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4 ( } | Kaip naudotis Siuo leidiniu?

: / Kam 3i knyga skirta?
r

Sio leidinio tikslas yra aptarti skirtingus Gminés mieloleukemijos, sutrumpintai Zymima
UML, gydymo metodus. Tai dazniausiai pasitaikanti Gminé leukemija tarp suaugusiyjy.

Siame leidinyje naudingos informacijos apie liga, jos gydyma ras ne tik pacientai, bet ir
:.-“ jy artimieji.

Kaip Si knyga sudaryta?

-——

Zinios apie ligg padés geriau suprasti jos gydyma, todél leidinio pradzioje pateikiama

v : . bendroji informacija apie leukemija, jos kilme, priezastis, tyrimy metodus. Pirmajame

skyriuje paaiskinama, kas yra UML. Antrame — aptariami ligos diagnostikos metodai,

kuriais siekiama patvirtinti UML arba parinkti tinkamg gydymo bdda. Knygos tre¢iame —

penktame skyriuose aprasomi skirtingi gydymo metodai: tre¢iame charakterizuojami

Uminés promielocitinés leukemijos (UPL) gydymo budai; ketvirtame apibadinami kity

leukemijos tipy, ne UPL, gydymo budai; penktame dalinamasi patarimais, padésianciais
-' priimti tinkamg sprendimg dél gydymo.

o~

Ar Sioje knygoje pateikiamos visos gydymo galimybés?

Cia rasite informacijos apie gydymo badus, kurie yra tinkami daugumai pacienty.

Skaitydami leidinj galite pasizymeéti kilusius klausimus ir véliau juos aptarti su savo

gydytoju. Jasy gydytojas nurodys, kurie metodai yra tinkami bGtent Jums, taip pat
v suteiks daugiau ir iSsamesnés informacijos.

T o\ B & pa WA

_ Knygoje pateikiami gydymo metodai yra pagrjsti jrodymais ir tarptautinémis
; ’ ol : rekomendacijomis. Visgi, kai kurie jy gali bati Jums netinkami. Gydytojas,

e ) ' atsizvelgdamas j JUsy diagnoze ir sveikatos bukle, gali pasitlyti ir kity gydymo baduy.
I Jei Jums kyla klausimy, batinai juos aptarkite.

R ——

.

L
1
N
. 4 " - ; Mediciniai terminai
[ - - .

Knygoje perskaitysite daug medicininiy terminy, jais kalbés ir gydytojas. Dauguma Siy
7o0dZiy turbat girdesite pirma kartg, taciau nesijauskite nusivyles ar priblokstas. Leidinio
) pabaigoje, skyriuje Zodynélis, rasite $iy terminy paaiskinimus. Dalyje Santrumpos taip
) : “ : g pat pateikiamas sarasas tekste sutinkamy santrauky, pavyzdziui, dezoksiribonukleininé
y o -'. o, ‘ ) - Y ? ! 4 ragstis yra trumpinama DNR. Jei kalbant su gydytoju Jums kyla klausimy, drgsiai
v 1% ] . Wy f P pradykite paaiskinti nezinomus terminus ar frazes.
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1. Leukemijos pagrindai

Kraujas

Kraujo lasteliy liga
Leukemijos gresmes
Santrauka

Jeigu ka tik suZinojote, kad Jums yra ar gali buti diagnozuotas kraujo vézys, galite
jaustis abstulbes ir sutrikes — tai visiskai normalu. Siame skyriuje aptariami pagrindiniai
leukemijos aspektai, kurie padés daugiau suzinoti apie 3ig liga.

Kraujas

Norint suprasti, kas yra tminé mieloleukemija (UML), visy pirma reikia issiaiskinti, kas
yra kraujas. Tai vienas i$ organizmo skysciy, kurj sudaro kraujo lastelés, cirkuliuojancios
plazmoje. Plazma daugiausia yra sudaryta is vandens.

Kraujo lastelés

Skiriamos trys pagrindinés kraujo lasteliy rasys: raudonieji kraujo kaneliai, dar vadinami
eritrocitais, baltieji kraujo ktneliai, kitaip vadinami leukocitais, ir kraujo plokstelés arba
trombocitai.

Sios Igsteles atlieka svarbias funkcijas. Raudonosios i$nesioja deguonj po organizma,
baltieji kraujo kuneliai padeda kovoti su infekcijomis, o trombocitai yra atsakingi uz
kraujo kreséjima.

JUsy kraujo Igstelés néra amzinos. Daugumos jy vidutiné gyvavimo trukmé — trumpa,
todél jos nuolat atsinaujina.

Kraujodara

Daugiausia kraujo lasteliy formuojasi kauly Ciulpuose. Tai porétas, | kempine panasus
audinys, esantis kauluose. Zr. 1 pav.

Kauluose yra daug kraujodaros lgsteliy. Visos kitos kyla i$ kamieniniy arba kitaip
vadinamy hemopoetiniy Igsteliy. 2 pav. parodyta kaip jos formuoja kraujodaros med;.

Kamieninés kraujo Igstelés gali gaminti tikslias savo kopijas. Jos taip pat generuoja
naujas lasteles, kurios yra artimesnés subrendusioms kraujo lasteléms. Jos yra
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vadinamos pirmtakinémis Iastelémis. Nuo kamieniniy kraujo lgsteliy jos skiriasi tuo, kad
yra uzprogramuotos virsti tam tikros rasies kraujo lgstelémis.

Pirmtakines lastelés yra dviejy tipy. Limfoidiné pirmtakiné Iastelé pradeda vienos
kraujo lasteliy Seimos medj, o mieloidiné pirmtakiné lastelé — kitos kraujo Igstelés
Seimos medj. IS pirmtakiniy Igsteliy formuojasi blastai. Tai labai jaunos kraujo Igstelés,
kurios negali funkcionuoti taip, kaip subrendusios.

Limfoidinés lgsteliy linijos pabaigoje yra baltyjy kraujo kaneliy rGsis, vadinama
limfocitais. Skiriami trys limfocity tipai: natdralieji Zudikai arba kileriai (NK), B limfocitai ir
T limfocitai. Limfocitai i$ kauly ¢iulpy patenka j kraujotaka.

