Allandé rovat

Betegtajékoztato

Akut mieloid leukémia

Az akut mieloid leukémia (AML) a vért és a csontvel6t érinté megbetegedés,

melynek kovetkeztében a csontvelé nagy szamban termel véglegesen még

ki nem alakult sejteket, el6alakokat, igynevezett blasztokat. Normalis korl-

mények kozott a blasztokbdl fehérvérsejtek fejlédnek ki, melyek részt vesznek

a szervezet fertdzések elleni védelmében.

AML kapcsan koros blasztok terme-
16dnek, melyek nem alakulnak tovabb,
és nem képesek felvenni a kiizdelmet
az infekcidkkal szemben. A kéros sej-
tek (vagy leukémiasejtek) szama gyor-
san novekszik, melynek kovetkezté-
ben ezek idével kiszoritjak a normalis
vorosvérsejteket, fehérvérsejteket és
vérlemezkéket.

Tobbféle leukémia létezik, melyek
koziil az AML a leggyakoribb. Az
ujonnan diagnosztizalt esetek tobbsé-
gére id6sebb korban derdl fény: a be-
tegek atlagéletkora 65 év, és mindosz-
sze 10%-ot tesznek ki a gyermekkori
esetek. Az akut mieloid leukémiat
akut mieloblasztos leukémidnak, akut
granulocitas leukémianak vagy akut
nem limfocitds leukémidnak is szokas
nevezni.

Milyen tiinetei vannak az akut mieloid
leukémianak?

Az AML tiineteinek hatterében az all,
hogy az ép vérsejtek rovasara megno-
vekszik a leukémias sejtek szama.

o A fehérvérsejtek védelmi funkcidja-
nak kiesése kovetkeztében gyakoribba
valnak a fert6zések és lazas allapotok.

o A vorosvérsejtek oxigénszallito
funkcidjanak karosodasa faradékony-
saghoz, gyengeségérzéshez, légszomj-
hoz és sapadtsaghoz vezet, és vérsze-
génység is kialakul.

o A vérlemezkék a véralvadas fon-
tos szerepldi, hidnyukban mdr kis
sériilésre is vérzések és véralafuta-

sok keletkeznek, illetve apr6 pontsze-
ri vérzések (petechiak) jelennek meg
a béron.

« A nagy szamban jelen 1évé leu-
kémiasejtek csont- és iziileti fajdalmat
okozhatnak.

Az AML-ben szenvedd beteg altald-
nos rossz kozérzetrol és elesettségrol
panaszkodik. Esetenként a fentiekben
felsorolt gyakori tiinetekhez egyéb pa-
naszok is tarsulnak.

Hogyan diagnosztizaljak

az akut mieloid leukémiat?

Az AML kérisméjét akkor mond-
jak ki, ha a vérbél és a csontvel6bél
vett mintaban nagy szamban mutat-
hatdk ki atipusos leukémiasejtek. Az
AMUL-nek tobb altipusa ismeretes. Az
alcsoportba sorolaskor a vér érintett
alakos elemeinek tipusa az irdnyado.
Az altipus meghatarozasahoz, illetve
a kezelésre adott varhat6 valasz fel-
méréséhez az alabbiakat vizsgaljak

a mintéban:

o az egészséges vérsejtek szama;

o aleukémiasejtek nagysdga és szama;

o a leukémiasejtekben kimutathaté
genetikai eltérések.

A kivizsgalas soran figyelemmel
kell lenni arra is, hogy jelen vannak-e
leukémiasejtek a vérrendszeren és
csontvel6n kiviil is. A szervek és sz6-
vetek allapotanak megitélésére az or-
vos mellkasi rontgenfelvételt, hasi ult-
rahangvizsgalatot és egyéb képalkotd
vizsgalatokat is elrendelhet. Az agyat

és a gerincvel6t koriilvevé folyadék-
bél lumbalpunkciéval mintat vehetnek
annak megitélésére, hogy a betegség
érinti-e az idegrendszert is.

Milyen kezelési lehetéségek allnak
rendelkezésre AML-ben?

Az esetek jelent8s részében az AML
gyorsan sulyosbodik, ezért az orvosok
minél korabbi kezelésre térekszenek.
A terapias terv felallitasdhoz az orvos
mérlegeli az adott betegnél fennalld
kockdzati tényezdket (melyeket prog-
nosztikai faktoroknak is neveznek).

A kockazati tényez6k korébe sorolha-
to minden olyan, a beteggel vagy a be-
tegséggel Osszefliggd koriilmény, mely
a klinikai kutatasok szerint jobb vagy
rosszabb kezelési eredményeket jelez
elére. Ilyen tényezd lehet példaul a be-
teg életkora vagy az AML altipusa.

Az AML kezelésében alapvetGen az
alabbi eszk6zok allnak rendelkezé-
stinkre:

1. Kemoterdpia. Ennek soran olyan
gyogyszereket kap a beteg, melyek el-
pusztitjak a koros sejteket vagy leg-
aldbbis megakadalyozzak azok szapo-
rodasat.

Az esetek tobbségében az induk-
cios kemoterdpia az AML kezelésének
elsd 1épése. Az indukcids kemotera-
pia célja, hogy a betegség folyama-
tat egy javuld fazisba, ugynevezett
remisszioba terelje. Remisszionak
nevezziik azt az dllapotot, amikor
a vérsejtszam rendezdédik, és a csont-
vel6bdl nyert mintdban mar nem

Ez a tajékoztatd nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett maso-
latoktdl eltekintve felhasznalasa csak a kiadd
irasos hozzajarulasa nyoman engedélyezett.
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mutathatdk ki betegségre utald jelek
(azaz a sejtek kevesebb mint 5%-4t te-
szik ki a leukémiasejtek). Az induk-
ciés kemoterapia dltaldban rendkiviil
intenziv, és koriilbeliil egy hetet vesz
igénybe. Ezt kovetéen a betegnek ha-
rom vagy még ennél is tobb hétre van
szitksége a felépiiléshez.

