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O pracovni skupine CLL IC zamerené na problémy s imunitou

Pracovni skupina CLL Immune Challenges (IC) vznikla v roce 2025 a sdruzuje pacienty, zastupce
pacientd, lékare, vyzkumné pracovniky a partnery z farmaceutickych spolecnosti z celého svéta.
Jejim cilem je prosazovat zmeény ve zdravotni politice a vytvaret noveé informacni a vzdelavaci
materialy, které se primo zameéruji na problémy s imunitou, jimz pacienti s CLL celi. Tim chce
prispét ke zlepseni vysledkl péce, kvality zivota a samostatnosti pacient( s CLL. Dalsi informace
o pracovni skupinée CLL IC naleznete na webovych strankach CLL Advocates Network (CLLAN).

O tomto materialu

Tento vzdélavaci material je prvnim z rady material( urcenych pacientim s chronickou
lymfocytarni leukémii a jejich blizkym ¢i pecujicim osobam. Zameruje se na problémy souvisejici
s oslabenou imunitou, predevsim na prevenci infekci a postupy, které mohou pomoci infekcim
predchazet nebo je lépe zvladat. Nabizi praktické informace, které mohou pacientim s oslabenym

Tento material ma doplnit, nikoli nahradit doporuceni vaseho lékare. O prevenci infekci a o tom,
jak postupovat v pripade jejich vzniku, se vzdy poradte se svym osetrujicim lékarem a spolecnée si
vytvorte plan, ktery bude odpovidat vasim individualnim potrebam. Material pripravila spolecnost
MHP Group, ktera zajistuje cinnost sekretariatu pracovni skupiny CLL IC. Pracovni skupinu CLL IC
podporuji dva hlavni financni partneri, spolecnosti AstraZeneca a Takeda, a minoritné i spolecnost
Johnson & Johnson. Dekujeme jim za financni podporu i odborny prinos v ramci pracovni skupiny
pro podporu a prosazovani zajmu pacientu.

AstraZeneca Johnson&dJohnson
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Podekovani
Pracovni skupina CLL IC je projektem, ktery vznikl pod zastitou CLL Advocates Network (CLLAN)
a je touto organizaci také fizen. Radi bychom podékovali Ridicimu vyboru CLLAN za jeho podporu.

Tento vzdelavaci material vznikl na zaklade rozsahlych konzultaci se cleny pracovni skupiny CLL
IC pro podporu a prosazovani zajmu pacientd. Za vedeni pracovni skupiny bychom radi podékovali
jejim spolupredsediim, kterymi jsou profesor Stephen Opat a Jana Pelouchova.

Na priprave tohoto materialu se dale podileli clenové pracovni skupiny: profesorka Norah Akinola,
Pierre Aumont, Natacha Bolanos, 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 pripravou materialu a jeho revizi bychom radi podékovali také clenim

Operacniho vyboru pracovni skupiny CLL IC, jehoz cleny jsou Nick York, profesor Stephen Opat,
Jana Pelouchova, 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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Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL)
a imunitni system

Co je chronicka lymfocytarni leukemie?

CLL je nadorové onemocneni krve a kostni drené." Casto se vyviji pomalu a ne vzdy vyzaduje
okamzitou lécbu. Pribéh onemocnéni se vsak muze u jednotlivych pacientl vyrazné lisit.?

Tato prirucka vam prinasi prakticka doporuceni, ktera mohou pomoci predchazet infekcim
a lépe je zvladat, abyste mohli i s CLL zit co nejaktivnejsi a nejplnohodnotnejsi zivot.

Funkce a zakladni slozky imunitniho systemu

Imunitni systém tvorfi propojena sit tkani, organ( a bunék, které chrani télo pred plvodci infekci,
tzv. patogeny. Mezi né patri napriklad bakterie, viry a houby.®

Kdyz telo rozpozna puvodce infekce, aktivuje imunitni odpoved, ktera pomaha organismus
chranit.*

Mezi hlavni organy imunitniho systému patri:®

Brzlik — zlaza ulozena v hrudniku, Slezina — organ ulozeny v levé
kde dozravaji Tlymfocyty, dilezity horni casti bricha. Nachazeji se
typ bilych krvinek. v ni bunky zapojené do imunitni

odpovedi, napriklad B-lymfocyty,
C% monocyty a makrofagy.