Mieloidinés lgsteliy linijos pabaigoje yra baltieji kraujo kuneliai (leukocitai), raudonieji
kraujo kuneliai (eritrocitai) ir kraujo plokstelés (trombocitai). Jie vadinami granuliocitais.
Granuliocitams priskiriami neutrofilai, eozinofilai ir bazofilai. Raudonieji kraujo kaneliai,
kraujo plokstelés ir granuliocitai i$ kauly ¢iulpy taip pat patenka j kraujotaka.

,1193 laika skaudéjo gerkle, buvo vasara, atostogavome, tad bandziau gydytis
vaistinése jsigytais preparatais: pastilemis, purskalais, taciau niekas nepadéjo.
Grjzus | Lietuva, pirminés apziGros metu diagnozavo anging, bet gavus kraujo
tyrimo rezultatus, nedelsiant buvau nukreiptas j Santaros klinikas. Cia ir paais-
kéjo, jog i$ pradZiy nekaltu pasirodes gerklés skausmas pranesé apie klastinga
liga — kraujo vézj"

Edvinas onkologinés ligos diagnoze isgirdo 31 metu.

Paveikslas 1. Kauly ciulpai. Tai porétas, kempine primenantis audinys, esantis kaulo
centre. Dauguma kraujo Iasteliy yra gaminamos kauly Ciulpuose.
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Paveikslas 2. Kraujo lastelés. Kamieniné Iastelé yra tokia lastelé, i$ kurios formuojasi
visi kiti kraujo kdneliai. IS kamieniniy lasteliy susidaro dviejy tipy pirmtakinés Igstelés.
IS limfoidines pirmtakineés lastelés susiformuojantys baltieji kraujo kaneliai vadinami
limfocitais. IS mieloidinés pirmtakinés Iastelés susiformuoja raudonieji kraujo kaneliai,
trombocitai ir baltieji kraujo ktneliai, dar vadinami granuliocitais.

(o mné kraujodaros lastelé
e

Mieloidiné kamieniné Iastelé Limfoidiné kamieniné Iastelé

\ '

@ @

Mieloblastas Limfoblastas
\ B limfocitas

e

NK Igstelés
T limfocitai (nataralas kileriai)

Granuliocitai

~ Eozinoﬁlasf ]
&
| migs \/
Eritrocitai .
- Neutrofilas
R
AR ¢
o

L ]
Trombocitai J
Baltieji kraujo kuneliai

Bazofilas

Plazminé Iastelé

Kraujo lgsteliy liga

Zmogaus kang sudaro trilijonas lasteliy. Jy liga yra vézys, kuriam pavadinimas
suteikamas pagal lasteliy, kurios sukélé liga, tipa. Leukemija - tai kraujo Igsteliy vézys.

Uminé mieloleukemija (UML) yra mieloidineés eilés nebrandziy Igsteliy, vadinamy
mieloblastais, vézys. Mieloblastas yra normali kraujodaros lastelé, taciau jvykus
genetiniams sutrikimams, sutrinka ir mieloblasty virtimas subrendusiomis Igstelémis.
Dél Sios priezasties daug nesubrendusiy blasty susikaupia kraujotakoje ir kauly
Ciulpuose, o kraujotakoje sumazéja subrendusiy raudonyjy kraujo ktineliy, granuliocity
ir trombocity.

Uminé mieloleukemija

Pakitusios lgstelés

Kiekviena lgstelé turi savo kontrolés centrg, vadinama branduoliu. Lastelés branduolyje
yra chromosomos. Tai ilgos deoksiribonukleininés rigsties (DNR) grandinés, tampriai
apsivijusios apie baltymy molekules. Zr. 3 pav. DNR kaupia uzprogramuotg informacija
apie lastelés dauginimasi bei veiklg ir yra vadinama genais.

Vézio Igstelés turi pakitusj geny rinkinj. Sie pakitimai juose yra vadinami mutacijomis.
Mutacijos lemia, jog vézineé Iastelé ir nesielgia kaip normali, sveika Igstelé, ir yra
pakitusios iSvaizdos.

UML lemia dviejy tipy mutacijos: vienos jy skatina lgsteles greitai bei nekontroliuojamai
augti ir dalintis (Zr. 4 pav.), o kitos — stabdo Iasteliy brendima.

Leukemijos grésmés

Sergant leukemija kraujotakoje traksta subrendusiy kraujo Igsteliy. Dél Sios prieZasties
kyla jvairiy sveikatos problemy, o kai kurios jy gali bati labai rimtos.

Anemija — tai per mazas raudonujy kraujo kdneliy kiekis. JUs galite atrodyti iSbales,
jausti nuovargj, galvos svaigima, padaznéja Sirdies plakimas, ima stigti oro, tampa
sunku kvépuoti. Trombocity trakumas sukelia kraujavima, tad gali kraujuoti dantenos
ar is nosies. Odoje dél kraujo issiliejimo | pood;j atsiranda mélyniy. Menstruacijos
tampa itin gausios. Sergant pazengusia UML, gali kilti gyvybei grésmingas kraujavimas
j smegenis arba i$ virskinamojo trakto.

Dél sumazeéjusio baltyjy kraujo kaneliy kiekio Jus daznai vargins jvairios infekcijos. Jy
sukeléjais gali buti jvairios bakterijos, grybeliai, virusai ar pirmuonys. Daznai vargina
karsc¢iavimas. Sergant pazengusia UML, infekcijos kelia grésme gyvybei.

LAbsoliuciai neturéjau jokiy jtarimy. Man eina 72 metai, o a$, iSskyrus gimdy-
mus, ligoninéje nebuvau guléjusi. Bet jau keleta mety nuolat tikrinausi pas
savo Seimos gydytoja, darydavausi kraujo tyrimus, nesvarbu — mokami ar ne-
mokami jie. Visg laikg viskas gerai buvo. O vieng grazig dieng gydytoja man
sako:,Pas jus mazoka neutrofily”. Ir nusiunté mane konsultacijai j Santaros kli-
niky poliklinika. Atlikus kauly ¢iulpy tyrima, buvo rastos vézio lasteliy.”

