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e Androgeenravi (oksuimetoloon, danazool) on meessuguhormoonide
analoogid ja vbivad soodustada punavereliblede tootmist kuni 30%-|
patsientidest. Kasutatakse harva. Ko&rvaltoimed: maksakahjustus,
mehelikud muutused naistel, eesnddrme kasvaja soodustamine
meestel.

e Eritropoetin - on  hormoon, mis stimuleerib punavereloomet
vahendades aneemiat. Teda sustitakse naha alla tavaliselt 1 kord
nadalas. Eratropoetiiniga véheneb kehvveresus vaid mdningatel
patsientidel. Ka see ravim ei ole MF naidustusel Eestis kattesaadav.

o Glukokortikosteroidid  (gltikokortikoidid) on  hormoonravi, mida
kasutatakse aneemia vahendamiseks MF-ga patsientidel. T&apne

toimemehhanism on teadmata. MUELOH BROOS
Prognoos
MF puhul ei esine staadiumeid. Prognoosi elulemusele hinnatakse igal
patsiendil individuaalselt, kasutades erinevaid rahvusvahelisi

riskihindamisstisteeme.

Keskmine elulemus MF-ga patsientidel on 1,5-5,5 aastat, noorematel (alla
55 a.) vaheste riskifaktoritega patsientidel Ule 10 aasta. Samas elulemus
on siiski vaga erinev ning raske tapselt prognoosida. Méned patsiendid
elavad mitu aastakimmet peale diagnoosimist. 12-25% patsientidest
progresseerub MF agedaks mueloidseks leukeemiaks.

Ravi tulemused pole konkreetsel patsiendil reeglina etteennustatavad.
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Muelofibroos (MF) on miueloproliferatiivsete haiguste gruppi kuuluv luutdi
kasvajaline haigus, mille puhul Jluuddi muutunud tavirakk toodab
ebanormaalselt palju fibroosi (kiulist kude), mistdttu vaheneb normaalset
vererakkusid tootva luutdi hulk.

Muelofiboroos vBib esineda primaarselt isetekkelisena (primaarne
muelofibroos) vdi patsiendil, kel varem oli diagnoositud mdnda teist luutdi
haigust (tdelist polutsiiteemiat vdi essentsiaalset trombotstteemiat).

MF on harva esinev haigus. Seda diagnoositakse keskmiselt 1,5 juhtu 100

000 inimese kohta aastas. Haigus vdib esineda kdikides vanusegruppides,
kuigi enamasti haigestuvad Ule 50 aastased inimesed.

MF tekkep8hjused on ebaselged. Haigust pdhjustavat geneetilist muutust ei
ole leitud, kuigi pooltel patsientidest esineb JAK-2 geeni muutus, mis siiski
haiguse olemust ja prognoosi ei muuda. Muutused kromosoomide tasemel on
olulised riski hindamisel. Kdik muutused on tekkinud elu jooksul ning haigust
ei saa ara hoida. MF ei ole péaritav!

Simptomid
MF progresseerub enamasti aeglaselt. Varajases staadiumis ei ole tervelt 1/3

patsientidest mitte mingeid siimptomeid ning seetdttu ei vaja nad ka ravi.
Haiguse progresseerumisel tekivad erinevad siimptomid, naiteks:

e aneemiast: vasimus, ndrkus, hingeldus, 8hupuudus, stdamekloppimine,
kahvatus;

e pOrna (ja maksa) suurenemisest: valu Ulakdhtu, taiskBhutunne,
kaalulangus;

e Uldsimptomid: suurenenud 6ine higistamine, palavik, naha stigelus;
e sagedased infektsioonid (valgevereliblede vahesusest);
e |uu- ja liigesevalud.

Diagnoosimise aluseks on vereanalldsid, luutdi histoloogiline uuring ja
ultraheli uuring k8hust.

Ravi

Patsiendid, kellel ei esine uldsimptomeid, pfrna suurenemist, stigavat
aneemiat vOi teisi komplikatsioone, ravi ei vaja. Stabiilne seisund v6ib pusida
aastaid.

Ravi alustatakse simptomite tekkimisel. Hetkel pole ravimit, mis raviks MF-st
terveks. Teiselt inimeselt péarinevate (allogenne) vereloome tivirakkude
siirdamine on ainuke potensiaalselt mielofibroosist tervendav ravi.

e Allogeenne luuldi tiviraku siirdamine on vdimalik vaid noorematel, ilma
oluliste kaasuvate haigustega patsientidel. Enamasti sobivad siirdamiseks
alla 5% MF-ga patsientidest ning sobivust siirdamiseks hindab
hematoloog.

e Hudrokstuurea (Hydrea) on sageli esimesena kasutatav keemiaravim
pdrna suuruse ja aneemia vahendamiseks. HudroksUuureat vdetakse
kapslitena iga paev kodus. Enamasti on ta hasti talutav. Tema
kdrvaltoimed on tavaliselt kerged ja vahesed.

e Kladribiin (Leustatin) on veeni manustatav keemiaravim, mis hdirib
rakkude DNA tootlemist. Kladribiiniga raviga vahendatakse aneemiast ja
pdrna suurenemisest tingituid simptomeid.

e Talidomiid, lenolidamiid on immuunsisteemi mdojuvad ravimid, mida
kasutatakse aneemia vahendamiseks MF-ga patsientidel. Need ravimid ei
ole Eestis MF naidustusel kattesaadavad.

¢ Interferoon alfa (Roferon) kasutatakse MF ravis noorematel patsientidel.
Interferon-alfat sustitakse naha alla 3 korda nadalas. Interferooni
toodetakse ka normaalselt organismirakkudes infektsioonide ja
kasvajaliste rakkude vastu voitlemiseks. Kasutatakse peamiselt
suurenenud pdrna, luuvalu ja korge trombotsiitide arvuga MF-I
diagnoosiga patsientidel.

o Kirurgilist pdrna eemaldamist kaalutakse, kui teised ravivbtted pOrna
suurenemisest tingitud simptomite vahendamiseks pole aidanud ning
kirurgilist vastundidustust ei ole. Kasu: sUmptomite vahenemine,
maksavarati veenirdhu vahendamine, vaiksem verellekannete vajadus.
Riskid: infektsioonid, maksa suurenemine, trombotsiitide hulga
suurenemine, tromboosi ohu suurenemine, operatsiooniga seotud
riskid.

o Kiiritusravi pdrna vahendamiseks. Kiiritusravi efekt on méoéduv u. 3—6
kuuga ning v0ib tlsistuda olulise vererakkude arvu langusega.

e Punavere llekanded perioodiliselt vahendamaks aneemiast tingituid
simptomeid.



