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skatinimo, vystymo ir tobulinimo.
OHLB ,Kraujas" nuolat ir atsakingai ugdo pacientus, skatina jy aktyvuma
ir doméjimasi ligos specifika ir pazangiomis gydymosi galimybémis.
OHLB ,Kraujas” teikia ir plétoja onkopsichologine, reabilitacine ir so-
cialine integracijag onkohematologinémis, onkologinémis, retomis ligo-
mis sergantiems pacientams bei jy artimiesiems.

HLB ,Kraujas" Sviecia visuomene ir jstatymy leidéjus apie mokslo pa-
anga medicinos srityje, Salina nusistovéjusias stigmas.
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Kraujas susideda i$ skystosios dalies, kurig sudaro vanduo su jvairiomis is-
tirpusiomis medziagomis, ir kraujo kdneliy. Kraujo kdneliai gaminami kau-
ly Ciulpuose is kraujodaros kamieniniy lasteliy, kur jie subresta ir patenka |
normalig kraujotaka.

Jprastai kauly ciulpuose gaminamos nebrandzios kamieninés kraujo laste-
lés, kurios veikiamos tam tikry stimuly toliau dauginasi, bresta ir diferenci-
juojasi j subrendusias kraujo lasteles. Jos yra 3 rGsiy: eritrocitai (raudonieji
kraujo kidneliai), leukocitai (baltieji kraujo kdneliai) ir trombocitai (kraujo
plokstelés).

Raudonieji kraujo kdneliai — eritrocitai — ir juose esantis hemoglobinas
pernesa deguonj i$ plauciy j visus kitus organizmo audinius. Sumazéjus
eritrocity skaiciui ir hemoglobino kiekiui kraujyje, iSsivysto mazakraujyste
(anemija). Esant anemijai, Zzmogus jaucia silpnuma, dusulj, greita nuovargj,
pablyksta jo odair gleivinés. Tokiais atvejais gali bati atliekamas donoro eri-
trocity perpylimas.

Baltieji kraujo kidneliai — leukocitai — skirstomi j gradétuosius ir negrideé-
tuosius. Gradetieji leukocitai skirstomi j tris rdsis: bazofilus, eozinofilus ir
neutrofilus. Siy leukocity pagrindineé funkcija yra kovoti su infekcija. Negri-
détiesiems leukocitams priskiriami limfocitai ir monocitai. T limfocitai nai-
kina virusus, parazitus, organizme atsiradusias vézines lasteles, B limfocitai
gamina antikdnus. Monocitai kartu su neutrofilais ir limfocitais dalyvauja
kovoje su infekcija.

Kraujo plokstelés — trombocitai — yra labai svarbis kraujo kreséjimo pro-
cese. Jie prilimpa prie pazeistos kraujagyslés vietos, padeda susiformuoti
kreSuliui ir taip apsaugo nuo kraujavimo. Sumazéjus trombocity skaiciui
(trombocitopenija), lengvai atsiranda mélynés, daznai kraujuojama i$ no-
sies, padidéja savaiminio kraujavimo rizika. Jei trombocity skai¢ius sumazé-
ja labai ryskiai, atliekamas donoro trombocity perpylimas.



_l Baltosios kraujo lastelés (leukocitai) —
| jos padeda kovoti su infekcinémis ligomis ir
V svetimomis j organizma patekusiomis

' —” medziagomis.

Raudonosios kraujo lastelés (eritrocitai) —
tai gausiausios kraujo lgstelés, jos svarbios per-
nesant deguonj j audinius.

Trombocitai —
iSskiria jvairius augimo veiksnius ir labia svarbis
atstatant pazeistus organizmo audinius.

1 pav. Kraujo kdneliai ir jy funkcijos

Leukemija yra tam tikras vézio tipas, o létiné mieloleukemija (LML) yra vie-
nas is keturiy pagrindiniy leukemijos tipy. LML prasideda nuo kamieniniy
lasteliy pokyciy. Kiekvieno-
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2 pav. BCR-ABL geno susidarymas

jos prisijungia tam tikra 9-osios chromosomos dalis.

Sergantiesiems LML 9-osios ir 22-osios chromosomy dalys (ABL ir BCR, ati-
tinkamai) atsiskiria ir suformuoja nauja chromosoma, Sis procesas vadinamas
geny translokacija. Dalis 9-ojoje chromosomoje esancio ABL geno suskyla, o
atskilusioje 22-osios chromosomos dalyje yra BCR genas. Tokiu budu susida-
ro vézj sukeliantis BCR-ABL genas. Sio geno gaminamas baltymas skatina vys-
tytis LML. Taigi pakites BCR-ABL genas gamina pakitusj BCR-ABL vadinama
baltyma, kuris skatina gamintis pakitusias baltasias kraujo lgsteles:

BCR-ABL baltymas veikia kaip jungiklis, kuris skatina nuolat gamintis

baltasias kraujo lasteles;

kauly Ciulpuose nuolatos gaminamos pakitusios baltosios kraujo las-
telés, kurios ilgainiui iSstumia sveikasias raudongsias kraujo lasteles ir
trombocitus.

Sveiko Zmogaus organizme kraujo lgsteliy dalijimasis yra kontroliuojamas.
Sergant LML, Si funkcija sutrinka. Filadelfijos chromosomoje esantis BCR-
ABL genas koduoja baltyma tirozinkinaze, kuris kontroliuoja kamieniniy las-
teliy virtima baltaisiais kraujo kineliais (granuliocitais ar blastais).

Sergant LML, kauly cCiulpuose gaminasi per daug kamieniniy kraujo lasteliy,
kurios diferencijuojasi j baltuosius kraujo kinelius (granuliocitus). Dalis Siy
kamieniniy kraujo lasteliy niekada netampa brandziais baltaisiais kineliais.
Tokios lastelés vadinamos blastais. BCR-ABL genas taip pat lemia neper-
traukiama leukocity gamybg kauly c¢iulpuose. Nebrandziy leukocity (blasty)
kiekis reguliariai didéja, jie patenka j kraujg, iSplinta po visg organizma ir
kaupiasi jvairiuose organuose, daugiausia kepenyse ir bluznyje. Palaipsniui
ligos eiga tampa agresyvesné, kauly ciulpuose gaminasi ir kaupiasi vis di-
desnis kiekis nebrandziy granuliocity — blasty, kurie slopina normaliy kraujo
lasteliy (granuliocity, trombocity, eritrocity) gamyba.

LML yra létai progresuojanti kraujo ir kauly ¢iulpy liga, kuri paprastai pasi-

reiskia vyresnio amziaus zmonéms ir labai retai — vaikams. PrieZastys, dél
kuriy susergama LML, néra visiskai aiskios:

galimas jonizuojancios spinduliuotés poveikis;
cheminiy medziagy (pavyzdziui, benzolo) jtaka;

paveldimi chromosomy pokyciai, pavyzdziui, Dauno sindromga (21-os
chromosomy poros trisomija) turintys asmenys turi gerokai didesne
tikimybe susirgti leukemija;



elektromagnetiniy lauky poveikis, netinkama mityba ir mazas fizinis
aktyvumas taip pat padidina tikimybe susirgti LML, taciau Sie veiks-
niai bendrai padidina visy onkologiniy susirgimy tikimybe.