Liga, apie kurig nieko nezinojo — Umine mieloleukemija, Albina susirgo
2018 m., taciau savo gydyma ji pati vadina tikra sekmés istorija.,Man taip ge-
rai viskas pasiseke!”
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Paveikslas 3. Lastelés genetiné medziaga. Dauguma Zzmogaus lasteliy turi

specialy koda, vadinama,gyvenimo jspaudu”. Jame uzkoduota informacija, i$ ko
sudarytas masy kdnas ir kaip jis veikia. Sis kodas randamas chromosomose. Tai ilgos
deoksiribonukleininés ragsties (DNR) grandinés, tampriai apsivijusios apie baltymy
molekules. Genai — nedidelés DNR atkarpos. Kiekvienas zmogus turi nuo 20000 iki
25000 geny. Juose sutelkta informacija apie baltymy gamybg lasteléje.

Chromosoma

Branduolys

Lastelé

DNR

Paveikslas 4. Sveiky Igsteliy augimas lyginamas su véeziniy lgsteliy augimu. Sveikos
lgstelés dauginasi, kai to reikia, ir ZUsta, kai tampa senos ar pazeistos. Tuo tarpu sergant
leukemija, dél pakitusiy geny kraujodaros, lgstelés dauginasi labai greitai ir gyvuoja
ilgai.

Sveikos lastelés augimas VézZinés lastelés augimas

_,;,0 7
< q A

3

Sist

Sveika v
lastelé Q -5 e Lasvt_elés
i Fid v nezusta
Pazeista .
lastele Lasteles Dar daugiau

Z0tis naujy lasteliy
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UML plitimas uz kraujotakos riby

UML plitimas uz kraujotakos riby yra nedaznas. Ligos metu, galvos ir nugaros
smegenys bei jy dangalai pazeidziami reciau nei 3 i3 100 Zmoniy. Tokia bukle
vadinama neuroleukemija. Liga j kitus vidaus organus isplinta vidutiniskai 15 100
zmoniy. Dazniausiai pazeidziami yra kepenys, bluznis, oda, dantenos. Blastai, iSplite uz
kraujotakos riby, savo gausumu gali aplenkti sveikas lgsteles ir taip paZeisti organus.

Santrauka

o Kamieninés kraujodaros Igstelés — tai Igstelés, is kuriy formuojasi visos kitos kraujo
lgstelés. Pirmiausia i$ jy susidaro pirmtakines lgstelés, kurios véliau virsta jaunomis
kraujo lastelémis, vadinamomis blastais.

o UML - tai mieloidinés eilés blasty vézys.

o UML metu ima stigti subrendusiy kraujo Igsteliy, o tai turi jtakos sveikatos budklei.

,Nuolatinj nuovargj, padidéjusj prakaitavima, kauly skausmus, sunkuma krd-
tinés srityje pateisindavau jtemptu gyvenimo budu. Vieng dieng be aiskios
priezasties nugriuvau gatvéje ir del suzeisto kelio patekau j gydymo jstaiga.
Suzeista koja negijo, pradéjau karsciuoti, o atlikti iSsamus kraujo tyrimai at-
skleide tikrajg priezastj, kodél organizmas nepajége jveikti kojos suzeidimo.”

Olga vézio diagnoze isgirdo 2004 m.

1
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2. I1Styrimas dél UML

Asmens sveikatos istorija (anamnezé)
Fizinis istyrimas

Kraujo tyrimai

Kauly ciulpy tyrimai

ZLA tipavimas

Vaizdiniai tyrimai

Smegeny skyscio tyrimai

Sirdies ir kraujagysliy sistemos istyrimas
Santrauka

Siame skyriuje aptarsime tyrimus, kuriais leukemija diagnozuojama, ir tyrimus, kurie
atliekami planuojant gydymo taktika.

Asmens sveikatos istorija (anamneze)

Gydytojas domeésis Jasy ankstesnemis sveikatos problemomis ir gautu gydymu. Bakite
pasiruose papasakoti apie persirgtas ligas ir patirtus suzalojimus. Jasy taip pat klaus,
kokie simptomai jauciami Siuo metu ir kokius medikamentus vartojote ar vartojate
dabar.

Kai kuriy tipy véziui budingas paveldimumas, todél gydytojas teirausis, kokiomis
ligomis yra sirge Jasy artimi giminaiciai. Jprastai klausiama apie brolius, seseris, tévus ir
senelius. Bukite pasiruoSe papasakoti, kokio amZiaus ir kuo Sie asmenys sirgo.

Si informacija yra reikalinga ligai diagnozuoti ir planuoti gydymo taktika. Visg istyrimo
plang galite perzilréti lenteléje 1.

Fizinis iStyrimas

Fizinis istyrimas — JUsy kdno apZidra ir apciuopa. Tokiu badu ieskoma ligos pozymiy ir
jvertinama, ar pasirinkta gydymao taktika nebus pernelyg intensyvi.

Pirmiausia bus vertinami tokie JUsy gyvybiniai rodikliai: temperatdra, kraujospudis,

pulsas, kvépavimo daznis, Ugis ir svoris.

12
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Fizinio iStyrimo metu gydytojas isklausys plaucius, jvertins sirdies ir Zarnyno veikla. Jis
taip pat apziarés ir Jusy akis, oda, nosj, ausis ir burng, ¢iuops ir kai kuriuos organus. Jei
apzidros metu Jums skauda, batinai jspékite gydytoja.

Lentelé 1. Uminés leukemijos istyrimo planas.

Tyrimo pavadinimas

e Asmens sveikatos istorija

e Fizinis iStyrimas

e Bendras kraujo tyrimas (BKT) su kraujo tepinéliu (leukograma)

e Biocheminiai kraujo tyrimai
o LDH
o Slapimo ragstis
o Kepeny veiklos rodikliai (AST, ALT, Sarminé fosfatazé, gama
glutamiltransferaze, bilirubinas)
0 Inksty veiklos rodikliai (kreatininas)
o Gliukoze

o Infekcijy zymenys (hepatitai AB,C, ZIV)

o Protrombino laikas, ADTL, fibrinogenas, D dimerai (kreséjimo sistemos rodikliai)

e Kauly ¢iulpy aspiracija ir trepanobiopsija

e Imunofenotipavimas

e Citocheminiai tyrimai

o (itogenetika ir kariotipavimas

e Molekuliniai tyrimai

e Zmogaus leukocity antigeny (ZLA) tipavimas

e Galvos KT jtariant kraujavima ar infekcija galvos smegenyse

e Galvos MRT, jei jtariama neuroleukemija ar infekcija

e Juosmeniné punkcija, jei jtariama neuroleukemija

o Sirdies echoskopija

o Plauciy funkciniai méginiai

13
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Kraujo tyrimai

Siekiant diagnozuoti UML, labai informatyvas yra kraujo tyrimai. Jie gali parodyti ir kitas
ligas, tik tam reikia JUsy kraujo méginio.

