicky zatěžují, promluvte si o tom se svým 
lékařem.20

Každodenní hygiena

Hygiena rukou
Pravidelné a důkladné mytí rukou je jedním z nejúčinnějších způsobů, jak snížit riziko infekcí.19

Pokud nemáte možnost umýt si ruce mýdlem a vodou, použijte dezinfekční přípravek s obsahem 
alespoň 60 % alkoholu.19 Praktické je mít ho s sebou například při cestování nebo pobytu 
na veřejných místech.
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Pokud chcete, můžete lidem ve svém okolí vysvětlit, že kvůli CLL máte vyšší riziko infekcí, 
a proto věnujete jejich prevenci zvýšenou pozornost.

navlhčete si ruce

mezi prsty

naneste mýdlo

pod nehty

mydlete 20 sekund

opláchněte

umyjte dlaně a hřbety rukou

osušte čistým ručníkem

Způsobů, jak snížit riziko infekcí, může být více a mohou se lišit podle vašeho 
každodenního režimu a aktivit. Se svým lékařem můžete probrat, která preventivní 
opatření jsou vhodná právě pro vás.

Bezpečná příprava a konzumace potravin

Dodržování zásad bezpečné přípravy potravin je důležité pro každého. U pacientů s CLL 
je vzhledem k oslabené imunitě obzvlášť důležité dbát na hygienu potravin 
a snížit tak riziko infekce nebo otravy jídlem.22 

Při přípravě jídla si důkladně myjte ruce, ovoce a zeleninu pečlivě 
omývejte a dbejte na dostatečnou tepelnou úpravu potravin. Vybírejte 
zejména pasterizované mléčné výrobky a ovocné šťávy a používejte 
nezávadnou pitnou nebo balenou vodu.23

Pokud máte nízký počet neutrofilů, může vám lékař doporučit zvýšenou 
opatrnost a vynechání některých potravin s vyšším rizikem přenosu 
infekce, například:21

• syrového nebo nedostatečně tepelně upraveného masa a mořských plodů, například sushi nebo  
 málo propečeného steaku,

• nepasterizovaného mléka a sýrů,

• syrových klíčků,

• předem nakrájeného ovoce a zeleniny ze salátových barů.

Kouření a vapování
Pacientům s CLL se doporučuje vyhýbat tabákovému kouři. 
Kouření i vapování mohou zvyšovat riziko plicních infekcí a vzniku 
dalších nádorových onemocnění.24
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Prevence infekcí pomocí léků

Léčba imunoglobulinem G (IgG)

Léčba imunoglobulinem G (IgG) pomáhá podpořit imunitní systém tím, že doplňuje protilátky, 
kterých má organismus nedostatek. Tato léčba se používá řadu let a může pomoci snížit četnost 
a závažnost infekcí i potřebu hospitalizace nebo léčby antibiotiky.25

U pacientů se sekundární imunodeficiencí může být IgG léčba využita k prevenci infekcí. 
O tom, zda je tato léčba vhodná právě pro vás, rozhoduje váš lékař.

Co je dobré vědět
Přípravky IgG obsahují protilátky získané od zdravých dárců krve.9 Mohou se podávat dvěma 
způsoby:

• do žíly formou infuze (intravenózně), obvykle přibližně jednou měsíčně, přičemž interval 
 podávání se může lišit,9

• injekcí pod kůži (subkutánně), obvykle jednou týdně.9,16

Léčba IgG není vhodná ani potřebná pro každého pacienta s CLL a její použití se řídí platnými 
doporučeními a individuální situací pacienta.26 Pokud vám lékař léčbu IgG doporučí, probere 
s vámi její možné přínosy, rizika a nežádoucí účinky, mezi které mohou patřit například bolest 
hlavy, zimnice nebo bolest zad.9

Růstové faktory pro zvýšení počtu bílých krvinek

Některé druhy léčby mohou snížit počet bílých krvinek. V takové situaci může lékař doporučit
podání růstových faktorů označovaných jako G-CSF (faktor stimulující kolonie granulocytů). 
Ty pomáhají zvýšit počet bílých krvinek, zejména neutrofilů, které patří mezi první buňky 
imunitního systému reagující na bakteriální infekce. Tím mohou přispět ke snížení rizika infekcí.16

G-CSF se obvykle podává injekcí pod kůži, například do břicha, paže nebo stehna.16 Po jeho podání 
se může jako nežádoucí účinek objevit bolest kostí.