Visiskai aisku, kad Sia liga negalima uZsikrésti nuo ja sergancio zmogaus.
Taip pat zinoma, kad tai néra paveldimas susirgimas, perduodamas is kartos
j karta. Siuo metu vis dar atliekami tyrimai, siekiant suprasti visus poky¢ius,
kurie lemia Ph+ ir vézj sukeliancio BCR-ABL geno susidaryma.

LML dazniausiai pasireiskia nuovargiu, naktiniu prakaitavimu ir karsc¢iavimu.
Siuos ir panasius simptomus gali sukelti ir kitos ligos. Labai svarbu pasakyti
savo gydytojui, jei jauciate:

nuovargj, kuris nepraeina ir pailséjus;

nuolatine energijos stoka;

svorio kritima;

naktinj prakaitavima;

niekuo nepaaiskinama karsc¢iavimg;

skausma ar pilnumo jausma kairéje pilvo puséje po Sonkauliy lanku;

apetito praradima, virskinimo sutrikimus.
Kartais LML nesukelia visiskai jokiy simptomy. Si liga ypa¢ klastinga ir tyli.
Pradinés ligos stadijos daznai diagnozuojamos atlikus kraujo ar kauly tyri-
ma dél kokiy nors kity priezasciy. Nespecifiniai ligos simptomai, pavyzdziui,
silpnumas, pykinimas, atsiranda jau praéjus kuriam laikui nuo ligos pradzios.
Dauguma pacienty skundziasi pablogéjusia bendraja sveikata, silpnumu,

fizinio krdvio netoleravimu, energijos stoka. Taip pat vargina simptomai,
susije su kepeny ir bluznies padidéjimu.

LML eiga skirstoma j 3 stadijas: létine, akceleracijos ir blastine. Apie 85 %
LML atvejy diagnozuojama létinéje fazéje. Jauny Zzmoniy LML yra agresy-
vesneé, ji daznai diagnozuojama akceleracijos ar blastinés krizés fazéje. Kar-
tais ligoniai kreipiasi dél LML jau blastinés ar akceleracijos fazése, nes pra-
sideda kraujavimas, infekcijy komplikacijos, kauly skausmas, karsciavimas.

Akceleracijos ir blastinés krizés stadijose taikomas daug intensyvesnis gydy-
mas, kurio tikslas sugrazinti liga j létine faze ir sumazinti pacienta varginan-
¢ius simptomus.

Létiné stadija
Létinés LML stadijos metu proliferuoja subrendusios granuliocitinés laste-

lés. Sioje stadijoje ne daugiau nei 10 % kraujo ir kauly ¢iulpy lasteliy sudaro
blastai (neissivysciusios kauly Ciulpy lastelés).

Paprastai dauguma pacienty jauciasi gerai arba ligos simptomai nesukelia
nusiskundimy. Tiriant ligonj aptinkama padidéjusi bluznis, padidéjes leuko-
city skaicius, taciau pradéjus gydymga Sie pokyciai greitai grjzta j normalia
bdsena. Létinés stadijos metu:

baltosios kraujo lastelés vis dar gali kovoti su infekcijomis;

raudonyjy kraujo lasteliy ir trombocity gamyba suaktyvéja, kai liga

pradedama gydyti;

pacientai gali gyventi jprasta gyvenima.

Anksciau, iki tirozinkinazeés inhibitoriy (imatinibo, nilotinibo, dasatinibo) at-
radimo, létiné fazé trukdavo nuo 3 iki 5 mety. Taikant Siuolaikinj gydyma
tirozinkinazés inhibitoriais, létiné fazé gali testis 15 ir daugiau mety.

Akceleracijos stadija

Kai kuriais atvejais, nepaisant taikomo gydymo, po tam tikro laiko liga gali
pradéti progresuoti — prasideda vadinamoji akceleracijos stadija. Tuomet
kraujo lasteliy kiekis vis labiau nukrypsta nuo normos riby, daugéja nebran-
dziy lasteliy kiekis. Sioje stadijoje nuo 10 % iki 20 % kraujyje ir kauly ¢iul-
puose esanciy lasteliy sudaro blastai, randama ir kity citogenetiniy (ne tik



Filadelfijos chromosomos) pokyciy. Akceleracijos stadijos metu pacientams
gali pasireiksti anemija. Akceleracijos stadijos metu:

baltyjy kraujo lasteliy skaicius gali padidéti arba sumazéti;
trombocity skaicius gali sumazeéti;

gali sparciai daugéti neissivysciusiy kauly Ciulpy lasteliy — blasty;
gali smarkiai padidéti bluznis.

Blastiné stadija (blastiné krizé)

Blastinéje arba blastinés krizés stadijoje liga tampa panasi j tmine leukemi-
ja. Siai stadijai badinga tai, kad daugiau nei 20 % kraujyje ir kauly ¢iulpuose
esanciy lasteliy sudaro blastai, pacientg pradeda varginti pastovus karscia-
vimas, gausus prakaitavimas, ryskus svorio kritimas bei kauly skausmai. Dél
normalios kraujodaros sutrikimo ir normaliy kraujo lasteliy kiekio sumazeé-
jimo atsiranda sunki mazakraujysté, kraujavimas, vargina infekcijos. Greitai
besidauginandcios blastinés lastelés gali kauptis bluznyje, limfiniuose maz-
guose, kepenyse, odoje ir smegenyse. Apie beprasidedancia blastine krize
gali signalizuoti padidéjusi bluznis. Bdna atvejy, kad bluznis iSlenda daugiau
nei 5 cm zemiau kairiojo Sonkauliy lanko. Kuo didesné bluznis, tuo didesnis
leukocity skaicius kraujyje. Blastiné krizé pasireiskia retai.

Norint diagnozuoti LML, atliekami trys svarbiausi veninio kraujo ir kauly ciul-
py tyrimai. Jie padeda ne tik diagnozuoti liga, bet ir jvertinti gydymo efekty-
vuma bei pasiekti gydymo tiksly. Kuo geriau suprasite Jums atliekamy tyrimy
reikSme, tuo lengviau ir sgmoningiau priimsite svarbius su JUsy sveikata susi-
jusius sprendimus. Toliau nurodyti trys pagrindiniai tyrimai, kuriuos gydytojas
hematologas turi atlikti, kad galéty jvertinti JGsy atsaka j gydyma.

Kraujo lasteliy tyrimas. Juo nustatomas trombocity, leukocity ir eri-

trocity kiekis, vertinama jy morfologija (iSvaizda), taip pat tiriamas

hemoglobino kiekis kraujyje.

Citogenetinis tyrimas. Jis padeda pazvelgti giliau ir aptikti sunkiau

nustatoma Filadelfijos chromosoma, lemiancia padidéjusj leukocity
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kiekj kraujyje. Jei Sis tyrimas neveiksmingas, atliekamas vadinamasis
FISH testas, kuriuo Filadelfijos chromosoma nustatoma periferinia-
me kraujyje arba kauly ¢iulpuose.

Molekulinis tyrimas (RQ-PCR). Sis tyrimas yra pats vertingiausias: nu-
statomi visi vézj sukeliancio pakitusio BCR-ABL geno variantai, kurie
nenustatomi jokiais kitais tyrimais. Siuo didelio jautrumo tyrimu gali-
ma aptikti net maziausia kiekj LML lasteliy, turinc¢iy Filadelfijos chro-
mosoma su BCR-ABL genu.

Kiti atliekami tyrimai, sergant LML:

Fizinis iStyrimas ir anamnezés surinkimas. Paciento fizinio istyrimo
metu ieSkoma ligos pozymiy, pavyzdziui, padidéjusios bluznies. Taip
pat gydytojui svarbu suzinoti paciento gyvenimo jprocius, ligas, ku-
riomis yra sirges, ir taikytg gydyma.

