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Onkologické a hematoonkologické ochorenia

Hematologia

Novartis vyvinul a stale vyvija nové lieky na lie€Cbu mnohych zhubnych aj nezhubnych ochoreni krvi a
krvotvornych organov, ktoré patria pod spolo¢ny odborny nazov ,hematolégia®“.

Cast hematolégie, ktora sa venuje diagnostike a lie¢be zhubnych (nadorovych) ochoreni sa nazyva
»hematoonkologia“.

Ochorenia, v lieCbe ktorych sa na Slovensku nase lieky pouZivaja, su:
Myelofibréza (MF)

Myelofibréza je nddorové ochorenie kostnej drene, ktoré patri medzi chronické myeloproliferativne neoplazie
(MPN). Je charakterizovana tvorbou jazvovitého tkaniva (fibréza) v kostnej dreni, kedy kostna dren nie je
schopna produkovat dostatok krvnych buniek (¢ervenych krviniek, bielych krviniek a krvnych dosti¢iek).

Désledkom je presun krvotvorby do pe€ene a sleziny, a tym dochadza k ich zva¢Sovaniu. PeCen a slezina
v$ak nie su schopné v dostatoénom mnozstve tvorit krvné bunky a postupne dochadza k poklesu vSetkych
krvnych buniek. Myelofibréza sa povaZzuje za zriedkavé ochorenie, celosvetovo postihuje menej ako 50 ludi zo
100 000 za rok. NajCastejSie sa diagnostikuje u pacientov vo veku 60 az 70 rokov, postihuje muzov a Zzeny
relativne rovnako €asto.

V&ésina pacientov nema pri diagnéze Ziadne tazkosti a ¢asto ide o nahodny nalez abnormalit krvného obrazu.
Klinické priznaky ochorenia su oby€ajne spésobené az zvacSujucou sa slezinou, najcastejSimi priznakmi su
Unava, no¢né potenie, bolesti kosti, pocit skorého zasytenia. LieCba vzhladom na réznorodost priznakov,
Stadii vyzaduje stanovenie individualneho lie€ebného planu pre kazdého pacienta. V su¢asnosti uz existuje
lieCba, ktora dokaze zmiernit priznaky ochorenia a zlepsit kvalitu Zivota.

Polycytémia vera (PV)

Polycytémia vera je nadorové ochorenie kostnej drene, ktoré patri medzi chronické myeloproliferativne
neoplazie (MPN). Je charakterizovana zvySenou tvorbou krviniek, hlavne ¢ervenych krviniek, ktorych nadbytok
sposobuje zahustenie krvi a spomaluije jej pridenie. Zahustenie krvi méze sposobit tvorbu krvnych zrazenin —
trombdzu. Ta moze spbsobit srdcovy infarkt, cievnu mozgovu prihodu, pficnu embdliu alebo tromboézu
brusnych ciev.

Polycytémia vera je ochorenie starSieho veku (vyskyt 60 rokov), ale je nar dolezité mysliet aj u mladych
pacientov, u ktorych je prvym prejavom ochorenia trombédza. Ochorenie sa vyskytuje u 2 zo 100 000 pripadov,
pricom CastejSie u muzov. Naj¢astejSimi priznakmi su Unava, svrbenie koze, bolesti hlavy.

Ciefom liecby je zabranit komplikaciam, ako je trombdza s moznym rizikom Umrtia a tiez zabranenie rozvinutia
PV do myelofibrézy alebo akitnej myeloblastovej leukémie. Standardom lie&by st preto postupy, pomocou
ktorych je mozné zmiernit priznaky, a tak zlepsit kvalitu Zivota.

Imunologicka reakcia Stepu proti hostitelovi (GvHD, Graft versus host disease)
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Imunologicka reakcia Stepu proti hostitefovi (GvHD) je charakterizovana zapalom v r6znych organoch. Je
¢astym vedlajsSim ucinkom alogénnej transplantacie kostnej drene alebo kmernovych buniek. U pacientov s
GvHD imunitné bunky od darcu v darovanom tkanive (Stepe) vnimaju telo prijemcu (hostitefa) ako cudzie a
napadaju jeho normalne bunky.

Vznika po transplantacii u 50-60% pacientov. Choroba Stepu proti hostitelovi je rozdelena na akdtnu a
chronickd formu a je hodnotena alebo odstupriovana na zaklade postihnutého tkaniva a zavaznosti reakcie.
Akutna GvHD vznikne vagsinou do 100 dni od transplantacie a naj¢astejSie postihuje kozu, reva a pecen.
Chronicka GvHD sa vyskytuje neskér a ¢asto postihuje viacero oblasti tela. Okrem postihnutia koze, Criev a
pedene moze postihovat odi, kiby, svaly, plica a iné organy. Chronické symptémy mézu mat dlhodoby
negativny vplyv na fyzickd pohodu a kvalitu Zivota.