Pamatujte:

 Infekce lze léčit. Pokud se řeší včas a dostanete správnou léčbu, může být jejich 
 průběh mírnější a zotavení rychlejší.
 Užívejte své léky přesně podle pokynů lékaře.

Máte-li otázky týkající se prevence infekcí nebo oslabené imunity, obraťte se na svého lékaře.

O zahájení preventivní léčby se vždy rozhoduje individuálně. Lékař s vámi probere, 
zda je pro vás vhodná, jaký může mít přínos a jaké jsou její možné nežádoucí účinky.

Některé léky mohou spolu s běžnými preventivními opatřeními pomoci snížit riziko závažných 
infekcí. O tom, zda je taková léčba vhodná právě pro vás, rozhoduje váš lékař.

Antimikrobiální a antivirové léky

U pacientů s CLL se závažně oslabenou imunitou mohou být v některých situacích doporučeny 
antimikrobiální nebo antivirové léky k prevenci závažných infekcí, například infekcí virem 
varicella-zoster nebo bakteriálního či plísňového zápalu plic.14 Pokud jsou tyto léky podávány 
preventivně, označuje se tento postup jako profylaxe.16 Antibiotika nebo antivirotika mohou být 
podávána také během léčby CLL nebo po jejím ukončení, pokud je potřeba snížit riziko infekcí.

Důležité: Profylaxe se u pacientů s CLL nepodává automaticky. Lékař ji doporučí pouze tehdy, 
pokud je u konkrétního pacienta zvýšené riziko závažné infekce, například v důsledku výrazně 
oslabené imunity nebo v souvislosti s některými typy léčby. Preventivní léčba může být využita 
také v oblastech, kde se častěji vyskytují infekce, proti kterým není k dispozici očkování, například 
malárie.
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Zotavení po infekci Jak žít s CLL 
a oslabenou imunitouPokud se u vás rozvine infekce, dopřejte si dostatek času na zotavení a neváhejte přijmout pomoc 

rodiny nebo přátel. Pro co nejlepší zotavení

• Řiďte se doporučeními svého lékaře a užívejte předepsané léky po celou doporučenou dobu.

• Sledujte své příznaky a pokud se změní nebo zhorší, kontaktujte svého lékaře.

• Jezte pestrou a vyváženou stravu a pijte dostatek vody. Do jídelníčku zařazujte ovoce 
 a zeleninu, zdroje bílkovin, mléčné výrobky nebo jejich alternativy a celozrnné potraviny.

• Dopřejte si dostatek odpočinku a spánku, které pomáhají organismu při zotavení.

• Dbejte na hygienu, zejména na pravidelné a důkladné mytí rukou, abyste snížili riziko další 
 infekce nebo jejího šíření.

• Dostavujte se na všechny kontrolní návštěvy a ve zdravotnických zařízeních používejte 
 respirátor.

• Pečujte také o svou psychickou pohodu. Pomoci může rozhovor s rodinou, přáteli 
 nebo odborníky a také činnosti, které vám přinášejí radost a pomáhají relaxovat.

Existuje řada způsobů, které vám mohou pomoci vrátit se co 
nejvíce ke svému běžnému životu a lépe se přizpůsobit změnám, 
které CLL přináší.27 Patří mezi ně:

• Dbejte na pravidelný pohyb, vyváženou stravu a dostatek spánku. Tyto návyky pomáhají 
 udržovat tělo i imunitní systém v co nejlepší kondici a mohou přispět ke snížení rizika infekcí.
 Váš lékař vám může pomoci nastavit režim podle vašeho zdravotního stavu a toho, co aktuálně
 zvládáte.