Bendras kraujo tyrimas. Tiriant veninio kraujo méginj, nustatoma
eritrocity, leukocity ir trombocity skaicius, hemoglobino (baltymo,
kuris pernesa deguonj) kiekis raudonuosiuose kraujo kineliuose. Ser-
gant LML, padidéja granuliocity kiekis, atsiranda nebrandziy jy for-
my, daznai bdna padidéjes trombocity skaicius. Ilgiau sergant LML,
gali pasireiksti mazakraujysté, sumazeéti trombocity skaicius.
Biocheminis kraujo tyrimas. Atliekant $j tyrima, kraujo meéginyje ies-
koma medziagy, kurias j kraujg iSskiria organai ir audiniai. Nenorma-
lus (didesnis ar mazesnis uz nustatyta norma) Siy medziagy kiekis gali
rodyti pokycius tame organe ar audinyje, kuris jas iSskiria.

Vidaus organy ultragarsinis tyrimas. Padeda tiksliau jvertinti padi-
déjusios bluznies ir kepeny dydj. Atliekamas diagnozuojant liga ir tuo
atveju, jei gydymo metu ir toliau apciuopiama padidéjusi bluznis arba
biocheminio kraujo tyrimo metu aptinkama smarkiai norma virsijan-
¢iy kepeny fermenty rodikliy.

Kauly ciulpy aspiracija ir biopsija. Atliekama paimant nedidelj kie-
kj skystosios kauly ciulpy dalies ir nedidelj kaulo gabalélj su kauly
Ciulpais. Pirmiausia vietiskai suleidziama nuskausminamuyjy vaisty,
dazniausiai dubens kaulo, kartais kratinkaulio srityje, po to specialia
ilga adata istraukiama kauly ciulpy ir paimamas mazas kaulo gaba-
lélis. Po Sios procediros gali bGti jauciamas stiprus skausmas, atsi-
rasti mélyné. Tvarstj nuo zaizdos galima nuimti jau kita dieng, taciau
rekomenduojama Zaizdos neslapinti bent tris dienas. Daznas tyrimo
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kartojimas gali nulemti dubens ar kratinkaulio kaulo iSretéjima. Jei
gydytojas §j tyrima Jums atlieka dazniau nei kas tris ménesius, bi-
tinai pasidomékite priezastimis. Jprastai kauly c¢iulpy biopsija turéty
bdti atliekama kas 3—-6 ménesius iki tol, kol pasiekiama citogenetiné
remisija (visiSkas citogenetinis atsakas). Jei esate pasieke visiska cito-
genetinj atsaka, Jums biopsija turéty bati atliekama tik tuo atveju, jei
molekulinis atsakas sumazéja (prastéja RQ-PCR tyrimy rezultatai).

Citogenetinio tyrimo metu paimta medziaga tiriama Zidrint pro mikros-
kopa, jvertinamas ligos isplitimas ir kauly ciulpy funkcija. Kauly ¢iulpy
aspiracija ir biopsija visuomet atliekamos prie$ pradedant gydyma ir
kartojamos kas 3—6 ménesius, kol bus pasiekiamas visiskas citogeneti-
nis atsakas. Paprastai abu tyrimai atliekami vienu metu. Citogenetinio
tyrimo metu kauly ¢iulpy méginio lastelés stebimos pro mikroskopa.
leSkoma tam tikry chromosomy pokyciy 9-osios ir 22-osios chromoso-
my porose, vadinamosiose Filadelfijos chromosomose (Ph+).

Kadangi mokslas ir diagnostikos technologijos sparciai Zengia j priekj, RQ-
PCR tyrimas Siandien yra geriausias bidas, norint tiksliai jvertinti ligos eiga
ir stebéti ligg sukelianc¢io BCR-ABL kiekio kraujyje pokycius, ypac jeiliga néra

aktyvi.

Liktiné liga arba BCR-ABL liktinis kiekis gali sukelti Ph+ LML atsinaujinima.
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) oficialiai pripazjsta, kad BCR-ABL geno
mutacija (Ph+) yra létinés mieloleukemijos prieZastis.
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Gydytojas hematologas atliks kai kuriuos i$ pirmiau aprasyty ty-
rimy, siekdamas tiksliai diagnozuoti ligg. Domékités, kokie tyri-
mai atlikti, kokiu tikslu jie atlikti, pasiteiraukite, ar Jums atlikti
molekuliniai tyrimai.

Tyrimy rezultatus aptarkite su gydytoju, paklauskite, kokios sa-
vijautos galite tikétis gydymo eigoje, papasakokite, kokius dar
vaistinius preparatus ar natidralios medicinos priemones varto-
jate.

Pasidomeékite, kokie tyrimai Jums bus atliekami ateityje, kokie
kiti ligos diagnostikos ir gydymo zingsniai.

Informacijos apie Ph+ LML yra labai daug. Kuo daugiau Zinosite, tuo len-
gviau JUs priimsite svarbius su sveikata susijusius sprendimus. Esama trijy
pagrindiniy tyrimy, kuriuos gydytojas turi atlikti. Kad galéty jvertinti Jasy
Ph+ LML atsaka j gydyma.

Kraujo lasteliy Kraujo tyrimas, kuriuo nustatomas leukocity,
tyrimas raudonyjy kraujo lasteliy ir trombocity skaicius."?

Sio tyrimo metu Jasy kauly ¢iulpy méginyje nusta-
toma vadinamoji Filadelfijos chromosoma, lemianti
didele leukocitoze (labai didelj leukocity skaiciy)."?

Kartais gydytojas gali nurodyti atlikti FISH tyrima,
kuriuo galima nustatyti Filadelfijos chromosoma
kraujyje ar kauly Ciulpuose, kai jprastas citogenetinis
tyrimas nepavyksta.!

Citogenetinis
tyrimas

3 pav. Pagrindiniai LML tyrimai
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Siuolaikineés medicinos ir technologijy pazangos déka iuo metu LML pacien-
tams prieinama daugybé gydymo metody. Parenkant tinkama LML gydymg,
paprastai atsizvelgiama j ligos stadija, paciento amziy ir bendraja bkle.

LML gydymas iSgyvena tikra pakyléjima, nes sukurti vaistai, kurie blokuoja
BCR-ABL geno koduojamg fermenta, t.y. gydo ligos atsiradimo priezastj —
padeda visiskai nuslopinti piktybiniy lgsteliy veikla ir leidZia valdyti liga. Tai
- fermento tirozinkinazés inhibitoriai (TKI) imatinibo mesilatas, nilotinibas,
dasatinibas, bosutinibas ir ponatinibas.

Déka tirozinkinazés inhibitoriy pacientas iSvengia agresyvios chemoterapi-
jos, kauly ¢iulpy transplantacijos, jvairiausiy infekcijy. Gydant LML tirozinki-
nazés inhibitoriy grupés vaistais, pakanka kasdien gerti vaistus ir kas kelis
ménesius apsilankyti pas gydytoja dél kontroliniy tyrimy. Dél Siuolaikinio
gydymo LML sergantis Zzmogus islieka darbingas ir gali gyventi visavertj
gyvenima. Gydymas Siais medikamentais yra neabejotinai efektyviausias,
taikomas visose i3sivysciusiose Zalyse. Siandien Lietuvoje dauguma sergan-
¢iyjy LML gauna moderny gydyma ir gyvena visavertj gyvenima. Tai yra sie-
kiamybé ir kokybisko LML gydymo tikslas. Svarbiausia, kad pacientas efekty-
vy Siuolaikinj gydyma gauty is karto, vos diagnozavus liga.

