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Tratament

Tratamentul pentru leucemie este complex. El
variazd in functie de tipul de leucemie si nu este
acelesi la toti pacientii. Medicul planifica
tratamentul 1n functie de fiecare pacient.
Tratamentul depinde nu numai de tipul de
leucemie, dar si de caracteristicile celulelor
leucemice, de extinderea bolii sau daca pacientul
a mai fost tratat de leucemie 1Inainte. De
asemenea, depinde de varsta pacientului, de
simptome si de sanatatea lui la modul general.

Pe cat posibil, este recomandat ca tratamentul
pentru leucemie sa fie realizat intr-o clinica unde
existd specialisti In aceastd boald. Daca acest
lucru nu este posibil, medicul curant ar trebui sa
discute planul de tratament cu un specialist dintr-
un astfel de centru.

Leucemia acutd trebuie tratatd cdt mai repede.
Scopul tratamentului este sa producd o remisie
(incetarea semnelor bolii). Apoi, cand nu mai
existd semne ale bolii sunt aplicate terapii pentru a
prevenii recrudescenta bolii. Multi oameni cu
leucemie acuta pot fi vindecati.

Pacientii cu leucemie cronica, care nu prezinta
simptome, nu trebuie sd urmeze un tratament
imediat. Totusi, trebuie sa faca analize frecvente,
pentru a verifica dacd boala progreseaza sau nu.

Cand este nevoie de tratament, acesta trebuie
respectat, pentru cd el poate controla adesea boala
si simptomele, conducand la vindecare.

Multi pacienti si familiile lor vor si afle cat mai
multe despre boala lor si despre variantele de
tratament, pentru a avea un cuvant de spus in
planul de tratament. Medicul este cel mai indicat
sd va raspunda la aceste Intrebari. Atunci cand se
stabileste planul de tratament, pacientul sau
familia sa vor sa cunoascd noile descoperiri in
ceea ce priveste metodele de tratament. Asemenea
studii, numite experimente clinice, sunt facute
pentu a imbunatati planul de tratament in cancer.

Cand o persoani este diagnosticatd cu leucemie,
sunt normale reactiile de panicd si de stress.
Pentru a vd reaminti mai usor raspunsurile la
intrebarile dvs, puteti lua notite si chiar sa
inregistrati conversatia. Unii pacienti doresc ca la
discutie sd participe incd o persoand din familie
sau un prieten, care poate lua notite sau doar sa
asculte. Pacientii nu trebuie sd pund toate
intrebarile deodata. Vor avea si alte sanse sa puna
aceste Intrebari si s li se raspunda.
Intrebiri pe care pacientii le pun in mod obisnuit
medicului, inainte de inceperea tratamentului:

e Ce tip de leucemie am?

e (Care sunt alternativele de tratament? Ce

imi recomandati? De ce?



Un experiment clinic ar fi indicat?

e Care sunt asteptdrile in fiecare din

e (are sunt riscurile si efectele adverse in
fiecare tip de tratament?

e Dacid voi simti durere, cum ma veti putea
ajuta?

e Va trebui sd-mi schimb activititile mele
normale?

e (Cat va dura tratamentul?

e Care sunt costurile tratamentului? Cum
pot sa aflu daca o parte din costuri sunt
acoperite de Casa de Asigurari de
Sanatate?

O a doua opinie

Uneori este bine s verificati si o a doua opinie in
legédtura cu diagnosticul si cu planul de tratament.
poate oferi o a doua opinie:

e Medicul vd poate sugera un medic
specialist in leucemia la copii, sau la
adulti. Medici care trateaza leucemia
sunt medici oncologi sau hematologi,
iar hematologii si oncologii pediatrici
trateaza copiii.

Metode de tratament

Multi pacienti cu leucemie sunt tratati prin
chimioterapie. Unii beneficiaza de radioterapie

sau de transplant de maduva rosie. In unele cazuri
se extirpeazd  splina  printr-o  interventie
chirurgicala.

Chimioterapia reprezinta utilizarea
medicamentelor pentru a ucide celulele
canceroase. In functic de tipul de leucemie,
pacientii beneficiaza in cadrul tratamentului de un
singur medicament, sau de mai multe.

Unele medicamente anticancer pot fi luate per os
(oral). .Majoritatea, insd, sunt administrate
intravenos (IV). De obicei, cand pacientii au
nevoie de mai multe injectii intravenoase,
medicamentele le sunt administrate prin
intermediul unui cateter. Capatul intern al acestui
dispozitiv este plasat in interiorul unei vene de
calibru mare, in general la nivelul portiunii
superioare a toracelui, iar medicamentele sunt
introduse prin acesta fara discomfortul provocat
de intepaturile repetate.

Aceste medicamente, indiferent de metoda prin
care sunt administrate, ajung la nivelul sangelui si
afecteaza celulele canceroase Tn mai multe locuri
ale  organismului.  Totusi, medicamentele
anticancer nu reusesc sd ajungd pand la nivelul
sangelui care irigd creierul, deoarece sunt blocate
de bariera sange-creier. Acesta bariera protectiva
este formatd de o retea de vase care filtreaza
sangele ce ajunge la nivelul creierului si maduvei
spindrii. Pentru a junge la celulele canceroase de
la nivelul creierului, medicii folosesc
chimioterapia intratecald, adica introduc direct in
lichidul cerebro-spinal medicamente
anticanceroase.

