Kronikus mieloid leukémia

ivel a blasztok nem teljesen érett
M sejtek, nem is képesek ugy tel-
jesiteni a fert6zések elleni védelem-
ben, mint normalis tarsaik. Az id6 mul-
tdval a vorosvértestek képzédésének
zavara vérszegénységhez (anémidhoz)
vezet, a vérlemezkék szamanak megfo-
gyatkozésa kovetkeztében pedig bevér-
zések és/vagy horzsolasok jelennek meg
a béron.

A KRONIKUS

MIELOID LEUKEMIA OKA

A CML a csontveld altal termelt 6ssejtek-
ben bekdvetkezé6 génmoédosuldsra (mu-
taciora) vezethet6 vissza, ennek tudhaté
be az éretlen fehérvérsejtek tulzott meny-
nyiségben torténd termelédése. A beteg-
ség hatterében all6 kéros kromoszémat
Philadelphia-kromoszémanak nevezik.
Egyel6re nem tisztdzott, milyen hatdsra
kovetkezik be a betegséghez vezeté gén-
modosulds, annyi azonban bizonyosnak
latszik, hogy nem velesziiletett geneti-
kai rendellenességrél van szd, és a kéros
gént az érintett beteg nem is 6rokitheti
at utddaira.

A KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA
TUNETEI

Korai stadiumban a CML altaldban nem
okoz tlineteket, és nem szamit ritkasagnak,
hogy a betegségre jellemzé hematoldgiai
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A kronikus mieloid leukémia (CML) a vért és a csontveldt is érintd malignus he-
matoldgiai betegség. A kérkép lényege, hogy a csontvel6 tulzott mennyiség-
ben termel fehérvérsejteket, igynevezett granulocitakat. Ezek a - blasztoknak
is nevezett - sejtek a csontvel6t fokozatosan elfoglalva akadalyozzak a vér-
sejtek képzodését. Ezen tiilmenden a blasztok a csontvel6bdl a keringésbe
keriilnek és azzal a szervezet legtavolabbi pontjaira is eljuthatnak.

eltérésekre mas ok miatt végzett laborato-
riumi vizsgélatok soran derdil fény.

Azokban az esetekben, amikor a beteg-
séget tlinetek is kisérik, az alabbi tlinetek
a leggyakoribbak:

« allandé faradtsagérzés, kimerdltség;

« testsulycsokkenés;

« éjszakai izzadas;

« a has bal oldalan jelentkez6 fesziilés-
érzés és duzzanat;

o étkezések soran korai teltségérzés;

 sdpadt bér, [égszomj;

« héemelkedés, 1az;

» mar enyhe trauma kapcsan jelentke-
26 horzsoldsok és vérzések;

« gyakori fert6zések;

« csontfajdalom.

Afelsorolt tlinetek kozll egy vagy tobb
jelentkezése vagy tartds fennallasa, esetleg
sulyosboddsa stirgds kivizsgélast indokol.
Hangsulyozni kell azonban, hogy a tiinetek
mogott nagyon sokféle egyéb betegségis
allhat, ezek kizarasa vagy bizonyitasa orvosi
feladat.

A KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA
KIVIZSGALASA
CML gyanujakor a diagndzis alapjat a vér-
képvizsgalat és a csontvel6-aspiracié vagy
-biopszia biztositja.

A vérképvizsgdlat soran a legjellem-
zObb eltérés a fehérvérsejtek felszapo-
rodasa, éretlen sejtalakok megjelenése

tartozik az allando faradtsagérzés és

I A betegség leggyakoribb tiinetei kozé
kimeriiltség

és az, hogy a vérkenetben egyidejlileg
kilonb6z6 fejlédési stadiumban 1évé fe-
hérvérsejtek lathatdk. A vérlemezkék sza-
ma lehet normalis, emelkedett vagy csok-
kent. Gyakori a vorosvértestek szamanak
megfogyatkozésa.

A csontvel6bél aspirdcidval vagy biop-
szidval nyert mintdbdél meghatarozhato
a blasztok szazalékos aranya, illetve de-
tektadlhaté a csontvel6ben végbemend
szerkezeti valtozasok mértéke.

Citogenetikai vizsgalattal igazolhato
a Philadelphia-kromoszéma jelenléte, mely
a CML-esetek kortilbeliil 90 szazalékdban
észlelhetd.
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A kivizsgdlds keretében ugynevezett
HLA-tipizalasra is sor keriil, amennyiben
felmeril éssejt-transzplantécié sziiksé-
gessége és lehetésége a csalddtagok
korébdl.

A kezelés soran is torténnek kontroll-
vizsgdlatok, melyek célja a terapids valasz
nyomon kovetése. A citogenetikai vélasz
felmérések soran a Philadelphia-kromo-
szomdra pozitiv sejtek ardnyat hatarozzak
meg a csontvelében. A molekularis valasz
felmérése PCR (polimeraz lancreakcio) vizs-
galattal torténik: az ugynevezett BCR-ABL
emelkedd szintje a terdpids hatas gyengu-
|ését vagy eltlinését jelzi. ABCR-ABL muta-
cié elemzésével elére jelezhetd a terdpiara
adott vélasz.

A KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA
KEZELESE

A CML elsé kezelése altaldban egy egyszeri
és tobbnyire jél tolerdlhaté kemoterapiat
jelent hidroxiurea hatéanyag adasaval.