Tirozinkinazeés inhibitoriai (TKI)

Ligos priezasties ir vystymosi mechanizmo supratimas paskatino plétoti |
genetika orientuotus vaistus nuo vézio, kurie padaré perversma onkologi-
niy ligy gydymo istorijoje. Naujausias ir moderniausias LML gydymo meto-
das yra tirozinkinazeés inhibitoriais (TKI): imatinibu, nilotinibu, dasatinibu.
Jie efektyviai slopina BCR-ABL geng, atsiradusj dél Filadelfijos chromoso-
mos anomalijos. Taip slopinama ligos priezastis ir kartu sustabdomas BCR
véziniy lasteliy dauginimasis. TKI grupés vaistai dar vadinami taikiniy tera-
pija, nes jie paveikia vézinéje lasteléje (BCR-ABL gene) esant;j taikinj, kurj uz-
blokavus, vézinés lastelés toliau nesigamina. Be to, taikiniy terapijos grupés
vaistai nenaikina sveikyjy lasteliy, todél nesuardomas Zzmogaus imunitetas.

Atradus TKI, didZiajai daliai LML pacienty atsivéré placios gydymo galimy-
bés. Medikai vienareikSmiskai sutaria, kad TKI grupés vaistai Siuo metu yra
pazangiausias ir sékmingiausias LML gydymo bldas.
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Siuo metu pacientai yra gydomi — TKI grupés vaistais: imanitibu, nilotinibu,
dasatinibu, bosutinibu (Lietuvoje Sis vaistas yra nekompensuojamas) ir ponati-
nibu (Lietuvoje Sis vaistas yra nekompensuojamas). Visi Sie vaistai slopina ligos
sukéléjag —BCR-ABL geng, atsiradusj dél Filadelfijos chromosomos mutacijos.

Vartojant tirozinkinazés inhibitorius, Siandien jau jmanoma blokuoti tirozin-
kinazés procesa, t. v.

stabilizuoti liga: atstatyti normaly kraujo lasteliy kiekj; sumazinti
lasteliy su Filadelfijos chromosoma (Ph+) kiekj;

sunaikinti visas lasteles, kurios turi pakitusj BCR-ABL gena: siekti
sumazinti BCR-ABL kiekj kraujyje, kad laikui bégant BCR-ABL kiekis
kraujyje tapty neiSmatuojamas.

TKI grupés vaistai blokuoja pakitusio BCR-ABL baltymo perduodamg si-
gnala:

sustabdo pakitusiy lasteliy dauginimasi ir augima;

preventyviai saugo, kad organizmas daugiau negaminty siy lasteliy.

Imatinibas yra |-os eilés gydymo registruotas vaistas. Dazniausiai jis pacien-
tams paskiriamas is karto, vos tik diagnozavus létine LML stadija. Imatinibas
padeda greitai pasiekti pilng hematologinj atsaka (kraujo kdneliy skaiciaus
grjzima j normos ribas) beveik visiems pacientams, sergantiems létinés sta-
dijos LML su Ph+.

Imatinibas vartojamas kasdien tabletémis arba kapsulémis, valgant arba is-
kart po valgio, uzgeriant stikline vandens. |prastiné vaisto dozé yra 400 mg
per parg, taciau individualiu atveju ji gali bdti didinama iki 600 mg ar 800 mg
per para. Dauguma pacienty §j vaista toleruoja neblogai. Salutiniai reiskiniai
paprastai nesunkds ir labiau pasireiskiantys gydymo pradzioje. Daugiau nei
80 % pacienty pasiekia efektyvig ligos kontrole (pilng citogenetinj atsaka),
vartodami standartines imatinibo dozes. Gydant vaistiniu preparatu ima-
tinibu, BCR-ABL geno molekulinis tyrimas atliekamas ne reciau kaip kas 3
ménesius, kol BCR-ABL tampa <0,1 %, ir ne reciau kaip kas 6 ménesius, kai
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BCR-ABL <0,1 %. Nepaisant greito ir efektyvaus atsako j gydyma imatinibu,
mazdaug penktadaliui pacienty vaistas neveikia ir liga pradeda progresuoti.
Atsparumas vaistui beveik visais atvejais atsiranda dél to, jog jvyksta antri-
né BCR-ABL geno mutacija, todél vaisto molekulé nebeuzdengia BCR-ABL
geno ir liga progresuoja. Atsparumo iSsivystymo rizika yra mazesné tiems
pacientams, kurie imatinibg pradéjo vartoti anksti, praéjus ne daugiau, kaip
keliems ménesiams po diagnozés nustatymo. Be to, atsparumo rizika laikui
bégant mazéja. 20-25 % pacienty tenka nutrauktiimatinibg dél atsiradusio
atsparumo arba dél sunkiy Salutiniy reiskiniy. Tokiu atveju pacientams gali
badti skiriami nauji taikiniy terapijos vaistai: nilotinibas ir dasatinibas.

Nilotinibas yra antros (naujesnés) kartos TKI, skiriamas I-os ir ll-os eilés gy-
dymui. Nilotinibas skirtas suaugusiems pacientams, kuriems pirma kartg
diagnozuota létinés stadijos Filadelfija chromosomai teigiama (Ph+) létiné
mieloleukemija (LML). Taip pat vaistas skiriamas pacientams, sergantiems
[étinés stadijos arba akceleracijos stadijos Filadelfija chromosomai teigiama
LML, jei ligonis netoleravo ankstesnés terapijos arba buvo nustatytas atspa-
rumas ankstesnei terapijai (jskaitant imatinibg). Néra duomeny apie nilo-
tinibo veiksminguma LML sergantiems pacientams blastinés krizés atveju.
Nilotinibas vartojamas po 300 mg 2 kartus per parg pacientams, kuriems
pirma karta diagnozuota létinés stadijos LML; po 400 mg 2 kartus per parg
pacientams, kurie serga létinés stadijos arba akceleracijos stadijos LML ir
kurie netoleravo ankstesnés terapijos arba buvo nustatytas atsparumas
ankstesnei terapijai. Gydyma reikia testi tol, kol pastebimas teigiamas po-
veikis. Pasireiskus Salutiniam poveikiui, gali tekti laikinai arba visam laikui
sustabdyti nilotinibo vartojima ir (arba) mazinti vaisto doze.

Nilotiniba reikia vartoti 2 kartus per parg, darant mazdaug 12 val. pertrau-
kg tarp rytinés ir vakarinés vaisto doziy. Vaisto negalima vartoti valgant.
2 val. pries vaisto vartojima ir 1 val. po to negalima valgyti jokio maisto. Jei
kapsules nuryti sunku, kiekvienos kapsulés turinj galima iSmaisyti 1 arbati-
niame Saukstelyje obuoliy tyrés (trinty obuoliy), kurig bdtina nedelsiant su-
vartoti. Negalima vartoti daugiau kaip 1 arbatinio Saukstelio obuoliy tyrés
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Nilotinibo (Tasigna®) negalima
vartoti su maistu:

Nevalgyti 2 val. pries vaisto
vartojimg;

Nevalgyti 1 val. po vaisto vartojimo.