Kostni dren — mekka houbovita Lymfaticke uzliny — malé organy
tkan uvnitr kosti, kde vznikaji rozmistené po celém tele, které
vsechny krevni bunky a probiha jsou dulezitou soucasti
zde takeé zrani bilych krvinek. (&) imunitniho systému. Podileji se
na imunitni odpovedi, do niz se
zapojuji napriklad B-lymfocyty
produkujici protilatky
a Tlymfocyty
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Krevni obeh rozvadi imunitni bunky a protilatky po celem téle, kde pomahaji rozpoznavat
a odstranovat plvodce infekci.

Dulezitou soucasti imunitniho systému jsou bilé krvinky. RozliSujeme pét hlavnich typQ,

z nichz kazdy ma svou specifickou roli:®

Plazma

Bile krvinky a krevni desticky

Cervené krvinky

Bile krvinky a krevni desticky

Lymfocyty — rozpoznavaji konkrétni plvodce infekci a déli se na B-lymfocyty,
Tlymfocyty a NK bunky (oznacované jako ,prirozeni zabijeci“).5 Kdyz zralé
B-lymfocyty rozpoznaji plivodce infekce, vytvareji protilatky, které pomahaji
organismu infekci odstranit.

Eozinofily — podileji se na alergickych reakcich a zanetu a pomahaji v boji
proti parazitarnim infekcim.

Bazofily — zapojuji se pfedevsim do alergickych reakci a zanétlivych procesu.

Neutrofily — jsou nejpocetnéjsim typem bilych krvinek a patri mezi prvni bunky,
které reaguji na bakterialni a plisnové infekce.

Monocyty — pomahaji ,uklizet" odumrelé bunky a pivodce infekci a spolupracuji
s dalsimi imunitnimi bunkami pri vytvareni cilené imunitni odpovedi.
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Krevni desticky — pomahaiji pri srazeni krve a tim brani nadmérnému krvaceni.

*
*y

Spolecné tyto bunky a organy pomahaiji télu rozpoznat skodlivé plvodce infekci, bojovat
proti nim a pamatovat si je pro pripad dalsiho kontaktu.
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Imunitni systém a chronicka lymfocytarni leukemie

U CLL se B-lymfocyty vyvijeji abnormalné a postupné se v téle hromadi. Je to zptsobeno
predevsim tim, ze prezivaji déle nez zdravé B-lymfocyty a v nékterych pripadech se také
rychleji mnozi.° Tyto abnormalni B-lymfocyty mohou ovliviovat imunitni systém nékolika zpusoby:

o Nemusi vytvaret dostatek protilatek,

) e e axr Normalni krev Krev pri leukémii
ktere pomahaji chranit telo pred . P
. . o o Cervené Neutrofil Leukemické
infekcemi. Tento stav se nazyva kinky g2 (Y -

hypogamaglobulinémie.

o Mohou se hromadit v krvi a kostni dreni,
kde mohou postupné omezovat normalni
krvetvorbu, coz dale oslabuje
obranyschopnost organismu.

» Mohou narusovat spravnou funkci
dalsich imunitnich bunek, zejména
Tlymfocytd.

Monocyty  Krevni desticky

Oslabena imunita (imunokompromitace)

CLL muze oslabovat imunitni systém a zaroven snizovat mnozstvi protilatek, které pomahaji
chranit teélo pred infekcemi. Pokud se u vas infekce objevi, mize byt pro organismus obtizné;jsi
se ji zbavit a zotaveni mUze trvat déle.” Oslabeni obranyschopnosti organismu se oznacuje
jako imunokompromitace.*

Pacienti s CLL mohou mit kvdli oslabené imunité vyssi riziko nékterych zdravotnich komplikaci,
napriklad:

 Oportunnich infekci - jde o infekce zplisobené mikroorganismy, které u lidi se zdravym
imunitnim systémem obvykle nezplsobuji zadné nebo jen mirné obtize. Nékteré z téchto
mikroorganismG mohou byt v téle pritomné dlouhodobé a zdravy imunitni systém je udrzuje

v.vs

v.vs

» Dalsich, samostatnych nadorovych onemocneni — oslabeni imunity mGze byt spojeno s vyssim
rizikem vzniku dalsiho nadorového onemocnéni.2 Mezi nejcastéjsi patfi nadory kize, vcetné
melanomu. Zvysené mlze byt také riziko nékterych dalsich nadord, napriklad sarkomd nebo
nadoru plic, ledvin Ci prostaty.?

