Tanapdevased &ageda lumfoidse leukeemia raviskeemides on ravi jaotatud c(\? Tartu UhkOOh Khlnlkum

erinevatesse etappidesse, kus erinevates etappides kasutatavad ravimid, nende
manustamissagedus ja doosid on erinevad ning igal etapil on oma kindel roll
kasutatavas raviskeemis.

Ravietappi, mille eesmargiks on remissiooni saavutamine nimetatakse
induktsioonraviks. Kui teostatav ravi on efektiivne, siis kasvajarakud
ellimineeritakse luulidist. Sellega loome v&imaluse normaalsete vererakkude
paljunemiseks ja arenemiseks.

Kui luutidis ei ole enam véimalik identifitseerida kasvajalisi rakke, siis saame
radkida remissiooni saavutamisest. Kuid remissiooni olemasolul ei ole veel k&ik
kasvajarakud organismist havitatud, alati jAdb peale induktsioonravi organismi
teatav vaga vahene hulk nn. residuaalseid kasvajarakke, mida ei ole vdimalik
meie kasutuses olevate uurimismeetoditega tuvastada. Seetdttu ei tohi AGE LUMFOlDNE LEUKEEMIA
remissiooni saabumisel ravi koheselt I6petada, vaid tuleb juba saadud raviefekti
kinnistada ning putda ka neid residuaalseid leukeemilisi rakke havitada. Sellist
ravifaasi nimetatakse konsolidatsiooni/intensifikatsioonifaasiks. Lisaks nimetatud
faasidele kuulub raviskeemi ka séilitava ravi faas, mille eesmérgiks on eelnevate
ravifaaside kaigus ellujddnud kasvajarakkude hévitamine. Séilitusravi faas on
vorreldes eelnevate faasidega vahemintensiivne, kuid ajaliselt pikem. ALL ravi
puhul on vaga oluliseks faktoriks ravi kestvus, mis vBib alates diagnoosimisest
ualtuda 2—-3 aastani.

Mdningate leukeemia tlitipide puhul, eriti ageda limfoidse leukeemia puhul véivad
kasvajalised rakud tungida ajju ja selja- ja peaju Umritsevasse vedelikku ja
kestadesse. Selle valtimiseks tuleb ende leukeemia tiitipide puhul keemiaravimit
manustada otse ajuvedelikku e. liikvorisse ning manustada méningaid ravimeid
veeni vaga korgetes doosides. Ravimite manustamiseks ajuvedelikku
punkteeritakse lumbaalpiirkonnas lilisamba lilide vahelt seljaaju kanalit ja
manustatakse vajaliku ravimid otse ajuvedelikku.

Teatavatel juhtudel tuleb raviprogrammi koostamisel arvestada ka kas
autoloogse voi allogeense vereloome tivirakkude siirdamisega.
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Age lumfoidne leukeemia (ALL) on Kkiirest progresseeruv pahaloomuline
kasvajaline haigus (nn. verevdhk), mis haarab rakkude arengureas |8puni
arenemata ebakipseid rakkude noorvorme. Need mittekipsed rakud e. blastid
hakkavad kontrollimatult paljunema ega suuda taita kipsetele rakkudele omast
funktsiooni.

Tekkepdhjused ja esinemissagedus

ALL tekkepBhjuseks on omandatud (mitte kaasasiindinud) luuiidi iiksiku raku DNA
geneetiline vigastus. Selle tagajargedeks on 1) ebakipsete, funktsioonivéimetute
[imfoidse rea rakkude ehk Ilimfoblastide kontrollimatu ja mitmeid Kkordi
suurenenud produktsioon ning nende kuhjumine luuldis; 2) normaalsete
vererakkude (erUtrotsiittide, trombotsiitide ja normaalsete leukotsidtide)
produktsiooni  blokeerumine, mille tagajarjeks on aneemia (erutrotsidtide
vahesus), trombotsutopeenia (trombotsiiitide vahesus) ja neutroopeenia
(neutrofiilsete granulotsiititide vahesus).

Enamasti ei ole leukeemiani viinud raku geneetilises materjalis (DNA) tekkinud
vigastuse tekkep®&hjus teada. On teada mdningad faktorid, millega saab seostada
suurenenud riski  haigestumiseks leukeemiasse. Radioaktiivne  Kiiritus,
kokkupuude taetavate kemikaalidega on thtedeks nendest faktoritest.