4 pav. Teisingas nilotinibo vartojimas maisto atzvilgiu.

ar kitokio maisto nei obuoliy tyré.
Tyrimais jrodyta, kad nilotinibas yra efektyvus pries 32 i$ 33 BCR-ABL
kinazés domeno mutacijy, kurios lemia atsparuma imatinibui. Taip
pat nustatyta, kad nilotinibo koncentracija lastelése bina didesné
nei imatinibo.

Gydant vaistiniu preparatu nilotinibu, BCR-ABL geno molekulinis ty-
rimas atliekamas ne reciau kaip kas 3 ménesius, kol BCR-ABL tampa
<0,1 %, ir ne reciau kaip kas 6 ménesius, kai BCR-ABL <0,1 %.

Dasatinibas taip pat yra antros kartos TKI, taciau jo veikimas Siek tiek ski-
riasi nuo imatinibo ir nilotinibo. Tyrimai parodeé, kad dasatinibas gali veikti
ir tada, kai pasireiskia atsparumas imatinibui dél BCR-ABL kinazés domeno
mutacijy. Dasatinibas dazniausiai vartojamas karta per para. Du kartus per
parg jis gali bati skiriamas tik esant pazengusiai ligos stadijai.

Bosutinibas, ponatinibas — tai tirozinkinazés inhibitoriiai, skirti LML gydyti,
kai ligos negalima gydyti kitais tirozinkinazés inhibitoriais (imatinibu, niloti-
nibu arba dasatinibuy).

Modernus gydymas tirozinkinazés inhibitoriais jrodo, kad véziniy lgsteliy
biologiniais tyrimais pagrjsti gydymo metodai gali pagerinti ligos kontro-
le ir sukelti kur kas maziau Salutiniy poveikiy. LML tyrimy rezultatai buvo
sékmingi, todél tapo puikia paskata tirti ir kitas vézio formas. TKI grupés
vaistai i$ dalies pakeité vézio sqvoka — dél Siuolaikinés medicinos pazangos
mirtina liga tapo visiskai kontroliuojama létine liga, kuri beveik nedaro jta-
kos visaverciam paciento gyvenimui.
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TKI gali saveikauti su kitais vaistais (raminamaisiais, antibiotikais,
medziagy apykaita reguliuojanciais medikamentais, paraceta-
moliu, jonazoliy vaistiniais preparatais), todél svarbu jspéti gydy-
toja apie kitus vartojamus vaistus.

TKI negalima vartoti kartu su greipfrutais, jy sultimis, karambo-
lomis, aitriaisiais apelsinais.

Vartodami TKI imkités tinkamy kontracepciniy priemoniy, kad
iSvengtumeéte néstumo, nes TKI vartojimas gali pakenkti vaisiui.

Vartokite imatinibag po valgio, nilotinibg — nevalge, kai skrandis
tuscias, o dasatiniba — su maistu arba be jo.

BUTINA laikytis gydytojo sudaryto gydymo plano.

Chemoterapija

Tai vézio gydymas vaistais, kurie sustabdo véziniy lasteliy augima jas sunai-
kindami arba slopindami jy dauginimasi. Vaistai gali bati geriami arba lei-
dZiamijvena ar poodinj sluoksnj. Priklausomai nuo ligonio amziaus, bendro-
sios sveikatos biklés ir ligos eigos, gali biti vartojami keliy vaisty deriniai.
Chemoterapija gali bati skiriama retais atvejais — trumpalaikiam leukocity
skaiciaus mazinimui arba kai dél kokiy nors priezasciy negali bati skiriamas
gydymas TKI.

Vélyvesnése LML stadijose (akceleracijos ar blastinéje) skiriamas intensy-
vus chemoterapinis gydymas keliais intraveniniais preparatais, sukeliantis
daug salutiniy reiskiniy ir komplikacijy, pavyzdziui, pykinima, vémima, bur-
nos iSopéjima, plauky slinkima, viduriavima, karsc¢iavima ir kitas sunkias
komplikacijas.

Biologiné terapija (interferonu alfa)

Tai gydymas, padedantis paciento imuninei sistemai kovoti su onkologine
liga. Sio gydymo metu vartojamas vaistas interferonas. Jis gali bdti varto-
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jamas ir kartu su imatinibu ar kitais TKI, ypac tais atvejais, kai gydymas vien
imatinibu nepakankamai efektyvus. Interferono poodinés injekcijos skiria-
mos kasdien arba kelis kartus per savaite. Deja, interferonas daznai blogai
toleruojamas ir gali sukelti nemazai Salutiniy reiskiniy, pavyzdziui, Saltkrétj,
karsc¢iavima, nuovargj, kauly skausma, pykinima, depresija.

Kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija

Dideliy doziy chemoterapija kartu su kamieniniy kraujo lasteliy transplan-
tacija yra intensyvus ir sunkus gydymas, kurj galima taikyti tik nedidelei da-
liai LML pacienty. Toks gydymas gali bdti siGlomas tik jauniems (paprastai
jaunesniems nei 40 mety) pacientams, kuriems medikamentinis gydymas
TKI neefektyvus.

Taikant $j gydymo bilda, vézio pazeistos kraujodaros lastelés pakei¢iamos
sveikomis donoro kamieninémis lastelémis, sugebanc¢iomis atpazinti ir su-
naikinti vézines lasteles. Pirmiausia parenkamas tinkamas kamieniniy [3s-
teliy donoras, kad véliau nejvykty sunki atmetimo reakcija. Taikant chemo-
terapija, sunaikinamos visos paciento kauly ¢iulpy ir kraujo lgstelés. Po to ]
vena lasinamos isskirtos ir specialiai paruostos donoro kraujo kamieninés
lastelés. Jos prigyja kauly ¢iulpuose, pradeda daugintis ir suformuoja nauja
sveiky kraujo lasteliy barj.

Transplantacijai batinos ypac sterilios salygos, nes sergantysis net keleta
savaiciy neturi savo leukocity, todél bina labai imlus infekcijoms, kurios gali
lemti ir paciento mirt;j.

Daugeliui pacienty, kurie vartoja vaistus LML gydyti, pasireiskia Salutinis po-
veikis. Pacientams svarbu stebéti savo savijauta ir apie nejprastus pojucius
visuomet pranesti gydytojui hematologui. Pacientai neturi nutraukti vaisto
vartojimo savo iniciatyva, negali eksperimentuoti keisdami paskirtg vaisto
doze, nes tai neiSvengiamai turés jtakos gydymo rezultatams.

Chemoterapijos, interferono alfa ir kauly c¢iulpy transplantacijos Salutinis
poveikis nurodytas skyrelyje ,Gydymas”.
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TIROZINKINAZES INHIBITORIY SALUTINIS POVEIKIS

Imatinibas

Gydymas imatinibu sukelia tam tikra Salutinj poveikj, taciau dazniausiai jj
galima valdyti ir toliau testi gydyma. Dazniausiai tai yra edema, jvairs béri-
mai, pabrinkimas aplink akis, sleikstulys, pykinimas, viduriavimas, raumeny
méslungis, bendras silpnumas ir greitas nuovargis. Taip pat geriant §j vaista
rekomenduojama atidéti Seimos planavima, néstuma.

Imatinibas sukelia vadinamgajj ,pavéluotg Salutinj poveikj”, pavyzdziui, kauly
retéjima, kuris gali paskatinti osteoporozés atsiradimga. Taip pat gydymas
imatinibu gali bati atsiradusiy Sirdies ir kraujagysliy ligy priezastis.