Muzete se také setkat s pojmem sekundarni imunodeficience. Ten znamena, ze imunitni systém je
oslaben v disledku jiného onemocnéni nebo jeho Iécby. To mlze zvysovat riziko infekci nebo vést

va.vzs

zhodnotit, vysvetlit vam, co pro vas znamena, a pripadné doporucit dalsi postup.

Tento material se zameruje na prevenci infekci a postupy pri jejich vzniku.

Péce o imunitni systém je dulezitou soucasti zivota s CLL bez ohledu na to, zda prave
podstupujete lécbu, nebo je vase onemocneni pouze pravidelne sledovano.
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Jake infekce se mohou u CLL objevit

Vétsina infekci u pacientt s CLL je zpUsobena bakteriemi. Nejcastéji mohou postihovat:"

o plice,

o vedlejsi nosni dutiny,
o kazi,

* mocove cesty,

e travici trakt.

Mezi casté bakterialni infekce patfi napriklad zapal plic (pneumonie) nebo infekce zpisobené
bakterii E. coli.

Pacienti s CLL maji také zvysené riziko virovych infekci.'? Patri mezi ne napriklad:'?

» sezonni virové infekce, jako je chripka nebo infekce zplsobené koronaviry,
o pasovy opar (herpes zoster).

Plisnové infekce jsou u pacientl s CLL méné Casté nez bakteridlni nebo virové infekce,
pri nekterych typech lécby vsak muze byt jejich riziko vyssi.'" Mezi tyto infekce patfi napriklad:'

o Aspergiloza — vznika po vdechnuti spor plisni z okolniho prostredi. Nejcasteji postihuje plice
a muUze zpusobovat dychaci potize.

» Kryptokokdza - zpusobuje ji kvasinka rodu Cryptococcus, ktera se mize vyskytovat napriklad
v pudé nebo ptacim trusu. Infekce muze postihnout plice nebo mozek.

» Kandidoza - infekce zpusobena kvasinkami rodu Candida, které se bézné vyskytuji napriklad
v Ustech, travicim traktu, na kazi nebo v pochve.

Kvali zvysenému riziku oportunnich infekei je dulezité vsimat si zmén svého zdravotniho stavu
a pri novych nebo neobvyklych priznacich co nejdrive kontaktovat svého Iékare. Nékteré druhy
lecby CLL je totiz mozné zahajit az pote, co je pripadna infekce pod kontrolou.'
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Priznaky, pri kterych je vhodné kontaktovat svého lékare:'®

bolest v krku

-

———

zvraceni

N2
H
H
H
i
i
'

-~

a9

zarudla, tepla
nebo otekla kuze

6

paleni pri moceni
nebo casté moceni
v malém mnozstvi

~-

kasel s vykaslavanim
zeleného hlenu

s

pocit na omdleni
nebo zavraté

E

< 9
’ celkova

malatnost

5

bolest, neobvykly vytok
nebo svedéni v oblasti

genitalu

T2

prijem

@

\ }
v

nové vznikla
nebo neobvykla bolest

»>

bolest hlavy
nebo ztuhlost Sije

3

a///

-
bolest, zarudnuti nebo vytok télesna teplota, ktera je ne-
v okoli mista zavedeni obvykle vysoka nebo nizka

centralniho zilniho katétru

Rozhovor s lékafem muze byt nékdy narocny a mozna nebudete vedét, na co se zeptat nebo jak
své obavy popsat. Otevrena komunikace je ale dulezita pro vase fyzické i psychické zdravi.

Pri navsteve lékare vam mlze pomoci:

1. pripravit si predem seznam otazek,

,s

>

[]

2. zapsat si odpovedi nebo si déelat poznamky, L]
[]

3. vzit si s sebou clena rodiny nebo blizkého cloveka
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Jak predchazet infekcim
v kazdodennim zivote

Existuje rada opatreni, ktera mlzete vy, vasi blizci nebo pecujici osoby zaradit do kazdodenniho
Zivota a snizit tak riziko infekci. Kazdému muze vyhovovat néco jiného, proto nize uvadime
nejcastejsi zpusoby, jak se pred infekcemi chranit.