Kraujo paémimas

Kraujo éminys specialia adata imamas i$ venos, o jo méginius vertina laboratorinés
medicinos gydytojai.

BKT ir leukograma

BKT (bendras kraujo tyrimas) — tai tyrimas, kurio metu skaiciuojamos jvairios kraujo Igstelés.
Jis atspindi JUsy sveikatos btkle. Tyrimo metu jvertinamas baltyjy ir raudonuyjy kraujo
kaneliy bei trombocity skaicius. UML metu siy lasteliy kiekis paprastai bana sumazéjes.

Skiriami keli baltyjy kraujo kaneliy tipai. Kraujo tepinélyje (leukogramoje) jie vertinami
visi. Tyrimo metu taip pat matoma, koks $iy lasteliy tarpusavio santykis ir, ar padidéjes
blasty kiekis.

Biocheminiai kraujo tyrimai

Cheminés medziagos j JUsy kraujg patenka i$ kauly, kepeny ir kity organy.
Biocheminiy tyrimy metu paprastai jvertinama apie 14 skirtingy medziagy. Aukstas ar
zemas jy kiekis gali bdti nulemtas vézio ar kurio kito sveikatos sutrikimo. Keli medziagy
pavadinimai:

e LDH (laktatdehidrogenazé) - tai baltymas, randamas daugelyje lasteliy. Lastelems
7Ustant, LDH patenka j krauja. Daug LDH taip pat iSskiria greitai besidalinancios
lasletés. Tad aukstas LDH kiekis gali bati vienas is UML pozymiu.

« Slapimo rugstis - tai medZiaga, kuri patenka j kraujg lasteléms ZGstant, kai suyra
jy DNR. Per didelis Slapimo rugsties kiekis organizme vadinamas hiperurikemija.
Sergant UML, aukstas $lapimo ragsties kiekis yra greitos baltyjy kraujo kaneliy
apykaitos ir Zuvimo zymuo. Sergant UML $lapimo ragstis reguliariai tikrinama siekiant
stebéti, ar organizme nevyksta naviko gritties sindromas, kuris ypac bddingas
pirmomis gydymo dienomis.

Kraujo kreséjimo tyrimai

JUsy kane kraujas verciamas j Zelé konsistencijos mase ir tokiu badu sustabdomas
kraujavimas. Véliau $i tirSta masé virsta standesne struktdra, vadinama kresuliu. Siam
procesui yra reikalingi baltymai arba kreseéjimo faktoriai. Juos gamina kepenys.
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Sergant leukemija, kraujo kre$ejimo procesas sutrinka. Dél to gali atsirasti mélyniy
odoje ar imti kraujuoti i$ kity viety, pavyzdziui, danteny. Kreséjimo sistemai jvertinti
naudojami trys tyrimai:

e Protrombino laikas (PT) ir ADTL (aktyvintas dalinis tromboplastino laikas)
atspindi du pagrindinius kreséjimo kelius.

e Fibrinogenas - tai pagrindinis kreséjimo sistemos baltymas. Tyrimu matuojamas jo
kiekis kraujyje.

LAiné pateko j didelés rizikos grupe, todél gydytoja, pasitarusi su kitais speci-
alistais ligoninéje, pasikonsultavusi su uzsienio kolegomis, pranesé, jog néra
kito kelio, reikia daryti kauly ¢iulpy transplantacija. IStyrus seseris, paaiskéjo,
kad jos netinka, taciau gydytoja neleido mums nusiminti, pasake, jog donoro
bus ieSkoma ir jis tikrai atsiras. Ir donoras buvo rastas, o rugséjo ménesj mes
vaziavome j ligonine ruostis transplantacijai. Pries jg buvo atliekama dar viena
chemoterapija, tuomet — kauly Ciulpy transplantacija.’

Gintaro dukrai Gminé leukemija buvo diagnozuota vos trylikos.

Kauly Ciulpy tyrimai

Siekiant diagnozuoti UML turi bati atlikti kauly ¢iulpy tyrimai, reikalingi diagnozés
patvirtinimui. Gydantis Sis tyrimas bus kartojamas siekiant jvertinti gydymo rezultatus.

Kauly Ciulpy aspiracija ir trepanobiopsija

Kauly ciulpy méginiui paimti reikalingos dvi proceddros. Aspiracijos metu surenkama

nedidelé skystoji kauly Ciulpy dalis, o trepanobiopsijos metu paimamas kaulo meginys.
Abi jos paprastai atliekamos vienu metu ir dazniausiai is klubakaulio uZpakalinés dalies.
Procedlry metu Jums bus skirta nuskausminamujy ir retais atvejais raminamujy vaisty.

Tyrimo metu JUs tikriausiai gulésite ant pilvo, kaip parodyta 5 paveiksle. Kartais tenka
guléti ant Sono. Gydytojas pirmiausia dezinfekuos ir nuskausmins oda ddrio vietoje.
Taip pat nuskausmintas bus ir iSorinis kaulo pavirsius.

Aspiracijos metu tusc¢iavidure adata per odg jduriama j JUsy kaula. Kauly ¢iulpy skystoji
dalis iSsiurbiama Svirkstu. Trepanobiopsijos metu platesne adata paimama dalis kaulo.
Abu méginiai siunc¢iami j laboratorijg jvertinimui. Ddrio vietg gali skaudéti dar kelias
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dienas, joje daZnai atsiranda mélyné. Dario vieta bus uzklijuota steriliu pleistru, kurio
nepatariama slapinti pirmg parg po proceddros.

Citocheminiai tyrimai

Siy tyrimy metu lastelése aptinkami specialls baltymai. Kauly ¢iulpy éminiai dazomi
specialiais metodais ir tiriami mikroskopu. Tokiu bldu matoma, ar méginyje pagauséjo
mieloidiniy lasteliy.