Nilotinibas

Labai dazni nilotinibo Salutiniai reiskiniai yra galvos skausmas, pykinimas,
bérimas, niezulys, nuovargis. Dazni Salutiniai reiskiniai — apetito pablogé-
jimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, vémimas, pilvo skausmas, odos
sausumas, raumeny spazmai (méslungis), kauly skausmas, cukrinis diabe-
tas, dusulys, prakaitavimas.

Dasatinibas

Gydymas dasatinibu gali sukelti skysciy kaupimasi pleuros ertmeéje, dusulj,
viduriavima, galvos skausma, edema, turéti jtakos kepeny funkcijos sutriki-
mui.

ISsamy Salutiniy reiskiniy sarasa galima rasti vaisto informaciniame lape-
lyje, taip pat galima teirautis gydytojo. Jei pasireiské kitoks nei vaisto infor-
maciniame lapelyje nurodytas Salutinis poveikis, bdtina apie tai pranesti
jus gydanciam gydytojui. Dauguma TKI grupés vaisty sukeliamy salutiniy
reiskiniy gali bati sékmingai suvaldomi ar nuslopinami.
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AT NN

Galimi
salutiniai
reiskiniai”
Patinimas ir

skysciy
susilaikymas

Bérimas

Pykinimas ir
vémimas

Kaip jie pasireiskia

Kojy ar pédy
patinimas arba

patinimas aplink akis.

Skysciy susilaikymas
gali pasireiksti kaip
greitai didéjantis
kdno svoris arba
apatiniy kojy daliy ar
kity organizmo sriciy
patinimas. Skysciy
susilaikymas gali bati
sunkus ar net lemti
pavojy gyvybei.

Pleiskanojanti oda;
odos paraudimas,
nieztintis patinimas.

Sleikstulio pojdtis,
noras vemti.
Nevirskinimo pojutis.

Kaip hematologas gali juos
palengvinti

Reguliariai matuos ir stebés
kdno svorj?

Paskirs vietiskai vartojama
steroidy tepalg, kuris mazina
patinima®

Patars mazinti druskos kiekj
maiste®

Paskirs diuretiky (Slapima
varanciy ir skysciy pertekliy
Salinanciy vaisty)

Rekomenduos nereceptinio
antihistamininio preparato
vartojima®

Paskirs kortikosteroida
ar stipriau veikiantj
antihistamininj preparata®

Rekomenduos vaisto vartoti
valgio metu® ir uzgerti didele
stikline vandens

- jeigu Jums buvo nurodyta
vaisto vartoti nevalgius, pries
keisdami vaisto vartojimo bida
pasitarkite su gydytoju.
Rekomenduos nereceptiniy
vaisty nuo pykinimo.

Jeigu vaistg vartojate karta per
parg, pasitarkite su gydytoju
dél galimybés vaisto paros
doze vartoti per du kartus.?
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Raumeny Kojy, pédy, ¢iurny Rekomenduos nereceptiniy
méslungis skausmas ar spazmai. vaisty nuo skausmo,
pavyzdziui, ibuprofeno

Rekomenduos receptinio
vaisto nuo skausmo

Rekomenduos kalcio ir magnio

papildy?®
Raumeny Viso kidno skausmas; Rekomenduos nereceptiniy
ir kauly raumeny trakciojimo vaisty nuo skausmo?®
skausmas ar deginimo pojutis. Rekomenduos receptinio

vaisto nuo skausmo?®

Viduriavimas Padaznéjes Rekomenduos nereceptiniy
tustinimasis, laisvi vaisty nuo viduriavimo?
viduriai.

5 pav. Dazniausiai pasitaikantys Salutiniai reiskiniai ir jy sprendimo badai.

Nepriklausomai nuo to, ar vaistai tik pradéti vartoti, ar vartojamijau ilga lai-
k3, batina laikytis vaisty vartojimo nurodymy. Neseniai atlikti tyrimai rodo,
kad TKI grupés vaistai (imatinibas, nilotinibas ir dasatinibas) neveikia taip
efektyviai, jei per ménesj bent karta pamirstama laiku iSgerti vaistus arba
nesilaikoma gydytojo hematologo nurodymy. TKI grupés vaistai veikia taip,
kad nuolat slopinty baltyjy kraujo lasteliy susidaryma. Norint pasiekti gydy-
mo tikslus, labai svarbu vaistus vartoti tinkamai.

Tam, kad pasiektumeéte didjjj molekulinj atsaka (DMA), —vieng i$ pagrindiniy
gydymo tiksly, — privalote atlikti 3 svarbius veiksmus, nurodytus toliau.

Vykdykite gydytojo nurodymus ir kasdien gerkite vaistus.
Reguliariai atlikite molekulinius tyrimus.
Stebékite tyrimy rezultatus.
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1. Kasdien gerkite vaistus

Nuolatinis vaisty vartojimas yra vienintelis moksliskai jrodytas bidas pasiek-
ti LML gydymo tikslus:
stabilizuoti ligos eiga — tai reiskia sugrazinti normaly kraujo lasteliy
kiekj, sumazinti lasteliy su Ph+ kiekj:
sunaikinti visas lasteles, kurios turi pakitusj BCR-ABL gena: siekti
sumazinti BCR-ABL kiekj kraujyje, kad laikui bégant BCR-ABL kiekis
kraujyje tapty neiSmatuojamas.

Net jei ir pasiekéte DMA, vis tiek privalote reguliariai gerti vaistus, kad liga
nepradéty progresuoti.

Naujausi klinikiniai tyrimai rodo, kad geriamieji vaistai nuo LML neveikia taip
gerai, kaip galéty, jeigu bent kartg per ménesj pamirstama isgerti vaisty doze
arba nesilaikoma kity gydytojo hematologo nurodymy. PamirSus pavartoti
kelety doziy, atsakas j gydyma gali biti prastesnis, o tam tikrais atvejais gali
pasireiksti atsparumas vaistui (tokiu atveju tekty keisti gydymo bida).

kai ligos diagnozé patvirtinta ir gydymas tesiamas, visuomet var-
tokite tokia pacig gydytojo nurodyta vaisto doze;

pasikonsultuokite su gydytoju hematologu, kad jsitikintumeéte,
jog vartojate tinkamiausig vaista, klauskite jo bet kokiy iskilusiy
klausimy;

vaista vartokite kasdien tuo paciu metu;

naudokite tableciy / kapsuliy dézute, kurioje yra kiekvienai savai-
tés dienai skirtas skyrius;

matomoje vietoje pasidékite priminimo lapelj, naudokite zadin-
tuvg, laikmatj ar priminimo zinutes;

pildykite paciento dienyng ir elektroninj kalendoriy.
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ISgerkite kita doze reikiamu suplanuotu laiku. Jokiu bddu negerkite dides-
nés dozés dél to, kad pamirsote laiku iSgerti vaistus — tai gali sukelti stipry
Salutinj poveikj.

Jei nuolat pamirstate iSgerti vaistus, pasitarkite su gydytoju, kaip uztikrinti
nuolatinj vaisty vartojima.

2. Reguliariai atlikite molekulinius tyrimus

Reguliaris RQ-PCR kraujo tyrimai (molekulinis tyrimas i$ periferinio kraujo
méginio) molekuliniame lygyje yra VIENINTELIS bldas nustatyti, ar pasiek-
tas ir palaikomas molekulinis atsakas.