Ockovani
Ockovani je bezpecny a ucinny zpUsob, jak podpofit ochranu organismu pred nékterymi infekcemi.’

Vakciny mohou byt Zivé nebo nezivé. Pro pacienty s CLL jsou obecné vhodné nezivé vakciny,
zatimco zivé se zpravidla nepouzivaji. Mezi bézné doporucovana ockovani u pacient( s CLL
patri:'618

Nezivé vakciny Zivé vakciny

© chiipka © spainicky
pneumokokova onemocneéni priusnice
COVID-19 zardenky

respiracni syncycialni virus (RSV) ziva vakcina proti detské obrne

- podle véku a individualniho rizika S
zluta zimnice
pasovy opar (Shingrix)

plané nestovice (varicella)

tetanus

Dalsi ockovani muze Iékar doporucit podle vaseho zdravotniho stavu, individualniho rizika infekce
a pripadne planované cesty do zahranici.

Pokud planujete cestu do zahranici, miize vam lékar doporucit dalsi ockovani podle

cilové destinace a vasich individualnich rizik. O vhodnosti a bezpecnosti jednotlivych
vakcin se vzdy poradte se svym lékarem.

Nejvhodnejsi doba pro ockovani je zpravidla v casné fazi onemocneni, pred zahajenim nove lécby
nebo v dobe, kdy je onemocneni stabilni. O vhodném nacasovani ockovani se poradte se svym
lékarem.

Co je dobre vedet

U pacientt s CLL nemusi ockovani vyvolat stejné silnou imunitni odpovéd jako u lidi se zdravym
imunitnim systémem. Proto mUze lékar u nékterych vakcin doporucit dalsi nebo posilovaci davku,
aby se ochrana proti infekci co nejvice zvysila.®

Je dulezité dodrzovat doporucené ockovaci schéma a pripadné posilovaci davky podle platnych
doporuceni a pokynu vaseho lékare.’
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Cemu se vyhnout

Zivé vakciny se u pacienti s CLL zpravidla nedoporucuiji. O tom, které vakciny jsou pro vas
vhodné, se vzdy poradte se svym lékarem. Blizci pacientt s CLL mohou vétsinu bézné doporu-
cenych vakcin, vcetne nekterych zivych vakcin, obvykle bezpecné podstoupit. U nekterych vakcin
mohou byt nutna specificka opatreni; konkrétni postup konzultujte se svym lékarem.'®

Ochranna opatreni

Riziko infekce muzete snizit nékolika jednoduchymi opatrenimi. Patfi mezi né napfiklad omezeni
blizkého kontaktu s nemocnymi a podle moznosti takeé prace z domova ci nahrazeni osobnich
schuizek online formou. Noseni respiratoru mize pomoci snizit riziko respiracnich infekci,'
zejmeéna:

o v preplnénych nebo spatne vetranych prostorach,

e pri navstéve nemocnice, ambulance nebo jiného zdravotnického zarizeni,

o pri praci na zahradeé, napriklad pri manipulaci se zahradnim odpadem, prirodnimi hnojivy,
kompostem nebo pri stfihani zivych plotd.

Pro co nejlepsi ochranu by mél respirator dobre priléhat k obliceji. Vhodné jsou napriklad
respiratory FFP2, FFP3, KN95 nebo N95.9'° Je praktické mit respirator u sebe i v situacich,
kdy jeho pouziti predem neplanujete. Noseni respiratoru nemusi byt vzdy prijemné, zejména
pokud ho ostatni kolem vas nenosi. Presto mlze dobre priléhajici respirator vyznamné prispét
ke snizeni rizika respiracnich infekci.>'®

Pokud chcete, muzete lidem ve svém okoli vysvétlit, ze kvuli CLL mate vyssi riziko infekci,

a proto venujete jejich prevenci zvysenou pozornost.

Pokud vas noseni respiratoru nebo reakce okoli psychicky zatezuji, promluvte si o tom se svym
lekarem.?

Kazdodenni hygiena

Hygiena rukou
Pravidelné a dikladné myti rukou je jednim z nejucinnéjsich zplsobd, jak snizit riziko infekci.'