Lie¢ba GvHD je zlozita, zahfia lieky na zastavenie poSkodenia organov prijemcu transplantatu.
Chronicka myelocytova leukémia (CML)

Chronicka myelocytova leukémia je zhubné ochorenie krvotvornych buniek, ktoré sa nachadzaju v kostnej
dreni. Vznika chybnym premiestnenim ¢asti génov medzi 9. a 22. chromozdémom, désledkom ¢oho vznikne
zmeneny tzv. Philadelphia chromozém. Prave ten sa vyskytuje u viac ako 95 % pacientov s CML a povazuje
sa za pricinu tohto ochorenia. Vedie k abnormalnemu rozmnoZeniu bielych krviniek, ktoré vSak nie su schopné
adekvatne plnit svoju funkciu.

Postihuje ludi v produktivnom veku, CastejSie muzov ako Zeny. Incidencia predstavuje cca 1-2 pripady na 100
000 ludi ro¢ne a tvori zhruba 15% zo vSetkych leukémii. Klinické priznaky su pomerne nendpadné — strata na
hmotnosti, nebolestivé zvacsenie sleziny, zvySené teploty.

LieCba CML je zaloZzena na podavani liekov, ktoré vyradia z ¢innosti chybny enzym, zapri€ifiujuci rast buniek a
pacienti m6zu viest Zivot bez obmedzeni. Vac¢sina pacientov dosiahne kompletnl remisiu ochorenia — ¢ize
Uplné vymiznutie priznakov.

Primarna imunitna trombocytopénia (ITP)

Primarna imunitna trombocytopénia (ITP), nazyvana tiez idiopaticka imunitna trombocytopenicka purpura, je
ochorenie, ktorého hlavnou charakteristikou je znizeny pocet trombocytov (krvnych dosti¢iek). Trombocyty su
malé krvné bunky, ktoré sa podielaju na zrazani krvi (koagulacii). Pomahaju zastavit krvacanie tak, Ze prifnd
na poraneny povrch cievy, zhlukuji sa a zacelia poSkodené miesto, na ktorom sa neskér vytvori pevna krvna
zatka a stena cievy sa Uplne zahoji. ITP je charakterizovana tym, Ze imunitny systém vytvara protilatky proti
vlastnym trombocytom a detruuje ich alebo organizmus nevytvara dostatok trombocytov. Vysledkom je
nedostatok trombocytov a pacienti su ohrozeni rizikom krvacania.

ITP je zriedkavé ochorenie, trpia fou priblizne deviati fudia zo 100-tisic, mdze postihovat dospelych aj deti.
ITP je idiopatické (pri€ina nie je znama), ziskané ochorenie. Vyskytuje sa 2- 3x CastejSie u Zien ako u muzov a
najmé u deti sa ITP mbZe rozvinif po prekonani virusového ochorenia, ako je mumps, osypky alebo infekcie
dychacich ciest.

Cielom liecby ITP zabranif krvacaniu. Nizky pocet krvnych dostiGiek sdm osebe nespdsobuje krvacanie. Ak
véak dojde k urazu alebo poraneniu, nizky pocet krvnych dosticiek mdze krvacanie z rany zhorsit. Liecba
mobze spocivat v podavani réznych typov liekov a aj v chirurgickom odstraneni sleziny (splenektomii).

Tazka aplasticka anémia (SAA)

Aplastickd anémia je vzacne hematologické ochoreniezc/:garakterizované destrukciou kostnej drene, kedy je



krvotvorné tkanivo v kostnej dreni nahradené tukom. V désledku toho dochadza k nedostato¢nej tvorbe
vSetkych krvnych elementov krvi - Cervenych krviniek (erytrocytov), bielych krviniek (leukocytov) aj krvnych
dosticiek (trombocytov). Pri¢inami poskodenia méze byt kontakt s toxickymi latkami, dlhodoba chemoterapia,
a niektoré infekcie. U mnohych pripadov aplastickej anémie je pri€ina vzniku nezndma.

Priznaky aplastickej anémie z nedostatku eyrtrocytov sa prejavia ako Unava, svalova slabost a nevolnost ako
prejavy anémie. Pri nedostatku leukocytov doché&dza k oslabeniu imunitného systému, preto dochadza k
¢astym infekciam, ktoré maju komplikovany a tazky priebeh. Nedostatok trombocytov sa prejavuje fazko
zastavitelnym krvacanim. Chory trpi na krvacanie z nosa, fahko sa mu tvoria modriny, krv sa méze nachadzat
v stolici alebo modi.

LieCba aplastickej anémie spociva v podavani krvnych transfizii, liekov podporujacich imunitny systém a
liekov, ktoré podporuju tvorbu krvnych buniek. Infekcia sa lie€i antibiotikami alebo antivirotikami. Ak lieCba
nezabera, pristupuje sa k transplantéacii kostnej drene.

Akutna myeloidna leukémia (AML)

Akutna myeloidna leukémia je zriedkava agresivna rakovina krvi a kostnej drene. Pri AML dochédza k poruche
dozrievania bielych krviniek, o spésobuje nahromadenie ,blastov®, ktoré vytla€aju normalne krvné bunky.