Mokslas sparciai progresuoja, RQ-PCR tyrimas yra geriausias ir maziausiai
skausmingas pacientui bddas, norint jvertinti ligg sukeliancio BCR-ABL kie-
kio kraujyje pokycius, ypac jei Jisy liga néra aktyvi. Jei organizme aptinka-
ma bent kiek BCR-ABL, liga gali atsinaujinti.

3. Stebékite molekuliniy tyrimy rezultatus

Nes tai yra vienintelis bGdas pasiekti gydymo tikslus: tik stebédami tyrimy
rezultaty kitima matysite, kokia yra ligos eiga. Tai leis Jums ir Jasy gydytojui
priimti tolimesnius sprendimus ir sékmingai slopinti liga.

Tai bidtina siekiant reguliariai sekti, ar BCR-ABL kiekis kraujyje mazéjair Jasy
gydymo rezultatai geréja. Toje pacioje laboratorijoje nustatyti didéjantys
RQ-PCR rezultatai rodo, kad liga kontroliuojama nepakankamai.
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nuolat palaikykite rysj su sveikatos prieziGros specialistais;
laikykités visy nurodymuy;
stebékite svarbiausius gydymo etapus ir tikslus;

prisiminkite, kad geriamuosius vaistus bdtina vartoti tiksliai
taip, kaip paskyré Jus gydantis hematologas.

LML gydymo tikslas yra atstatyti normaly kraujo lasteliy skaiciy ir pasiek-
ti nuolatinj BCR-ABL geno slopinima. Labai svarbu, kad suprastuméte, jog
Jasy vartojamas vaistas padés pasiekti Siy gydymo tiksly. Norint nustatyti,
ar gydymas veiksmingas, vertinamas atsakas j gydyma. Jam nusakyti atlie-
kami tam tikri tyrimai ir vartojamos tam tikros toliau iSvardintos savokos.

reiskia, kad leukocity, trombocity ir raudony-
ju kraujo lasteliy kiekis kraujyje tapo normalus, bluznis neapciuopiama. Toks
atsakas turi pasireiksti per pirmuosius tris gydymo ménesius. Tyrimas karto-
jamas kas 2 savaites iki pilno hematologinio atsako, po to —kas 3 ménesius.

— lasteliy su Filadelfijos chromosoma (Ph+) sumazeé-
jimas apie 100 karty, lyginant su Siy lasteliy skaic¢iumi ligos diagnozavimo
metu. §j tiksla reikia pasiekti per 12 ménesiy arba anksciau. Citogenetinis
tyrimas kartojamas karta per 3—-6 ménesius iki pilno citogenetinio atsako,
po to — kartg per metus ar reciau. Citogenetinis tyrimas atliekamas, kai re-
miantis molekuliniy tyrimy rezultatais jtariama, jog gydymo efektyvumas
yra nepakankamas arba liga progresuoja.

Pilnas citogenetinis atsakas reiskia, kad lasteliy su Filadelfijos (Ph+)
chromosomomis kauly ciulpy méginyje ar kraujyje neaptinkama.

Didysis (major) citogenetinis atsakas — kai l3steliy su Ph+ randama
0-35 %.

Mazasis (minor) citogenetinis atsakas — kai Siy lasteliy randama
35-65 %.
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Molekulinis atsakas — LML vézj sukelianc¢io BCR-ABL geno sumazéjimas
apie 1000 karty nuo tada, kai liga buvo diagnozuota, arba iki mazesnio kaip
0,1 % kiekio. §j tiksla reikia pasiekti per 18 ménesiy. Molekulinis tyrimas
ligos kontrolei ir eigai vertinti atliekamas kas 3 ménesius.

o Didysis molekulinis atsakas (DMA) arba MR3.0 (MR - angly kalba
.molecular response”) reiskia, kad vézj sukelianc¢io BCR-ABL geno
kiekis sumazéjo 3 log (1000 karty), palyginti su diagnozés nustatymo
metu buvusiu kiekiu, ir sudaro <0,1 % pradinio skaiciaus.

o MR4.0-BCR-ABL geno kiekis sumazéjo 4 log (10 000 karty), palyginti
su diagnozés nustatymo metu buvusiu kiekiu, ir sudaro <0,01 % pra-
dinio skaiciaus.

ATATTTLT DTN

Leukeminiy | Transkripto

BCR-ABL

last‘g!lq klequ o santykis (%) Asakas
skaicius sumazéjimas
Pries gydyma
100.0 arba he.ma-
tologinis
atkrytis
l-log 10.0 PCyR
sumazéjimas
plog 1.0 CCyR
sumazéjimas
oy 0.1 MMR
sumazéjimas
ey 0.01 MR¢
sumazéjimas
31y 0.0032 MR*S
sumazéjimas
e 0.001 MRS

sumazéjimas

PCyR: dalinis citogenetinis atsakas; CCyR: pilnas citogenetinis atsakas;

MR: molekulinis atsakas; MMR: didysis molekulinis atsakas

ATALURL TR NS

N 6 pav. Gydymo tikslai ir atsako j gydyma molekulis vertinimas.
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o MR4.5 - BCR-ABL geno kiekis sumazéjo 4,5 log, palyginti su diagno-
zés nustatymo metu buvusiu kiekiu, ir sudaro <0,0032 % pradinio
skaiciaus.

o MR5.0-BCR-ABL geno kiekis sumazeéjo 5 log (100 000 karty), palygin-
ti su diagnozés nustatymo metu buvusiu kiekiu, ir sudaro <0,001 %
pradinio skaiciaus.

Ekspertai rekomenduoja kiekviena tyrima atlikti reguliariai (kas 3 ménesius)
toje pacioje laboratorijoje. Bendradarbiaukite su hematologu, kad batumé-
te tikri, jog viska darote teisingai.

Pasiekus gydymo tikslus, JUsy savijauta neabejotinai pagerés. Taciau ir tuo-
met kasdien laikykités visy gydytojo nurodymy, kad Ph+ LML lasteliy vél
nepadaugéty. Pradéjus vartoti vaistus, labai svarbu juos vartoti reguliariai.
LML gydymas yra nuolatinis ir nenutridkstantis procesas. Net jei visi tyrimy
rezultatai yra geri, testi gydyma bitina tam, kad liga ir toliau bty sékmin-
gai slopinama, o JUsy tyrimy rezultatai islikty geri.

Kad galétuméte stebéti savo ligos gydymo efektyvumg, turite Zinoti savo
BCR-ABL tyrimo rezultatus. Paklauskite gydytojo, kokia yra BCR-ABL pro-
centiné dalis, nes Zinant ja lengviausia stebéti ligos eiga. Patikrinimy metu
klauskite gydytojo Jums rapimy dalyky, iSsakykite savo abejones. Jei klau-
simus sunku prisiminti iki kito apsilankymo, uZsirasykite juos. Jeigu sunku
atsiminti, ka apsilankymo metu sako gydytojas, paprasykite, kad kartu su
Jumis pas gydytojg atvykty JGsy draugas ar Seimos narys.
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Bendras kraujo
tyrimas

Citogenetinis
tyrimas
(Filadelfijos
chromosomos
tyrimas)

RQ-PCR tyrimas

Pilnas hematologinis atsakas
(CHR) po 3 ménesiy reiskia,
kad baltyjy kraujo kineliy,
raudonyjy kraujo kaneliy

ir trombocity skaicius yra
normalus.