Pokud nemate moznost umyt si ruce mydlem a vodou, pouzijte dezinfekcni pripravek s obsahem
alespon 60 % alkoholu.’ Praktické je mit ho s sebou napriklad pri cestovani nebo pobytu
na verejnych mistech.

W W D P A

navlhcete si ruce naneste mydlo mydlete 20 sekund umyjte dlané a hrbety rukou

Y 8 & N W

mezi prsty pod nehty oplachnéte osuste cistym rucnikem
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Dalsi hygienicka opatreni (
Pro snizeni rizika infekci je vhodné dodrzovat také nasledujici doporuceni:?'

o Pravidelne si Cistéte zuby kartackem s mekkymi stetinami a pouzivejte zubni nit a ustni vodu,
protoze dutina ustni a zuby mohou byt zdrojem oportunnich infekci.

o Zubni kartacek uchovavejte oddélené od kartackd ostatnich osob.

o Po sprchovani nebo koupeli pouzivejte hydratacni télové mleko, které pomaha predchazet
vysuseni a popraskani pokozky.

» Nesdilejte s ostatnimi jidlo, napoje, pribory ani osobni potreby.

o Pri pobytu venku chrante pokozku pred UV zarenim — pouzivejte opalovaci pripravek a vhodny
ochranny odeév, napriklad pokryvku hlavy.

o Pri praci na zahrade a pri domacich pracich pouzivejte ochranné rukavice.

o Pokud je to mozné, neménte vodu v kvétinovych vazach, protoze muze byt zdrojem bakterii.

o Po kontaktu se zviraty si dikladné umyjte ruce.

o Pokud je to mozné, vyhnéte se manipulaci se zvirecimi vykaly, napriklad pri cisteni kocici
toalety nebo pri praci s hnojem.

o Rezné rany, skrabance a odfeniny ihned omyjte teplou vodou a mydlem a osetiete
antiseptickym pripravkem.

Zpusob, jak snizit riziko infekci, muze byt vice a mohou se lisit podle vaseho

kazdodenniho rezimu a aktivit. Se svym lékarem muzete probrat, ktera preventivni
opatreni jsou vhodna prave pro vas.

Bezpecna priprava a konzumace potravin

Dodrzovani zasad bezpecné pripravy potravin je dilezité pro kazdého. U pacientl s CLL
je vzhledem k oslabené imunité obzvlast dilezité dbat na hygienu potravin
a snizit tak riziko infekce nebo otravy jidlem.? -

Pri priprave jidla si dikladné myjte ruce, ovoce a zeleninu peclivé
omyvejte a dbejte na dostatecnou tepelnou Upravu potravin. Vybirejte
zejména pasterizované mlécné vyrobky a ovocné stavy a pouzivejte
nezavadnou pitnou nebo balenou vodu.?

Pokud mate nizky pocet neutrofili, mize vam Iékar doporucit zvysenou
opatrnost a vynechani nekterych potravin s vyssim rizikem prenosu
infekce, napriklad:?'

» syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného masa a morskych plodd, napriklad sushi nebo
malo propeceného steaku,

nepasterizovaného mléka a syru,

o syrovych klickq,

» predem nakrajeného ovoce a zeleniny ze salatovych baru.

Koureni a vapovani

Pacientim s CLL se doporucuje vyhybat tabakovému kouri. \
Koureni i vapovani mohou zvysovat riziko plicnich infekci a vzniku

dalsich nadorovych onemocneni.?*
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Prevence | nfe kC|, pomoci |éka Rustové faktory pro zvyseni poctu bilych krvinek

Nekteré druhy léCby mohou snizit pocet bilych krvinek. V takové situaci muze lékar doporucit
Nektere leky mohou spolu s beznymi preventivnimi opatrenimi pomoci snizit riziko zavaznych podani ristovych faktort oznacovanych jako G-CSF (faktor stimulujici kolonie granulocytt).
infekcl. O tom, zda je takova lecba vhodna prave pro vas, rozhoduje vas lekar. Ty pomahaiji zvysit pocet bilych krvinek, zejména neutrofil(i, které patii mezi prvni burky

imunitniho systému reagujici na bakterialni infekce. Tim mohou prispét ke snizeni rizika infekci.'®
Antimikrobialni a antivirove leky