Imunofenotipavimas

Siy tyrimy metu siekiama aptikti specialius baltymus lasteliy pavirsiuje ir nustatyti

jy tipa. Lyginant su sveikomis, véziniy lasteliy paviriaus baltymai daznai yra pakite.
BUtent pavirsiaus baltymai lemia gydymo parinkima. Baltymy aptikimui naudojami du
metodai:

¢ |HC (imunohistocheminiai) metodai, kuriy metu Iasteliy Zyméjimui naudojamos
specialios cheminés medziagos. Véliau jos apzidrimos mikroskopu. Paprastai taip
tiriamas kaulo méginys, o tyrimg atlieka gydytojas patologas.

o Tékmés citometrija. Sio metodo metu pridedamas specialus $viesai jautrus dazas.
Nudazytos lastelés perleidziamos per specialy jrenginj, kuris aptinka tukstanciy
lasteliy pavirsiaus baltymus. Paprastai taip tiriama skystoji kauly ¢iulpy dalis
(aspiratas). Tyrimg vertina laboratorinés medicinos gydytojas.

Citogenetika

Tai tyrimai, kuriy metu ieskoma chromosomy defekty, kadangi UML Igstelése
chromosomy sandara arba skaic¢ius daznai yra pakites. Tyrimy rezultatai papildo UML
diagnoze ir nusako ligos prognoze. Jy metu taip pat nustatomas UML tipas. Remiantis
Siais rezultatais veliau bus planuojama gydymo taktika.

e Kariotipas - tai visy chromosomy paveikslas. Jis gaunamas mazdaug per savaite.
Gydytojai jvertina, ar matomos visos 23 chromosomy poros. Taip pat vertinama, ar
chromosomos pilnos ir néra trikstamy daliy (zr. 6 pav.).

o FISH (fluorescentiné in situ hibridizacija). Sio tyrimo metu specialiais dazais,
zymenimis, yra zymimas DNR. Tuomet gydytojai gali jvertinti chromosomy
defektus. Translokacija vadinamas dviejy chromosomy apsikeitimas dalimis.
Inversija — chromosomos daliy apsikeitimas toje pacioje chromosomoje.
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Molekuliniai tyrimai

Jy metu yra tiriami genai ar jy produktai — baltymai — ir galima aptikti dél translokacijy
susiliejusius genus. Siy tyrimy rezultatai skirti nusakyti UML prognoze ir taip pat
naudojami gydymo taktikos parinkimui. Tiriama daug geny, tokiy kaip FLT3, NPMT,
CEBPA, IDH1, IDH2, TP53, RUNX1, ASXLT ir kiti. Siuose genuose nustatytos mutacijos
leidZia jvertinti ligos prognoze kartu su chromosomy tyrimais. Kai kuriy geny mutacijos
(FLT3, IDH1/2) yra taikininés. Jas nustacius prie standartinio gydymo gali buti derinami
vaistai, veikiantys UML Igsteles su Siomis mutacijomis. Geny mutacijos taip pati
naudojamos minimalios liktinés ligos tikslesniam sekimui.

Paveikslas 5. Kauly ciulpy istyrimas. Aspiracijos ir trepanobiopsojos metu yra paimami
kauly ¢iulpy ir pacio kaulo méginiai. Sios procediros dazniausiai atliekamos duriant j
klubakaulj.

gz Klubakaulis

1!

Kauly ciulpai

=8
(%
I-f"
!"‘
£

';

E;.

¥ 1

7
"

p
o
v

17



Uminé mieloleukemija

Paveikslas 6. Kariotipas - tai lastelése esanciy chromosomy paveikslas. Sio tyrimo
metu matomi chromosony defektai.

Zmogaus kariotipas

0w ss an aa
8 8 & & Mua

19 20 21 22

PGR

PGR (polimeraziy grandininé reakcija) — tai tyrimas, kurio metu jvertinami genai. Jo
metu pagaminami milijonai DNR kopijy. Tai labai jautrus tyrimas, padedantis aptikti 1
pakitusia Igstele tarp 100 000 sveiky.

ZLA fenotipavimas

ZLA (zmogaus leukocity antigenai) — tai daugumos lgsteliy pavirSiuje randami
baltymai, Iasteliy specifiniai zymenys. Naudodamasis $iais zymenimis, JUsy organizmas
atskiria savas lasteles nuo svetimy.
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Kiekvieno zmogaus lasteleés turi tuos pacius ZLA Zymenis. Toks individualus rinkinys
vadinamas ZLA tipu.

ZLA fenotipavimo metu aptinkamas specifinis ZLA rinkinys. Tyrimas atliekamas tuomet,
jei yra ruosiamasi kauly ¢iulpy transplantacijai. ZLA tyrimui atlikti yra imamas Jasy
kraujo éminys.

,Néra daug tokiy zmoniy, tokiy kaip as, kuriems buvo atliktos net trys kauly
Ciulpy transplantacijos. Esu be galo déekinga gydytojams, kurie nenuleido ran-
ky ir déjo tikrai labai daug pastangy, kad mane iSgelbéty. Manau, kad tinka-
mai parinktas gydymas mane isgelbgjo.

Sekminga treciaja kauly Ciulpy transplantacija dZiaugési 49 m. Olga.

Vaizdiniai tyrimai

Pasitaiko, jog leukemija isplinta uz kraujotakos riby. Liga retai apima galvos ir nugaros
smegeny dangalus, taciau gali iSplisti j imuninés sistemos organus, vadinamus
limfrazgiais, bei kepenis, bluznj ir oda.

Vaizdiniy tyrimy metu yra vizualiai jvertinamos kino vidaus struktdros. Taip aptinkamos
vietos, j kurias isplito leukemija. Tyrimai taip pat parodo vietas, apimtas infekcijos ar
kraujavimo, o jy rezultatai turi jtakos bendrai prognozei.

Kaip tinkamai pasiruosti Siems tyrimams, nurodys gydytojy komanda. Jums gali tekti
nutraukti kai kuriy medikamenty vartojima, pries atliekant vaizdinius tyrimus reikty
nevalgyti ir nevartoti skysciy. Jei bijote uzdary erdviy, batinai apie tai praneskite savo
gydytojui ir jis Jums skirs raminamuyjy vaisty.