Leukeemiat esineb sagedamini enam arenenud riikides ja k&rgema
sotsioekonoomilise arenguga elanikkonna hulgas. ALL on harvaesinev haigus,
haigestumus on 1-2 esmasjuhtu 100 000 elaniku kohta aastas, ALL tekib
sagedamini esimese 10 eluaasta jooksul, haigestumise sagedus suureneb ka
vanuse kasvades iile 50 eluaasta. ALL on koos ajukasvajatega iiks sagedamini
lapseeas esinevaid pahaloomulisi kasvajaid.

Ageda limfoidse leukeemia alatiiiibid

Age limfoidne leukeemia jaguneb omakorda mitmeks erinevaks alatuibiks.
Leukeemiliste lumfoblastide mikroskoopilisel uuringul jaotatakse nad raku suuruse
ja ehituse alusel L1, L2 ja L3 alatlidbiks. Immunoloogilisi uurimismeetodeid
kautades eristatakse B- limfotsitaarset ja T- limfotsitaarset agedat limfoidset
leukeemiat. 85% &agedadest limfoidsetest leukeemiatest on B- limfotsutaarsed.
Agedat limfoidset leukeemiat vdib alatiiipideks jaotada ka leukeemiani viinud
kromosomaalsete muutuste alusel.

Kdik need ageda limfoidse leukeemia alattitibid omavad prognostilist vaartust, st.
Uks alatlip on ravile paremini alluv kui teine ning vastavalt sellele tuleb valida ka
raviks sobiv skeem.

Simptomid

Enamus ageda leukeemia siimptome on mittespetsiifilised, st. nad ei esine ainult
leukeemia puhul, vaid véivad esineda ka teiste haiguste puhul. Haiged kaebavad
heaolutunde kadumist, Kiiresti tekkivat vasimust, hingeldust fuusilisel koormusel.
Voivad lisanduda luu- ja liigesvalu.

Enamus &geda leukeemia simptome tuleneb normaalsete vererakkude
produktsiooni vahenemisest. Eritrotsiitide vahesusest tuleneb aneemia. Haige
on kahvatu valimusega, fidsilisel pingutusel vasib kiiresti, tekib hingeldus.
Trombotsuitide vahesusest vBib nahale tekkida peenetapiline 166ve, vaiksemadki
vigastused veritsevad kaua, hambapesujargselt vdib tekkida kauakestev igemete
veritsemine, ka ninaverejooksud on sagedased. Neutrofiilide vahesuse t6ttu on
haiged vastuvdtlikumad igasuguste infektsioonide suhtes, neil esineb vaga
kergesti nii bakteriaalseid-, viirus- kui ka seeninfektsioone.

Ageda liimfoidse leukeemia puhul véivad kasvajalised limfotiiiidid koguneda ka
ajusse ja ajuvedelikku pdhjustades sellega peavalu ja iiveldust ning limfisiisteemi
pdhjustades sellega limfisdlmede suurenemist.

Diagnoos

Ageda leukeemia diagnoosimiseks on vaja uurida verd ja luuiidi. Luuddi
saamiseks tuleb punkteerida luud, enamasti kasutatakse selleks niudeluu
harjasid, taiskasvanutel ka rinnakuluud. Saadud luutidi rakkude ehitust uuritakse
mikroskoopiliselt, rakkude péaritolu tapsustamiseks on vajalik nende rakkude
immuunfenottpiseerimine ja kromosomaalse kahjustuse lokaliseerimiseks luutdi
rakkude geneetilised uuringud.

Ravi

Ageda leukeemia raviks kasutatavaid ravimeid nimetatakse tsitostaatilisteks
preparaatideks ehk keemiaravimiteks ja kasutatavat ravi keemiaraviks. Ageda
leukeemia ravi tuleb alustada nii kiiresti peale diagnoosimist kui vBimalik. Ravi
eesmargiks on saavutada seis, kus luutdis ei ole enam kasvajarakke ja on
taastunud teiste normaalsete vererakkude produktsioon. Sellist seisu nimetatakse
remissiooniks.

Ageda leukeemia erinevate vormide puhul kasutatakse erinevaid raviskeeme, mis
erinevad Uksteisest kasutatavate ravimite, nende kasutamisaja ja kasutatavate
dooside poolest. Kasutatava raviskeemi valikul tuleb arvestada ka patsiendi
vanust ja tervise uldist seisukorda.