G-CSF se obvykle podava injekci pod kuzi, napriklad do bricha, paze nebo stehna.’® Po jeho podani
U pacientd s CLL se zavazné oslabenou imunitou mohou byt v nékterych situacich doporuceny se muze jako nezadouci G&inek objevit bolest kosti.

antimikrobialni nebo antivirové léky k prevenci zavaznych infekci, napriklad infekci virem
varicella-zoster nebo bakterialniho ¢i plisnoveho zapalu plic.* Pokud jsou tyto Iéky podavany
preventivne, oznacuje se tento postup jako profylaxe.'® Antibiotika nebo antivirotika mohou byt
podavana také behem lécby CLL nebo po jejim ukonceni, pokud je potreba snizit riziko infekci.

O zahajeni preventivni lécby se vzdy rozhoduje individualne. Lekar s vami probere,

zda je pro vas vhodna, jaky muze mit prinos a jaké jsou jeji mozné nezadouci ucinky.

Dulezité: Profylaxe se u pacientl s CLL nepodava automaticky. Lékar ji doporuci pouze tehdy,
pokud je u konkrétniho pacienta zvysené riziko zavazné infekce, napfiklad v dusledku vyrazné
oslabené imunity nebo v souvislosti s nékterymi typy lécby. Preventivni IéCba mize byt vyuzita
také v oblastech, kde se casteji vyskytuji infekce, proti kterym neni k dispozici ockovani, napriklad
malarie.

Pamatujte:

° Infekce Ize lécit. Pokud se resi vcas a dostanete spravnou lécbhu, mize byt jejich

pribeh mirnéjsi a zotaveni rychlejsi.
Uzivejte své léky presné podle pokynu lékare.

Mate-li otazky tykajici se prevence infekci nebo oslabené imunity, obratte se na svého lékare.

Lecba imunoglobulinem G (IgG)

Lécba imunoglobulinem G (IgG) pomaha podporit imunitni systéem tim, ze doplnuje protilatky,
kterych ma organismus nedostatek. Tato |écba se pouziva radu let a mize pomoci snizit cetnost
a zavaznost infekci i potrebu hospitalizace nebo lécby antibiotiky.?®

U pacientu se sekundarni imunodeficienci maze byt IgG lécba vyuzita k prevenci infekci.
O tom, zda je tato lécba vhodna prave pro vas, rozhoduje vas lékar.

Co je dobré vedet
Pripravky IgG obsahuji protilatky ziskané od zdravych darct krve.® Mohou se podavat dvéma
zpUsoby:

o do zily formou infuze (intravenozne), obvykle priblizné jednou mesicne, pricemz interval
podavani se muze lisit,®
o injekci pod k(zi (subkutanné), obvykle jednou tydne.®'®

Léecba IgG neni vhodna ani potrebna pro kazdého pacienta s CLL a jeji pouziti se ridi platnymi
doporucenimi a individualni situaci pacienta.?® Pokud vam Iékar lécbu IgG doporuci, probere
s vami jeji mozné prinosy, rizika a nezadouci ucinky, mezi které mohou patrit napriklad bolest
hlavy, zimnice nebo bolest zad.®
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Zotaveni po infekci

Pokud se u vas rozvine infekce, doprejte si dostatek casu na zotaveni a nevahejte prijmout pomoc
rodiny nebo pratel. Pro co nejlepsi zotaveni

« Ridte se doporucenimi svého lékare a uzivejte predepsané léky po celou doporuéenou dobu.

o Sledujte své priznaky a pokud se zmeni nebo zhorsi, kontaktujte svého lékare.

o Jezte pestrou a vyvazenou stravu a pijte dostatek vody. Do jidelnicku zarazujte ovoce
a zeleninu, zdroje bilkovin, mlécné vyrobky nebo jejich alternativy a celozrnné potraviny.

o Doprejte si dostatek odpocinku a spanku, které pomahaji organismu pri zotaveni.

» Dbejte na hygienu, zejména na pravidelné a dikladné myti rukou, abyste snizili riziko dalsi
infekce nebo jejiho sireni.

o Dostavujte se na vsechny kontrolni navstevy a ve zdravotnickych zarizenich pouzivejte
respirator.

o Pecujte také o svou psychickou pohodu. Pomoci muze rozhovor s rodinou, prateli
nebo odborniky a také cinnosti, které vam prinaseji radost a pomahaji relaxovat.