A definitiv kezelés soradn az ugyneve-
zett tirozin-kinaz-inhibitor (TKI) gyégy-
szercsoportba tartozé egy vagy tobb
szer alkalmazasara kerll sor. E gyogyszer-
csoport tagja tobbek kdzott az imatinib,
a nilotinib és a daszatinib. A felsoroltak
nem kemoterapids szerek, hanem ugy-
nevezett kis molekuldju bioldgiai készit-
mények, melyek a betegséget okozé Phi-
ladelphia-kromoszéma kéros génjének
gatlasa révén fejtik ki hatasukat. Ezeket
az altaldban jol toleralhatd gydgyszereket
a betegnek naponta altaldban egyszer kell
szednie élete végéig.

J6 hir, hogy a TKI szerekkel a CML-es
betegek tulnyomdé tdébbségének illa-
pota tartdsan és nagyon jé hatasfokkal
korddban tarthaté. A betegek tébbsége
a kezelés mellett képes visszatérni korab-
bi életéhez és mindennapi munkajahoz.
llyen értelemben a CML akér az olyan kré-
nikus betegségekhez is hasonlithatd, mint
a magas vérnyomas, a magas vérzsirszint
vagy a cukorbetegség, melyek ugyan-
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csak rendszeres kontrollvizsgélatokat és
élethosszig tarté gyégyszeres kezelést
tesznek sziikségessé, ezen tulmenden
azonban a betegek teljes értékd normalis
életet élhetnek.

ELET KRONIKUS

MIELOID LEUKEMIAVAL
Kontrollvizsgalatok

Ahogyan mar sz6 esett réla, kezelt CML
eseteiben a betegnek nem feltétlendl kell
feladnia korabbi életét. Rendkiviil fontos
azonban a pontos gyogyszerszedés és
a rendszeres kontrollvizsgalatokon valé
megjelenés. A kontrollvizsgalatok célja
a beteg allapotanak és a terapias hatas-
nak a figyelemmel kisérése, az esetleges
allapotromlas, visszatéré betegség vagy
az akut leukémidhoz hasonlé beteg-
ségbe valo atmenet korai felismerése
és kezelése, a jelentkezé mellékhatasok
észlelése és megszilintetése, példaul
gyégyszervaltassal.

A kontrollvizsgélatokra a kezelés
megkezdését kdvetden elészor gyakrab-
ban kerdl sor, majd megfelel terapias
hatds esetén, mellékhatasok hianyaban
az orvos ritkdbb orvosi viziteket irhat el6.
Ugyancsak gyakoribb kontrollvizsgalatok
sziikségesek olyan koriilmények (Ugyneve-
zett rizikdtényezék) fennallasakor, melyek
novelik az allapotromlas, a kiujulds, a su-
lyosabb betegségformaba valé atmenet,
a mellékhatasok vagy az elégtelen terapias
hatés kockazatat. Egyelére sajnos nem all
rendelkezésilinkre olyan specifikus méd-
szer, mellyel cs6kkenthetnénk a betegség
kitjuldsdnak esélyét.

Gyogyszerszedés

Gyogyszeres kezeléssel jol kézben tartott
betegségben, nyilvdnvalé tiinetek hidanya-
ban az érintettekben felmeriilhet a kér-
dés: szlikség van-e arra egyaltalan, hogy
tovdbbra is szedjem a gyégyszereimet?
Ezzel kapcsolatban a szakemberek nyo-
matékosan hangsulyozzak, hogy a CML

kezelése élethosszig tarté gydgyszeres
terdpidt igényel, ezért sajat elhatarozas-
bdél semmiképpen nem engedheté meg
a gyoégyszerszedés felfliggesztése, szi-
neteltetése vagy végleges abbahagyasa.
Kilonosen a szdjon at szedhetd gyodgy-
szerekre igaz, hogy azok orvos altal el6irt
idépontokban és adagban torténd szedé-
se elsédlegesen a beteg felel6ssége. Ne
feledje, hogy csak az a gyogyszer hasznal,
amit bevesz! Az orvosi utasitasoktol vald
szandékos vagy véletlen eltéréssel a te-
rapia sikerét és a tartos terdpias valaszt
kockaztathatja. Tudomanyos kutatasok
igazoljak, hogy szoros 0sszefliggés van
az orvosi utasitdsok megszegése, illetve
a betegség kiujuldsa és az allapotromlas
miatt sziikséges korhazi felvételek szama
kozott.

A mindennapok lelki terhei

A betegség maga, illetve annak kezelé-
se sok beteg szamara megnehezitheti
a normalis élethez és munkahoz valé
visszatérést. Problémat okozhat szamuk-
ra azallandé faradtsagérzés, kimeriltség,
a szexualis élet esetleges megvdéltozasa,
a testkép és onértékelés zavara, valamint
a krénikus betegség okozta pszichés te-
her. Azt tanacsoljuk, hogy adjon hangot
aggodalmainak, félelmeinek és beteg-
séggel kapcsolatos gondolatainak csalad-
tagjai és baratai korében, és beszélje meg
vellik, miben és hogyan tudnak segiteni.
A leghatékonyabb tdmogatést akkor var-
hatja télik, ha pontosan megfogalmazza
szamukra, milyen segitségre van szik-
sége. Hasznos lehet az is, ha megosztja
problémait sorstarsaival vagy orvosaval
is. Ma mar sok intézményben &ll rendel-
kezésre onkopszicholégus szakember, aki
speciélisan a rosszindulatu daganatos be-
tegségekhez tarsuld pszichés problémak
kezelésének szakértdje.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