• Mluvte otevřeně se svými blízkými a lékařem. Mohou vám pomoci včas rozpoznat a řešit 
 infekce, autoimunitní komplikace nebo jiné zdravotní obtíže.

• Dodržujte doporučený léčebný plán. Léčba pomáhá udržovat onemocnění pod kontrolou 
 a snižovat riziko dalšího oslabení imunitního systému. Pravidelné kontroly zároveň umožňují 
 včas zachytit případné změny a lépe předcházet komplikacím.

• Neváhejte vyhledat psychickou nebo emocionální podporu. Odborníci vám mohou pomoci 
 zvládat stres, úzkost nebo depresivní pocity spojené s CLL a oslabenou imunitou.20 Podporu 
 mohou nabídnout také pacientské organizace. Kontakty na místní pacientské organizace 
 najdete na webových stránkách CLLAN.

• Buďte v kontaktu s dalšími pacienty s CLL. Sdílení zkušeností s dalšími pacienty s CLL může 
 pomoci lépe se vyrovnat s onemocněním, léčbou i problémy souvisejícími s imunitou. 
 Pacientské organizace vám mohou pomoci takové kontakty najít.

• Zaznamenávejte si případné infekce. Zejména během aktivního sledování může být užitečné 
 poznamenat si, kdy infekce začala, jaké jste měli příznaky a jak dlouho trvala. Tyto informace
 mohou být užitečné při rozhovoru s lékařem.

Pokud pečujete o pacienta s CLL nebo s ním žijete:

• Informujte se o CLL a sledujte změny zdravotního stavu svého blízkého. Spolehlivé vzdělávací
 materiály a informace od lékaře vám mohou pomoci lépe porozumět onemocnění a tomu, jak 
 svého blízkého co nejlépe podporovat.

• Nabídněte emocionální podporu. Vytvořte prostředí, ve kterém může váš blízký otevřeně mluvit
 o svých pocitech a obavách.

• Pomáhejte snižovat riziko infekcí. Dodržujte doporučená ochranná opatření a dbejte na vlastní
 očkování, pokud je pro vás doporučeno. Tím můžete přispět ke snížení rizika přenosu infekce 
 na svého blízkého.

• Pečujte také o své vlastní psychické zdraví a udržujte kontakt s lidmi, kteří vám mohou být 
 oporou. Sdílení zkušeností s dalšími pečujícími může být užitečné. Podporu a kontakt na další
 pečující mohou nabídnout také pacientské organizace.

• Podporujte zdravé návyky. Vyvážená strava, přiměřený pohyb, dostatek spánku a pravidelný 
 denní režim mohou být prospěšné pro vás i vašeho blízkého. Důležité je také vědět, kdy si říct 
 o pomoc.

Doporučení 
lékaře

Psychická 
pohoda

Sledování 
příznaků Hygiena

Pestrá 
a vyvážená 
strava

Odpočinek 
a spánek

Kontrolní
 návštěvy
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Péče o pacienta s CLL může být náročná. Nemusíte na to být sami – podporu, informace a praktické rady vám 
mohou poskytnout lékař i pacientské organizace.

Seznam pacientských organizací v jednotlivých zemích naleznete na webových stránkách CLL Advocates Network 
(CLLAN):https://www.clladvocates.net/membership/members/

V České republice se můžete obrátit přímo na pacientskou organizaci Diagnóza leukemie, z. s., která poskytuje
 informace a pomoc pacientům s leukemiemi včetně CLL: https://diagnoza-leukemie.com/

Jak čelit problémům s imunitou u chronické lymfocytární leukémie: Prevence a zvládání infekcí

Českou lokalizaci pacientské brožury ‚Navigating Immune Challenges in CLL: Infection Prevention and Management‘ 
podpořily lokální pobočky následujících farmaceutických společností:
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