Doporuceni — Psychicka
lékare + pohoda
Sledovani : .
.. . : Hygiena
priznaku l
[ |
P : .
estr:i . ° Kontrolni
a vyvazena i
i . navstévy

Odpocinek
a spanek

Jak zit s CLL
a oslabenou iImunitou

Existuje rada zpUsobd, které vdam mohou pomoci vratit se co
nejvice ke svému béznému zivotu a lépe se prizpusobit zmeénam,
které CLL prinasi.?” Patri mezi née:

Dbejte na pravidelny pohyb, vyvazenou stravu a dostatek spanku. Tyto navyky pomahaji
udrzovat telo i imunitni systém v co nejlepsi kondici a mohou prispéet ke snizeni rizika infekci.
Vas lékar vam mGze pomoci nastavit rezim podle vaseho zdravotniho stavu a toho, co aktualné
zvladate.

Mluvte otevrene se svymi blizkymi a léekarem. Mohou vam pomoci vcas rozpoznat a resit
infekce, autoimunitni komplikace nebo jiné zdravotni obtize.

Dodrzujte doporuceny lécebny plan. Lécba pomaha udrzovat onemocnéni pod kontrolou

a snizovat riziko dalsiho oslabeni imunitniho systému. Pravidelné kontroly zaroven umoznuji
vcas zachytit pripadné zmeény a lépe predchazet komplikacim.

Nevahejte vyhledat psychickou nebo emocionalni podporu. Odbornici vam mohou pomoci
zvladat stres, uzkost nebo depresivni pocity spojené s CLL a oslabenou imunitou.?’ Podporu
mohou nabidnout také pacientské organizace. Kontakty na mistni pacientské organizace
najdete na webovych strankach CLLAN.

Budte v kontaktu s dalsimi pacienty s CLL. Sdileni zkusenosti s dalsimi pacienty s CLL muze
pomoci lépe se vyrovnat s onemocnénim, lécbou i problémy souvisejicimi s imunitou.
Pacientské organizace vam mohou pomoci takové kontakty najit.

Zaznamenavejte si pripadné infekce. Zejména béhem aktivniho sledovani muze byt uzitecné
poznamenat si, kdy infekce zacala, jakeé jste méli priznaky a jak dlouho trvala. Tyto informace
mohou byt uzitecné pri rozhovoru s lékarem.

Pokud pecujete o pacienta s CLL nebo s nim zijete:

Informujte se o CLL a sledujte zmeny zdravotniho stavu svého blizkého. Spolehlivé vzdelavaci
materialy a informace od lékare vam mohou pomoci lépe porozumét onemocneéni a tomu, jak
sveho blizkého co nejlépe podporovat.

Nabidnéte emocionalni podporu. Vytvorte prostredi, ve kterém muze vas blizky oteviené mluvit
o svych pocitech a obavach.

Pomahejte snizovat riziko infekci. Dodrzujte doporucena ochranna opatreni a dbejte na vlastni
ockovani, pokud je pro vas doporuceno. Tim muzete prispét ke snizeni rizika prenosu infekce
na sveho blizkého.

Pecujte take o sve vlastni psychicke zdravi a udrzujte kontakt s lidmi, kteri vam mohou byt
oporou. Sdileni zkusenosti s dalsimi pecujicimi muze byt uzitecné. Podporu a kontakt na dalsi
pecujici mohou nabidnout také pacientské organizace.

Podporujte zdrave navyky. Vyvazena strava, primereny pohyb, dostatek spanku a pravidelny
denni rezim mohou byt prospésné pro vas i vaseho blizkého. Dulezité je také vedet, kdy si rict
0 pomoc.
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Péce o pacienta s CLL muze byt narocn
mohou poskytnout lékar i pacientské organizace.

. Nemusite na to byt sami — podporu, informace a praktickeé rady vam

Seznam pacientskych organizaci v jednotlivych zemich naleznete na webovych strankach CLL Advocates Network
(CLLAN):https://www.clladvocates.net/membership/members/

V Ceské republice se miizete obratit pfimo na pacientskou organizaci Diagnéza leukemie, z. s., ktera poskytuje
informace a pomoc pacientum s leukemiemi véetné CLL: https://diagnoza-leukemie.com/
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