Kai kuriy vaizdiniy tyrimy metu j vena leidZiama kontrastiné medZiaga. Tai specialus
dazas, skirtas isryskinti tam tikras vidaus struktaras. Informuokite gydytoja, jei anksciau
naudojant kontrastine medZiagg, patyréte Salutiniy reiskiniy.

Atliktus vaizdinius tyrimus jvertina ir iSvadas JUsy gydytojui perduoda radiologas.

Galvos KT

KT (kompiuterinés tomografijos) metu atliekama daug pasirinktos kino dalies
rentgeno nuotrauky. Gauti vaizdai apdorojami kompiuteriu ir gaunamas detalus
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paveikslas. Galvos KT metu siekiama aptikti kraujavimo Zidinj. Jprastai kontrastiné
medziaga nenaudojama.

Tyrimo metu Jus paguldys ant specialaus stalo veidu aukstyn ir jves j aparato vidy.
Neissigagskite, patalpoje busite vienas ir girdésite jvairius garsus.

Kitoje patalpoje radiologas — technologas atliks tyrima. Jis ne tik Jus stebés, bet ir
galésite su juo kalbétis. Paprastai proceddra trunka apie 30 sekundziy.

Galvos MRT

MRT (magnetinio rezonanso tomografijos) metu vaizdams kurti naudojamas
magnetinis laukas ir radijo bangos. Sio tyrimo metu matomos galvos smegeny
struktdros ir vertinama, ar néra pazeidimo pozymiy.

Jums ant galvos bus uzdeétas specialus jtaisas. Jis priima ir siuncia radijo bangas

(Zr. 7 pav.). Paprastai kontrastiné medziaga nenaudojama. Labai svarbu guléti visiskai
nejudant, todél busite sutvirtintas specialiais dirzais. Tyrimo metu gulésite MRT aparate,
deévésite specialias ausines, kurios sumazins girdima triuksma. Galite jausti Siluma veide.

Paveikslas 7. Galvos MRT. Tyrimo metu jvertinama, ar néra pazeidimy galvos
smegenyse.
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PET/KT

Kartais KT derinama su PET (pozitrony emisijos tomografija). Toks kartu daromas
tyrimas vadinamas PET/KT. Priklausomai nuo ligoninéje esamos jrangos, jis gali bati
atliekamas vienu ar dviem aparatais. Siuo tyrimu siekiama jvertinti leukemijos isplitima
vidaus organuose.

PET tyrimo metu Jums j veng suleis specialaus zymens. Vézinés lgstelés $j Zymenj
absorbuoja daug geriau nei sveikos, todél paZeistos Igstelés vaizdiniuose atrodo
ryskiau. PET tyrimo metu aptinkamos net labai nedidelés véZiniy lasteliy sankaupos.

Smegeny skyscio tyrimai

Smegeny skystyje isplitusios vézinés lastelés gali sukelti arba nesukelti jokiy simptomuy.
Tad $ie tyrimai reikalingi siekiant jvertinti, ar véZiniy lasteliy jame yra. Juosmeniné
punkcija - tai proceddra, kurios metu paimamas smegeny skyscio éminys. Jos metu
taip pat galima suleisti specialiy vaisty j nugaros smegeny kanala.

Tyrimo metu JUs sédésite arba gulésite ant procedlrinio stalo. Jei gulésite, Jusy
keliai turi liesti smakra. Jei sédésite, tuomet Jums reikés stipriai pasilenkti j priekj, kaip
parodyta 8 pav.

Dalis juosmens bus nuskausminta. Tuomet plona adata duriama tarp nugaros
smegeny slanksteliy. Galite jausti spaudima. Smegeny skyscio éminys siunciamas |
laboratorijg detalesniam jvertinimui.

Paveikslas 8. Juosmeniné punkcija yra atliekama siekiant istirti smegeny skystj dél
leukemijos. Jos metu taip pat galima suleisti specialiy vaisty j nugaros smegeny kanala.

Smegeny skystis
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Sirdies ir kraujagysliy sistemos tyrimai

Gydytojas gali rekomenduoti tyrimus, kurie skirti jvertinti JUsy Sirdies veikla. Jy
rezultatai padeda planuoti gydymo taktika.

Sirdies echoskopija

Tyrimo metu naudojamos garso bangos, kurios sukuria viso organo paveiksla. Jums
reikés atsigulti. Specialiu davikliu, padengtu Zelé, gydytojas vedzios kratinés pavirsiumi,
kol bus isgautas Sirdies atvaizdas ekrane. Gauti rezultatai yra issaugomi, kad bty
galima juos dar kartg perziareti ir palyginti.

Santrauka

e Gydytojas JUsy teirausis apie buvusias sveikatos problemas ir taikyta gydyma.

e Gydytojas ¢iuopos budu atliks fizinj kGino iStyrima. Jis lies tam tikras JGsy kano dalis
bandydamas rasti pakitimuy.

e Pakitimy bus ieskoma ir kraujo bei kraujo kreSumo tyrimais.

e Kauly ¢iulpy aspiracija ir trepanobiopsija — tai tyrimai, kuriy metu bus paimta dalis
pacio kaulo ir kauly ciulpy.

e Kauly Ciulpuose ieskoma leukemijos Igsteliy.

o ZLAtipavimas atliekamas prie$ kauly ¢iulpy donoro paieska.

e Vaizdiniais tyrimais iesSkoma infekcijos, kraujavimo ar leukemijos Zidiniy.

e Juosmeniné punkcija atliekama siekiant aptikti leukemijos lasteles smegeny skystyje.

e Norint parinkti tinkamiausig gydymo taktikg, skiriami Sirdies veiklg vertinantys tyrimai.

Profesorius pasaké, kad mano kraujo zyma labai gera. As iSsigandusi galvojau,
kas ta kraujo Zyma, tik paskui suzinojau, kad tai labai gerai.,Sitoje nelaiméje
jUs istraukéte laimingg korta’, — taip populiariai man paaiskino medikai. Vadi-
nasi, pasiduoda liga gydymui.

Umine mieloleukemijg jveikusi 72 m. Albina.
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3. Gydymo vadovas: uminé
promielocitiné leukemija

Apzvalga
Gydymo galimybes
Pagalbinis gydymas
Santrauka

Siame skyriuje aptarsime UML potipio, Gtminés promielocitinés leukemijos (UPL),
gydyma. Pradésime trumpa gydymo proceso apzvalga, taip pat apzvelgsime
galimybes ir pagalbines priemones. Gydytojas, jvertines sveikatos problemas, gali
Jums pasilyti gydytis kitaip, tad labai svarbu iki galo aptarti visg gijimo plana.

