Mielodiszplazias szindroma

F ontos tudni, hogy mai tudasunk szerint
az MDS véglegesen nem gyogyithato,
ugyanakkor tobbféle kezelési mddszer all
azorvosok rendelkezésére a betegség el6-
rehaladasanak lassitdsdra, a tiinetek enyhi-
tésére és a szovédmények megel6zésére.
Ez gyakran vératomlesztések, illetve a vér-
sejtek képzddését serkentd gydgyszerek
adasat teszi szlikségessé. Vannak esetek,
amikor a csontvel8-atiltetés (mely 8ssejt-
transzplantaciokéntis ismert) hozhat javu-
last azaltal, hogy az tlltetés soran donor-
t6l szarmazo csontvelére cserélik a beteg
csontvel6i sejtjeit.

AZ MDS GYAKORISAGA

A betegség éves eléfordulasi gyakorisdga
szazezer lakosra szdmitva 3,5-4 eset. Az
MDS tulnyomérészt az id6s kor betegsé-
ge (a betegek atlagéletkora a diagndzis
felallitdsakor meghaladja a 75 évet). Id6-
vel az el6fordulasi gyakorisag emelkedése
tapasztalhatd, mely a népesség fokozatos
Oregedésén tul arra vezethetd vissza, hogy
a korszer( diagnosztikai médszerek birto-
kaban manapsag mar olyan esetekre is fény
derdil, amelyek korabban nem kertiltek vol-
na felismerésre.

AZ MDS

HAJLAMOSITO TENYEZOI

Vannak olyan tényezék, korilmények, me-
lyek fennallasakor az atlagosnal nagyobb
eséllyel lehet szamitani MDS kialakulasara.
Ezek kozil a legfontosabbak: a mar emlitett
id0s kor, a férfi nem és a dohéanyzas.

BETEGTAJEKOZTATO N

A mielodiszplazias szindroma (MDS) gyiijt6fogalom, olyan betegségeket
olel fel, melyek hatterében a vérsejtek nem megfelel6 képzédése vagy mii-
kodése all. Ennek oka a vérsejtek keletkezési helyeként szolgal6 csontveld

funkciozavara.

Ezen kiviil az alabbi tényezék is ndvelik
a kockazatot:

« kordbbi onkoldgiai kezelés besu-
garzassal vagy bizonyos kemoterapias
szerekkel (példaul az ugynevezett alkilalé
vegylletekkel);

« kornyezeti toxinok (elsésorban az
ugynevezett benzén és mas szerves oldo-
szerek, k6éolajszarmazékok és ezekbdl ké-
szllt termékek, mltrdgydk és novényvédé
szerek, képor stb.);

« bizonyos 6rokletes (genetikai) beteg-
ségek fennallasa.

AZ MDS TUNETEI

A betegség minden esetére és tipusara
érvényes altaldnos tiineti lista nem ad-
hatd, mert az adott betegnél jelentkezé
tlinetek nagyban fliggenek az MDS tipu-
satol. Altalanossagban azonban annyi el-
mondhaté, hogy az esetek tobbségében
a tunetek kezdetben enyhe formaban
jelentkeznek, majd idével fokozatosan
sulyosbodnak.

A leggyakoribb tiinetek:

» gyengeségérzés, allandé faradtsag-
érzés, kimerlltség, idészakosan jelentkezé
fulladasérzés (ez utébbi tiinet hatterében
az oxigén szallitasaért felelés vorosvértes-
tek megfogyatkozasa all);

« dltaldnos tunetként testsulycsok-
kenés, testi leromlds, izzadds, ismeretlen
eredetlilazas periédusok (inkabb mar a be-
tegség elérehaladott formajaban);

« gyakori fert6zések, melyek elhuzo-
doéak lehetnek (ennek oka azimmunvéde-

Horzsolasok, véralafutasok a béron,
gyakran mar viszonylag jelentéktelen
er6behatésra, illetve mas vérzések,
példaul gyakran visszatér6 orrvérzés
vagy fogmosas soran jelentkez6 fog-
inyvérzés

kezésben alapvetd szerepet jatszo fehér-
vérsejtek szamanak csokkenése);

« horzsolasok, véralafutasok a béron,
gyakran mar viszonylag jelentéktelen erd-
behatasra, illetve mas vérzések, példaul
gyakran visszatéré orrvérzés vagy fogmo-
sas soran jelentkezd foginyvérzés (a vér-
alvadasért felel6s vérlemezkék elégtelen
szama kovetkeztében);

« vérzéses tiinetként a fentieken tul
el6fordulhat vérkopés, vérvizelés vagy
végbélbdl szivargo vérzés is.
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I BETEGTAJEKOZTATO

Vannak azonban olyan esetek is, ami-
kor a betegség semmilyen tlinettel nem
jar. llyenkor az érintett egészen addig nem
is tud betegségérél, mig egy mas ok miatt
végzett vérképvizsgalat fényt nem derit
a vérsejtek szamanak csokkenésére.

Tipikus eset, amikor az MDS irdnydban
végzett kivizsgalas azért indul, mert egy
idésebb beteg allando faradtsagérzés és
terhelésre jelentkez6 nehézlégzés, ful-
ladas miatt keresi fel orvosat, és az elsé
laboratériumi vizsgalat idult (krénikus)
vérszegénységet jelez. El6fordulhat, hogy
a vérszegénység (anémia) kdvetkeztében
az adott személynél kordbban mar fenn-
allé egyéb betegség sulyosbodik. Ez el-
sésorban kardiolégiai kérképek esetében
fordul el6 és okoz problémat, mint ami-
lyen példaul az angina vagy a pangasos
szivelégtelenség.