Priblizne 25% vSetkych leukémii u dospelych celosvetovo pripada na AML, priGom najvyssi vyskyt je v USA,
Eurdpe a Australii. Priemerny vek v ¢ase stanovenia diagnézy je 67 rokov. Odhaduje sa, ze 5 rokov od
stanovenia diagnézy sa dozZije asi jedna Stvrtina pacientov.

Progndza sa u jednotlivych pacientov liSi a zavisi na mnozstve faktorov vratane:

e veku

e osobnej anamnézy

e Stadia choroby

e podtypu a genetickych mutacii

LieCba AML je cielena individualne podfa rizika v zavislosti od genetickych mutacii a podla charakteristik
pacienta, vratane veku a inych choréb pacienta. U pacientov s extrémne vysokym poctom bielych krviniek je
potrebna neodkladna lie¢ba.
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Onkologické ochorenia

Melanom

Melaném patri k najzhubnej$im a najzékernej$im nadorom pre svoju schopnost rychlej tvorby metastaz.
Vyskytuje sa predovSetkym na kozi, ale méze sa objavif aj v oku alebo na slizniciach. Len tretina melanémov
vznika zo znamienka.

Melaném vo vacsine pripadov byva na prvy pohfad iny ako okolité znamienka. Varovnymi signalmi s zmena
zafarbenia a velkosti, nepravidelnost, nachylnost ku krvacaniu, svrbenie ¢i vytvorenie rany na povrchu.Vyskyt
melanému v poslednych rokoch vyraznejSie narastd, v eurdpskych krajinach kazdoroéne o0 5%.

Objavuje sa u Coraz mladSich pacientov a zabera vyznamné miesto medzi chorobami fudi v produktivhom
veku. U lfudi mladSich ako 40 rokov sa vyskytuje CastejSie u zien ako u muzov, najma vo veku 25 — 29 rokov.
Po 65. roku zivota sa objavuje dvakrat CastejSie u muiﬁ\é ako u Zzien.



Melandm je najCastejSia malignita u zien vo veku 25-29 rokov. Po 65. roku sa vSak objavuje dvakrat ¢astejSie
u muzov ako u zien.

i

V priebehu 30 rokov stupol pocet pripadov rakoviny koze Styrikrat. Rakovina koze celkovo (melanémova a
nemelanémova) sa stala najéastejSim druhom nadorového ochorenia.

Kazdy rok sa pocet novozistenych melanémov u obyvatelov vacsiny eurépskych krajin zvysi o cca 5%.
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Melandm je najCastejSia malignita u zien vo veku 25-29 rokov. Po 65. roku sa vSak objavuje dvakrat ¢astejSie
u muzov ako u zien.

Zdroj: https.//www.uvzsr.sk/, npz.sk, Onkologia 2016, J.Ferlay et al./European Journal of Cancer 103

Vznik ochorenia je ovplyvneny vzajomnym ovplyviiovanim réznych faktorov prostredia (napr. ultrafialové
zZiarenie, nepravidelné a narazové opalovanie, opakované spalenie citlivej koze, navsteva solarii, vystavenie

ionizujicemu Ziareniu) a genetickou nachylnostou. Prognéza nadoru zavisi od $tadia ochorenia, véasny
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https://www.uvzsr.sk/

zachyt melanému sa preto povazuje za rozhodujuci faktor prezitia.

Liecba metastatického melanému stagnovala desafrocia a donedavna prezivalo pat rokov iba 5 % pacientov.
K vyraznému zlepSeniu tejto situacie doslo az v priebehu posledného obdobia a my v Novartise svojou
inovativnou lie¢bou takisto prispievame k prediZeniu a zlep$eniu kvality Zivota pacientov s tymto ochorenim.

Karcindm prsnika

Karcinbmom prsnika sa zaoberame uz vySe 25 rokov a prispievame k rieSeniu ochorenia, ktoré je v priebehu
zivota diagnostikované jednej z 6smich zien. Ide o v su¢asnosti najcastejSie sa vyskytujuci zhubny nador u
zien, priom u muzov ide o extrémne vzacne ochorenie. Toto ochorenie, roky povazované za smrtelné, sa s
prichodom novych inovativnych moznosti lieCby stava chronickym.

Na Slovensku vS8ak ro€ne umieraju stovky Zien na rakovinu prsnika, pretoze prisli prili§ neskoro. Kazdy rok
pribudne okolo 3 300 novodiagnostikovanych pacientok, ich celkovy odhadovany pocet je viac ako tridsattisic.
Pritom pri preventivnych prehliadkach by sa ochorenie zistilo vo v€asnom $tadiu a pravdepodobne by sme
tymto pristupom zachranili Zivot ro¢ne az 300 zenam.

Source URL: https.//www.novartis.com/sk-sk/o-nas/innovative-medicines-na-slovensku/onkologicke-
hematoonkologicke-ochorenia
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