Apzvalga

Uminé promielocitiné leukemija (UPL) - tai retas UML tipas. Mazdaug 10 i5 100 UML
serganciy asmeny turi UPL. Netaikant gydymo, UPL greitai progresuoja. Vis tik, gydant
UPL, pasveikstama dazniau nei sergant kitais UML tipais.

Diagnostika

Budingas UPL pozymis — tai 15 ir 17 chromosomy translokacija. Ji Zymima t(15;17). Sios
translokacijos metu susiformuoja du genai, kurie vadinami PML-RARA ir RARA-PML. Jei
bus aptiktas PML-RARA genas, gydymas Jums bus parinktas pagal UPL protokola.

Kaip ir kity UML potipiy, UPL kilmes priezastis labai retai Zinoma. Sia liga susirgti galima
netikétai. Kartais jg sukelia tam tikry kity tipy véZio gydymas. Ta¢iau UPL gydymas
nepriklauso nuo jg sukélusios priezasties.

Gydymo fazes

UPL gydymas gali trukti kelerius metus. Skiriamos kelios jo fazés, kurias toliau ir
aptarsime.
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INDUKCLJA

Tai pirmoji gydymo fazeé. Jos tikslas yra sumazinti blasty skaiciy. Gydymo rezultatai
vertinami po 4-6 savaiciy.

Indukcijos metu Zenkliai sumazéja blasty skaic¢ius. Tai vadinama pilnu morfologiniu
atsaku. Budingas UPL bruozas - translokacija t(15;17) — po gydymo taip pat daznai
pranyksta. Tai vadinama pilnu citogenetiniu atsaku.

Kai abu Sie atsakai pasiekiami, toliau siekiama pilno molekulinio atsako. Jis
apibréziamas kaip PML-RARA geno nebuvimas. Norint tokio rezultato, daznai prireikia
stiprinti gydyma. Visy véZio sukeliamy pozymiy ir simptomy iSnykimas yra vadinamas
pilna remisija.

,Likimas, atsiuntes iSbandyma liga, suteiké didziuliy isgyvenimy ir patirties
nasta. Jveikiau kauly ¢iulpy transplantacija, grjizau j darbg, puikiai jauciuosi.

Rasa kraujo vézio diagnoze suzinojo 2014 m.

KAULY CIULPY TYRIMAI

Kauly ¢iulpy méginiai yra reikalingi siekiant jvertinti indukcijos fazés rezultatus.
Gydytojas kauly ciulpy éminyje ieskos blasty. Jei jy nebus aptikta, indukcijos fazé gali
bati baigta tam, kad Jasy kauly ¢iulpai galéty gaminti daugiau sveiky kraujo Iasteliy.
Tokia buklé vadinama remisija.

KONSOLIDACIJA

Tai antroji gydymo faze. Jos metu naikinami tie blastai, kurie galéjo islikti per indukcijos
faze. Sios fazés metu galima pasiekti ilgai trunkancig molekuline remisija.

Jei pries indukcijg Jasy baltyjy kraujo kineliy (leukocity) skaic¢ius buvo didesnis nei 10
x 10%I, pries konsolidacijos faze Jums gali bati atlikta juosmeniné punkcija. Smegeny
skystyje bus ieSkoma blasty.

MOLEKULINIAI TYRIMAI

Norint jvertinti konsolidacijos rezultatus ir siekiant jvertinti PML-RARA geng, atliekami
kauly ¢iulpy PGR tyrimai.
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PALAIKOMASIS GYDYMAS IR STEBEJIMAS

Palaikomasis gydymas yra paskutiné gydymo fazé. Jos tikslas — prailginti ankstesniy
faziy metu pasiektus gerus rezultatus. Palaikomojo gydymo skyrimas priklauso nuo
anksciau Jums taikyto plano. Sis etapas gali testis nuo vieneriy iki dvejy mety.

Stebéjimo laikotarpio metu bus atliekami tyrimai, kuriais vertinami gydymo rezultatai.
PGR procedirg rekomenduojama atlikti kas 3 ménesius dvejus metus.

Ligos atkrytis

Po pasiekto molekulinio atsako kai kuriems Zmonéms liga grjzta. Tuomet gydymo
tikslas yra ir vél pasiekti remisijg. Tokiu atveju papildomai Jums gali bati skirtas
gydymas, kurio tikslas yra iSvengti UPL plitimo j galvos ir nugaros smegenis.

Gydymo galimybés

Ne visi pacientai, sergantys UPL, gydomi vienodai. Medikamenty parinkimas priklauso
nuo daugybes veiksniy. Vienas i$ jy — gyvybei gréesmingo kraujavimo rizika.

Gydytojai gydyma planuoja atsizvelgdami j rizikos grupe. Skirtingoms grupéms
pacientai priskiriami remiantis baltyjy kraujo kaneliy skai¢iumi diagnozés nustatymo
metu. Zemos rizikos grupei priklauso pacientai, kuriy leukocity skaicius yra mazesnis
ar lygus 10 x 10%/1. Didelés rizikos grupei priskiriami pacientai, kuriy leukocity skaicius
didesnis nei 10 x 10%I.

Siame skyriuje pateikiamos jvairios gydymo galimybés. Kai kurie medikamentai
naudojami abiejy rizikos grupiy gydymui, taciau vaisty dozés ir skyrimo rezimas gali
skirtis. Klauskite gydytojo, kokio medikamento ir kokia dozé Jums yra skiriama, kaip
daznai bus skiriami vaistai bei kiek bus gydymo cikly.

Geriausiy rezultaty pasieksite, jei pasikliausite ir paisysite Jums gydytojo paskirto
rezimo. Jokiu badu patys nekoreguokite gydymo plano.

All-trans-retinoiné rugstis (ATRA)

All-trans-retinoiné ragstis naudojama gydant abiejy rizikos grupiy pacientus. Ji taip
pat dar vadinama vitamino A derivatu. Geriausiai Sis medikamentas Zinomas aknés
gydyme, taciau juo taip pat gydomas ir kai kuriy tipy vézys. Retinoiné rugstis privercia
UPL blastus bresti, virsti normaliomis Igstelémis ir zati savaime.
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Retinoineé rugstis yra efektyvus medikamentas. Gydant vien juo dauguma pacienty,
serganciy UPL, pasiekia remisija. Nepaisant to, efektas yra trumpalaikis, todel kartu
naudojami kiti vaistai, padedantys pasiekti geresniy gydymo rezultaty.