Chimioterapia intratecald poate fi administrata
prin doud metode. Unora, medicamentele le sunt
administrate prin injectare in portiunea inferioara
a coloanei vertebrale. Altora, mai ales la copii,
medicamentele le sunt adiministrate printr-un tip
special de cateter numit rezervor Ommaya.
Dispozitivul este plasat sub scalp, unde oferd o
posibilitate de a ajunge la fluidul cerebrospinal.
Aceasta metodd este mai wugoara §i  mai
confortabila pentru pacient. Chimioterapia este
oferiti in mai multe cicluri: o perioada de
tratament este urmata de o perioada de recuperare,
apoi altd perioada de tratament este urmata de o
alta perioadd de recuperare si tot asa. In unele
cazuri, pacientului ii este administrata



hdierea intregului corp si este administrata
aintea unui transplant de maduva rosie.

teva intrebari pe care pacientii doresc sa le
na inaintea inceperii radioterapiei

chimioterapia acasa sau la cabinetul medicului
curant. Totusi, In functie de tipul de tratament de
care beneficiaza pacientul, este posibil sa stea si
in spital.

Cateva intrebari pe care pacientii doresc sa le
pund inainte de Inceperea chimioterapiei:

e (Ce medicamente imi vor fi
administrate?

e (Cand voi incepe tratamentul? Cat de
des imi va fi administrat? Cand se va
sfarsi?

Va trebui sa ma internez in spital?

e (Cum voi afla daca medicamentele isi
fac efectul?

e (Ce efecte adverse au aceste
medicamente? Cat vor dura aceste
efecte? Ce se poate face pentru a ma
feri de ele?

e C(reazd aceste medicamente efecte
adverse, mai tarziu?

Radioterapia este folositd impreuna cu
chimioterapia pentru anumite tipuri de leucemie.
Radioterapia foloseste raze de energie inalta
pentru a ucide celulele canceroase si a le stopa
cresterea. Radiatiile sunt eliberate de un aparat
special.

Radioterapia in cazul leucemiei poate fi
administrata in doud moduri. Pentru unii pacienti,
medicul poate directiona radiatiile pentru o
anumitd zona unde existd o colectare de celule
canceroase, precum splina sau testiculele. Alti
pacienti pot primi radioterapie directionata in tot
organismul. Acest tip de radioterapie se numeste

e (Cand incepe tratamentul? Cat de des imi
va fi administrat? Cand se va sfarsi?

Pot sd-mi continui activitatile normale?
Cum voi stii  daca  tratamentul
functioneaza?

La ce efecte adverse sa ma astept? Cat
timp vor dura? Ce se poate face in legatura
cu ele?

e Radioterapia imi poate produce, mai
tarziu, efecte secundare?

Transplantul de maduva hematogena poate
fi folosit doar la unii pacienti. Maduva
hematogend a pacientului este distrusd prin
radio- si chimioterapie, apoi este Tnlocuitd cu
una sandtoasd. Maduva sanatoasa poate
proveni de la un donator, sau chiar de la
pacient, finainte ca acesta sa-si inceapa
tratamentul. Daca este folositd maduva
pacientului, aceasta trebuie ,tratatd” de
celulele canceroase in afara organismului.
Pacientii care beneficiazd de trasplant de
maduva de obicei stau mai multe saptamani in
spital. Pana cand maduva transplantata nu va
incepe sd produca suficiente celule sanguine
care sd apere organismul de infectii, acesta
trebuie sa fie ferit de agentii patologici.



intrebiri care trebuie puse inainte de
transplantul de maduva

e Care sunt beneficiile tratamentului?

e (Care sunt riscurile si efectele
secundare? Ce se poate face in legatura
cu ele?

e (Cat timp voi sta internat in spital? De
ce Ingrijiri voi avea nevoie dupa ce voi
iesi din spital?

e Ce schimbari in activititile normale
vor f1 necesare?

e Dupa cat timp vom stii daca
tratamentul functioneaza?

Bioterapia implica tratamente cu substante ce
afecteaza raspunsul sistemului imunitar la cancer.
Interferonul este una din metode folosita
impotriva diferitelor forme de leucemie.

intrebiri care trebui puse inainte de tratament

e Ce fel de tratament va fi folosit?

e La ce efecte adverse ar trebui sd ma
astept? Cat timp vor dura aceste efecte
secundare? Ce pot face ca sd ma feresc de
ele?

e Dupad cat timp voi stii dacd tratamentul
functioneaza?

Studii clinice

Multi pacienti cu leucemie participd la studii
clinice. Studiile clinice ii pot ajuta pe medici sa
afle dacd un tratament este sau nu benefic. De
asemenea, 11 ajutd pe medici sd raspundd la
intrebari legate de efectele si functionarea
medicamentelor precum si efectele secundare ale
acestora.