A kezelés soran leggyakrabban adott
két szer a citarabin-C (ara-C) és az
antraciklintartalma szerek, koztitk
a daunorubicin (vagy az idarubicin
vagy mitoxantron). Amennyiben az
egyhetes kezelés nem eredményez
remissziot, Ugy az egy vagy két alka-
lommal megismételhetd. Az indukcios
kezelés azonban az esetek nagyobb ré-
szében eredményes: a 60 év feletti be-
tegek 70-80%-4anal, a 60 évesnél fiata-
labb felnéttek 50%-anal, a gyermekek
90%-4nal érhet6 el remisszio.

A sikeres remisszios kemoterdpia
a leukémiasejtek zomét elpusztitja, de
néhany sejt visszamaradhat a szerve-
zetben. Amennyiben ezeket nem si-
keriil kiirtani, ugy a betegség idével
kiujulhat. Ennek érdekében konszo-
liddciés kemoterdpidra vagy transz-
plantdciora keriilhet sor attol fiiggden,
hogy az adott esetben az orvos melyik-
t6l varja a legjobb eredményt.

A masodik kezelési fazist jelentd
konszoliddciés kemoterdpia soran leg-
gyakrabban alkalmazott szer a harom
vagy tobb ciklusban, nagy dézisban
adott citarabin (ara-C), melyet az or-
vos sziikség szerint egyéb szerekkel
vagy sémdkkal is kiegészithet.

2. Csontvel6bdl vagy koldokzsinér-
vérbdl nyert sejtekkel torténd transz-
plantdcié. A transzplantacio a szer-
vezet egészét igénybe vevo kezelés,
melynek kockdzatai és sulyos mellék-
hatasai lehetnek, ezért csak az AML
valogatott eseteiben alkalmazzak. Az
orvos akkor mérlegeli transzplantacié
lehet8ségét, ha a kemoterapiatdl on-

Az allogén transzplantacio soran a beteg kéros
sejtjei helyébe egészséges csontvel6bél szar-
mazo vérképzésejteket juttatnak, melyek forra-
sa lehet a beteg hozzatartozdéja, idegen donor
vagy koldokvérbank

magaban nagy valdszintiséggel nem
varhato tartds remisszio.

A transzplantacié két f6 formaja
az autoldg és az allogén atiiltetés. Az
autoldg transzplantaci6 sordn a vér-
képzé sejteket a betegtdl nyerik, rend-
szerint a konszolidacids kezelés so-
ran, majd a felhasznalasig fagyasztva
taroljak azokat. Az autoldg transz-
plantacionak is 1éteznek kockazatai
és mellékhatasai, ezek azonban ki-
sebb mérviiek, mint allogén transz-
plantacio esetén. Az allogén atiiltetés
héatranya ugyanakkor, hogy nagyobb
aranyban koveti visszaesés, fenn-
all ugyanis annak veszélye, hogy
a vérképzisejtekkel egytitt néhany
leukémiasejt is visszakeriil a beteg
szervezetébe.

Az allogén transzplantacié soran
a beteg koros sejtjei helyébe egészsé-
ges csontvel8bdl szarmazé vérkép-
zbsejteket juttatnak, melyek forrdsa

lehet a beteg hozzatartozoja, idegen
donor vagy koldokvérbank. Allogén
transzplantacié kapcsan nagyobb a su-
lyos mellékhatasok esélye, mint akar
konszolidaciés kemoterdpidval, akar
autolog atiiltetéssel osszefiiggésben.
Ezzel szemben ugyanakkor azt kell
mérlegelni, hogy az allogén transz-
plantaciot kisebb aranyban koveti

a betegség visszatérése.

Az allogén transzplantaciot meg-
el6z6en ugynevezett HLA-tipizalast
végez az orvos, melynek soran meg-
hatarozza a beteg, illetve a széba jov6
rokon vagy idegen donor szoveti tipu-
sat, és csak megfelel6 mértéki egye-
zés esetén kertilhet sor a transzplan-
taciora. A szoveti egyezGség mértéke
ugyanis nagyban megszabja a transz-
plantéci6 varhato sikerét.

3. A kozelmultban t6bb 1ijabb keze-
lési modszert is kifejlesztettek, melyek
jelenleg is tesztelés alatt allnak klinikai
vizsgalatokban. Arrol, hogy az adott
esetben alternativa lehet-e valamelyik
yjfajta terapia, az orvos tud tajékozta-
tast adni az egyéni koriilmények mér-
legelése alapjan.

4. A mieloid leukémia altipusa is-
meretében egyéb specifikus kezelések
is szoba jonnek: promielocitas leuké-
midban példdul tgynevezett all-transz
retinolsav (tretinoin) adhaté.

Barmelyik kezelés mellett is dont
az orvos, a terapia megkezdése el6tt
arra kérheti betegét, hogy vegyen
részt klinikai vizsgalatokban. Klini-
kai vizsgalatokat nemcsak a jelenleg
is fejlesztés alatt allo 1j modszerek
tesztelésére inditanak, hanem a szok-
vanyos kezelések hatdsat is vizsgal-
jak, illetve osszevetik ily médon. E
kutatdsok eredményei a késébbiekben
segitséget nyujtanak az orvosoknak
annak megitélésében, hogy az adott
beteg szamara melyik az optimalis
kezelési séma.