Pilnas citogenetinis atsakas
(CCyR) po 12 ménesiy reiskia,
kad lasteliy su Ph+ skaicius
sumazejo 100 karty, palyginti
su jy skaiciumi diagnozés
nustatymo metu.

Didysis molekulinis atsakas
(DMA) po 18 ménesiy reiskia,
kad LML sukelianc¢io BCR-
ABL geno kiekis sumazéjo
1000 karty, palyginti su ligos
diagnozés nustatymo metu
buvusiu kiekiu.

Kas 15 dieny, kol
pasiekiamas CHR
atsakas, o véliau kas
3 menesius.

Citogenetinis tyrimas
atliekamas, kai remiantis
molekuliniy tyrimy
rezultatais jtariama, jog
gydymo efektyvumas yra
nepakankamas arba liga
progresuoja.

Kas 3 ménesius, kol BCR-
ABL pasiekiamas < 0.1%,
véliau kas 6 ménesius.

7 pav. Gydymo tikslai ir atsako j gydyma laboratorinis vertinimas.

Dazniausiai uzduodami klausimai apie
molekulinius tyrimus

RQ-PCR - tai tyrimas, kuriuo nustatomas BCR-ABL geno kiekis serume. Taigi
jis padeda tiksliai jvertinti leukeminiy lasteliy kiekj ir aktyvuma.

Tyrima galima atlikti tiek i$ kraujo, tiek i$ kauly ¢iulpy méginiy. Kadangi tyri-
mui svarbus pakankamas medziagos kiekis, beveik visada pasirenkami krau-
jo méginiai, kuriuos daug lengviau paimti.
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RQ-PCR tyrimas atliekamas kas 3 ménesius.

Ne. Tyrimy rezultatams bddingi svyravimai ir jy pokydciai neturéty sukelti
nerimo. Gydytojai atsargiai vertina rezultatus ir dazniausiai atsizvelgia j ty-
rimo rezultaty tendencija (mazéjima arba didéjima). Dazniausiai naudojant
tirozinkinazés inhibitorius ilgainiui tyrimo rezultatai mazéja. Visgi rezultaty
padidéjima reikéty atidziai jvertinti. Reikia atkreipti démesj j pokycio dydj
(ar jis minimalus, ar reikSmingas), taip pat atsizvelgti j tai, is kokio remisijos
lygio nustatomas rezultaty padidéjimas. Pokyciai, nulemiantys didZiojo mo-
lekulinio atsako praradima, turi bati atidZiai istirti.

RQ-PCR tyrimo rezultatai dazniausiai atspindi atsaka j gydyma. Jie gali jvai-
ruoti dél leukemijos lgsteliy pokyciy, taip pat dél paties tyrimo metodikos.
Kadangi Sis tyrimas labai jautrus, tam paciam pacientui skirtingose laboratori-
jose gali bUti nustatyti skirtingi rezultatai. Todél tyrimai turéty bati atliekami
toje pacioje laboratorijoje.

Neabejotinai tyrimy rezultatai taip pat priklauso ir nuo gydymo plano lai-
kymosi. Pasikeitus RQ-PCR tyrimo rezultatams, pirmasis klausimas yra, ar
pacientas tinkamai laikosi gydymo plano ir ar gydymas nebuvo nutrauktas.
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Gydymo pradzia

Susiddrus su vézio diagnoze, uzpldsta jvairds jausmai. Tacdiau jégy suteikia
Zinojimas, kad létinés mieloleukemijos (LML) gydymas, palyginti su kity vé-
Zio rasiy gydymu, per pastaruosius 10 mety neabejotinai padareé didziausig
pazanga. Jus esate ne tik LML sergantis pacientas, Jas taip pat esate zmo-
gus, patiriantis daugybe emocijy gyvendamas su Sia liga. Nors kiekvienam
zmogui reikia pasirinkti savo kelig, daugelis vézio diagnoze iSgirdusiy paci-
enty iSgyvens keleta toliau nurodyty stadijy.

Krizé. Daznai suzinojus LML diagnoze istinka tam tikras Sokas, kuris

yra laikinas.
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Viltis. Paprastai pradéjus vartoti vaistus atsiranda viltis ir optimizmas.

Susitaikymas. Susitaikymas su situacija pasireiskia, kai daugiau suzi-
note apie naujas gyvenimo aplinkybes.

Grjzimas j jprasta gyvenima. Sioje stadijoje laipsniskai sugrjztate prie
jprasto gyvenimo ritmo ir kasdienés veiklos.

NeZinomybé. §j jausma galite jausti, jei kei¢iate gydymo bida ar at-
siranda kokiy nors sutrikimy. Taciau suzinoje apie gydymo galimybes
netrukus turétuméte pasijusti tvirciau.

Nors Sias emocines stadijas jprastai iSgyvena daugelis LML serganciy paci-
enty, kiekvieno patirtis bus kitokia. Kada ir kaip stipriai iSgyvensite Sias emo-
cijas, priklausys nuo Jdsy asmeninés baklés. Sakoma, kad LML gydymas pri-
lygsta maratonui. Tai lyg nuolatinis susidirimas su klidtimis ir jy jveikimas.
Pavyzdziui, apie 20 % visy pacienty gydymas veikia nepakankamai arba jie
patiria labai stipry Salutinj poveikj. Net jei gydymo bddas ir tiko, atsirades
Salutinis poveikis gali varginti, todél pasikalbéjus su gydytoju reikia nuspres-
ti déljo slopinimo. Pacientai savo iniciatyva turi nuolat dométis naujovémis,
prasyti gydytojo pateiktg naujausia su LML gydymu susijusig informacija.

Labai svarbu ir tai, kaip Zmogus reaguoja j susidariusia situacija. Jis jaucia ir
artimyjy reakcija. Kai diagnozuojama sunki létiné véZio forma, artimieji gali is-
sigasti dél padidéjusios rizikos jiems susirgti Sia liga. Nereikéty dél to baimin-
tis: LML néra paveldima ar uzkreciama, ir jei susirgo vienas $eimos narys, tai
dar nereiskia tos pacios ligos nuosprendzio kitiems Seimos nariams ateityje.

Kalbékités su visais artimais Jums Zmonémis, taip pat su gydytoju. Hematolo-
gas ir sveikatos priezilros specialisty, psichology komanda zino apie galimus
Jasy emocinésir fizinés biklés pokycius. Jie pasiruo$e padéti Jums kovoje su
liga. Ypac svarbi Seimos, draugy parama. Dazniausiai LML sergantis Zmogus
nori turéti j ka atsiremti, turéti artimg zmogy, kuris jj lydéty pas gydytoja,
kuriam galéty iSsikalbéti, kuris suteikty realia pagalba, pavyzdziui, laiku pri-
minty iSgerti vaistus. Dél to Zmonés visame pasaulyje buriasi j organizacijas,
socialines grupes, nes juos vienija ta pati liga, tos pacios problemos.

Svarbu ir tai, kaip Zmogus reaguoja j gyvenimo bddo pokycius, pavyzdziui,
j tai, kad jam dabar nuolat reikés gerti vaistus. Daugumai pacienty sunku
susitaikyti su tuo, kad norint laiku gerti vaistus reikia naudoti priminimus,
Zinutes — tai, kas kiekvieng dieng primena apie liga. Vienam laikytis taisykliy
yra sunku, bet Jums gali padéti kiti pacientai, pacienty organizacijos, gydy-
tojai, slaugytojai, psichologai, artimieji ir draugai.
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