Pacientii care participd la studiile clinice pot fi
printre primii care beneficiazd de un anumit
tratament, care se pare ca ar da rezultate mai
bune. In multe studii, unii pacienti primesc noul
tratament in timp ce altii primesc tratamentul
standard pentru a permite medicilor sd poata
compara efectele acestora. Pacientii care participa
la studiile clinice reprezintd o contributie
importantd in ceea ce priveste stiinta medicala.
Desi acesti pacienti se supun unui anumit risc, ei
au sansa sd beneficieze primii de un nou
tratament.

Medicii studiazd noi tratamente pentru toate
tipurile de leucemie. Cercetatorii lucreaza la
prepararea de noi medicamente, noi combinatii i
noi programe de tratament prin radioterapie. De
asemenea studiaza metode noi in ceea ce priveste
transplantul de maduva hematogena.

Studiile clinice implici forme variate de
bioterapie. Interkeuchinele si factorii stimulanti de
colonii sanguine sunt forme de bioterapie studiate
in tratamentul leucemiei. Medicii studiaza cum sa
foloseasca tratamentul cu antibiotice monoclonale
in tratamentul leucemiei. De cele mai multe ori
bioterapia este combinatd cu chimioterapia si cu
transplantul de maduvs hematogena.

ingrijiri speciale

Leucemia si tratamentul siu cauzeazi un numar
mare de complicatii si efecte secundare. Pacientii
primesc sprijin care sa-i ajute sd prevind si sa
controleze aceste probleme, sd imbundtiteasca
comfortul si calitatea vietii lor tn timpul
tratamentului.

Deoarece pacientii cu leucemie fac infectii destul
de usor, li se pot administrta antibiotice si alte
medicamente care sd-i protejeze de aceste infectii.
Foarte des sunt sfatuiti sd se fereasca de
aglomerari sau de persoane care au gripa sau alte
boli infectioase. Daca totusi se infecteaza, infectia
trebuie neaparat tratatd. Uneori este necesar ca
pacientii sd fie internati in spital 1n timpul
tratamentului.

Amenia si sangerdrile reprezinti o alta problema
care necesitd ngrijiri speciale. Transfuziile de
hematii pot fi facute pentru a reduce oboseala si
greutatea 1in respiratie, cauzate de anemie.
Transfuzia de placute sanguine poate reduce riscul
de sangerari exagerate.

Dintii sunt, de asemenea, foarte sensibili.
Leucemia si chimioterpia pot sensibiliza cavitatea
bucald, conducand la infectare si sangerare.
Medicii sfatuiesc deseori pacientii sa-si faca
controalele dentare inaintea inceperii
tratamentului. Dentistii le explicd pacientilor cum
sd-si mentind cavitatea orald cat mai curatd si
sdnatoasd in timpul tratamentului.



Efectele adverse ale tratamentului

Tratamentul leucemiei este greu de centralizat
doar asupra celulelor leucemice din sange.
Deoarece tratamentul cauzeaza distrugeri si ale
celulelor sanatoase, acesta conduce la efecte
secundare. Efectele secundare din tratamentul
cancerului variaza. Depind, in principiu, de tipul
si de extinderea tratamentului. De altfel, fiecare
persoand reactioneaza diferit. Efectele secundare
pot diferi de la un tratament la altul. Medicii
incearcd sd reducd aceste efecte secundare la
minimum.

Medicii si asistentele medicale pot explica aceste
efecte secundare si pot sugera unele medicamente,
schimbari de dietd, sau alte metode de a le
diminua.

Chimioterapia

Efectele secundare in chimioterapie depind in
majoritate de medicamentele pe care le primesc
pacientii. In acelasi timp, asa cum tratamentele
difera unul de altul, efectele secundare difera si
ele de la persoani la persoand. In general,
medicamentele anticancer afecteazd diviziunea
celulara. Celulele canceroase se divid mai des si
ele sunt mai usor afectate de chimioterapie.
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Totusi, si unele celule sdnatoase, anume cele care
se divid des, precum cele sanguine, cele de la
radacina firului de par, sau din tractul digestiv, pot
fi afectate. Cand chimiotarapia afecteaza celulele
sandtoase, rezistenta pacientului la infectii poate
scadea, el poate pierde o mare cantitate de
energie, sau poate sangera si se poate invineti cu
usurintd. Pot, de asemenea, sa aparda ameteli,
greturi, varsaturi si afectiuni ale cavitatii bucale.
Multe din efectele secundare dispar treptat intre
pauzele de tratament, sau dupa ce tratamentul a
incetat.

Multe din medicamente afecteaza fertilitatea
pacientului. Ciclurile menstruale la femei pot
deveni iregulate si pot avea simptome de
menopauza precum bufeuri §i  uscdciunea
vaginului. La barbati se manifestd prin pierderea
capacitatii organismului de a produce sperma.
Deoarece aceste schimbari pot fi permanente, unii
pacienti 151 pot dona sperma si o pot pastra in
banci speciale Tnainte de tratament. Multi copii
tratati de leucemie au o fertilitate normald la
maturitate. Totusi, 1n functie de tipul de
medicamente, de doza si de varsta pacientului,
unii copii prezinta riscul de a nu putea avea copii
la maturitate.
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