AZ MDS KIVIZSGALASA

A kivizsgdlds ez esetben is a kdrel6zmény
felvételével kezddédik, melynek soran
orvosa alaposan kikérdezi tlineteirdl,
azok jelentkezésérdl, fennallasi idejérdl,
jellegérdl, sulyossagarol stb. Bizonyara
rdkérdez arra is, hogy a csaldd mas tag-
janalis fordultak-e el6 hasonld egészségi
problémak.

A fizikdlis vizsgdlat sordn az orvos mar
megtekintéssel észlelheti a bérén a pont-
szer( bevérzéseket és horzsoldsokat (tipi-
kusan példdul a ruhadv vagy a nadragszij
altal feldorzsolt, illetve a ruhazat alatt
egyéb nyoméspontoknak kitett bérteriile-
teken). A vizsgélat ezen kiviil fényt derithet
olyan eltérésekre, mint példaul a szapora
szivm(kodés, a lépnagyobbodas, a nyi-
rokcsomoé-duzzanat, valamint a fokozott
fertézési hajlam kovetkeztében kialakult
szajlregi gombads infekcid.

Az MDS hosszu idejl fennallasa soran
szamolnikell a rdkbetegségre valé fokozott
hajlammal, illetve azzal, hogy a betegség
leukémidba mehet at. Ezek korai felisme-
résére rendszeres szlirévizsgalatok szlik-
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ségesek, azidejekordn megkezdett kezelés
ugyanis javithatja az életkilatasokat.

A laboratdriumi vizsgdlatok elsédleges
célja annak kideritése, hogy a vérsejtkép-
zési zavar melyik sejtvonala(ka)t (vOros-
vértest, fehérvérsejt, vérlemezke) érinti
és azt milyen mértékben és formaban.
A vizsgalatok informaciét nyujtanak a ko-
ros sejtek alaki sajatossagairdl, a csontve-
I6ben korai, éretlen sejtalakok jelenlétérél,
valamint kromoszéma-eltérésekrél is. Ezen
tulmenden a laboratériumi tesztek feladata
a vérsejtszam csokkenésének hatterében
felmeriilé egyéb potencidlis betegségek
kizarasa is. Sor keriilhet a szervezet vas- és
folatellatottsdganak felmérésére, ezen tul-
menden a B,,-vitamin szintjének megha-
tarozasara, tovabba vese- és majfunkcios
tesztekre is.

Az egyidejlleg fennalld egyéb beteg-
ségekirdnyaban mellkasi rontgenvizsgalat
és EKG-vizsgalat is torténhet.

A csontvel6bél aspirdciéval vagy biop-
szidval nyert minta patolégiai vizsgdlata az
MDS altipusainak elkiilonitésében nyujthat
segitséget.

Afentieken kivil specialis tesztekre (pl.
citogenetikai vizsgalat, kromoszémavizs-
galat) is sor kerulhet.

AZ MDS KEZELESE

A kezelés médjat tobb tényezd hatarozza
meg, a betegség altipusan és a leukémia
kialakuldsanak valészin(iségén tul tobbek
kozott az is, hogy az adott betegnél all-e
fenn egyéb betegség vagy egészségi prob-
I[éma. A terdpia célja, hogy a véraramban
Iévé vérsejtek szamat és tipusat normali-
zalja. Amennyiben az orvos a rosszindulatu
tumoros betegségben torténd progressziéd
veszélyét nem tartja jelentésnek, akkor az
is el6fordulhat, hogy kezdetben semmi-
lyen kezelést nem ajanl, hanem rendszeres
kontrollvizsgalatokat ir el6, melyek soran
minden esetben torténik vérképvizsgalat
a vérsejtek szamanak és morfoldgiai elté-
réseinek nyomon kovetésére.

Amennyiben az orvos mégis kezelést
tart sztikségesnek, az aldbbiak kombina-
cidja johet széba:

« Ugynevezett ndvekedési faktort tar-
talmazé készitmények injekciodja (eritro-
poetin), melynek célja az egészséges vo-
rosvértestek és fehérvérsejtek szamanak
novelése;

o vératdmlesztés (transzflzid), mely je-
lentheti vorosvértestek vagy vérlemezkék
potlasat attdl fliggben, hogy az adott be-
teg éppen miben szenved hidnyt;

e a vérben felhalmozodo felesleges
vas eltavolitdsat célzd gydgyszeres ke-
zelés (mely akkor valhat sziikségessé,
ha korabban tébb alkalommal kerilt sor
vértranszfuziora);

« a gyakori fert6zések kezelésére anti-
biotikumok alkalmazésa (elégtelen fehér-
vérsejtszam esetén);

» az MDS kezelésére specifikusan kifej-
lesztett gyogyszerek (pl. lenalidomid, ke-
moterapia), melyek alkalmazasarél a don-
tést az orvos mindig az adott koriilmények
mérlegelése alapjan, egyénre szabottan
hozza meg;

« kemoterapia inditasarol akkor is szii-
lethet dontés, ha az MDS olyan tipusa nyert
bizonyitast, mely az akut leukémia fokozott
kockazataval térsul;

o immunszuppressziv terapia, mely az
esetek egy részében javithatja a sejtszamot
azaltal, hogy elnyomja az immunrendszer
aktivitasat;

« Ossejt- (csontveld) transzplantacio,
melynek célja, hogy a kéros vérsejtek he-
lyét egészséges donortol (optimalis eset-
ben koézeli hozzéatartozétol, példaul test-
vértdl) szarmazo ép vérsejtek vegyék at;
a beteg szervezetét jelentésen megterheld
kezelési médszerrél van szé, melyet éppen
ezért altaldban leginkabb a fiatal, egyéb
egészségi problémaktdl mentes betegek
szamara ajanlanak fel.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