Arseno trioksidas

Arseno trioksidas (ATO) priverc¢ia UPL blastus bresti bei sukelig jy Ztj. Skiriamas kartu
su ATRA, jis pagerina ligos ideitis. Gydant Siais medikamentais kartu zdsta daug daugiau
leukemijos lasteliy ir maZiau asmeny patiria ligos atkrytj.

Chemoterapija

Chemoterapija — tai vaistai, kurie sutrikdo lastelés vystymosi cikla, todél jos
nebesidaugina. Chemoterapijos vaistai pagal veikimo blda skirstomi j grupes:

Antraciklinai — tai vaistai, kurie sutrikdo DNR gamyba. Jiems priskiriami daunorubicinas
ir idarubicinas.

Antimetabolity grupés medikamentai uzkerta kelig jau pagaminto DNR panaudojimui.
Jiems priskiriami citarabinas (Cytosar-U). Jis kartais skiriamas kartu su ATRA ir
antracikliny grupés vaistais.

Dauguma moksliniy tyrimy nagrinéja ATRA ir antracikliny poveikj, kai jie skiriami
kartu. Didzioji dalis pacienty pilng remisijg dazniausiai pasiekia po indukcijos, o pilng
molekulinj atsaka — po konsolidacijos.

Chemoterapija paprastai létai lasinama j vena. Intratekaliné chemoterapija - tai vaistai,
kurie leidZiami j nugaros smegeny kanalg. Chemoterapija skiriama ciklais, kuriuos
sudaro vaisty leidimo dienos ir poilsio dienos, kai vaisty neskiriama. Skirtingiems
pacientams gydymo ciklai skiriasi.

Gemtuzumabas

Gemtuzumabas ozogamicinas (GO) priskiriamas taikiniy terapijai. Jis prisijungia prie
lgstelés pavirSiaus baltymo, vadinamo CD33, ir tokiu budu patenka j Iastele. Vaistui
jau esant Igstelés viduje, pasklinda chemoterapija. Dauguma blasty savo pavirsiuje
turi CD33 baltyma. Tuo tarpu subrendusios kraujo lgstelés tokio baltymo neturi, todél
chemoterapija jy neveikia ir jos nenukencia.

Jis létai lasinamas j vena. Dozés kiekvienam pacientui skiriasi. Gydymas juo vykdomas
ciklais, kuriuos sudaro vaisto skyrimo ir poilsio dienos.
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Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija

Sis gydymo metodas dar sutrumpintai vadinamas KKLT (kamieniniy kraujodaros lasteliy
transplantacija). Jo metu sunykusios ar pazeistos kauly c¢iulpy lastelés pakeiciamos
sveikomis. Sveikos Igstelés formuoja naujus kauly ¢iulpus ir naujas kraujo Igsteles.
Transplantacija — tai vienas i ligos atkrycio gydymo buduy.

Autologiné KKLT gali bati taikoma po pasiekto antro molekulinio atsako. Sis gydymo
metodas dar vadinamas dideliy doziy chemoterapija su autologine kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacija (DDCh/AutoKKLT). Visy pirma Jums bus paimtos
sveikos kauly Ciulpy lastelés, tuomet skiriamas gydymas, kuriuo siekiama sunaikinti
kauly ¢iulpuose esancias lgsteles. Véliau Jasy sveikos Igstelés bus sugraZintos, kad
galéety atkurti sunaikintus kauly ciulpus.

Alogeninés transplantacijos metu naudojami donoro kauly &iulpai. Toks gydymo
metodas gali buti taikomas, jei nepasiektas molekulinis atsakas. Pirmiausia Jums bus
paskirtas gydymas, kuriuo siekiama sunaikinti Jusy kauly ciulpy lasteles. Tuomet
suleidziamos donoro kauly ¢iulpy lgstelés. Sios sveikos lastelés atkuria sunaikintus
kauly Ciulpus. Jos taip pat pasalins blastus, kurie nezuvo chemoterapijos metu.

Klinikiniai tyrimai

Klinikinis tyrimas nagrinéja diagnostikos ar gydymo metodus, taikomus pacientams.
Jis suteikia galimybe naudotis tais gydymo metodais, kurie jprastai bty neprieinami.
Paklauskite gydytojo, ar néra klinikinio tyrimo, kuriame galétumete dalyvauti. Tai yra
vienas i$ JUsy pasirinkimy, kai sprendziama dél gydymo taktikos.

,Liga iSbraukia visus puoselétus planus, ateityje nepalieka jokio aiskumo ir
kontrolés, todél, pirmiausia, svarbu iSmokti neplanuoti tolimos ateities. Mazos
ir trumpalaikés pergalés Siuo gyvenimo periodu tampa pacios svarbiausios.
Tik pasiekus jas, gali pamatyti kita artimg tikslg — taip atsiranda ir neskubant,
nekuriant ambicingy tiksly, pamazu uzauga viltis. Sveikimas yra labai léta ke-
lione.Visada laikiau save itin kantriu ir uzsispyrusiu, taciau ir Sias savybes reike-
jo pakeltij kitg lygj. ISmokau gyvenimo taku Zingsniuoti léciau.”

Umine mieloleukemijg jveikes Liudas.
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Pagalbinis gydymas

Pagalbinio gydymo tikslas yra pagerinti JUsy gyvenimo kokybe. Jis skirtas pacio vézio ar
vézio gydymo sukeltoms sveikatos problemoms spresti.

Visi vezio gydymui taikomi metodai ar medikamentai gali sukelti nepageidaujamy
sveikatos problemu. Jie dar vadinami pasaliniu poveikiu. Tai priklauso nuo daugybés
veiksniy: nuo vaisto rdsies ir dozés, gydymo trukmeés, individualiy organizmo savybiy.
Kai kurie pasaliniai poveikiai gali pakenkti Jasy sveikatai, tuo tarpu kiti - tiesiog buti
nemalonUs.

Paklauskite gydytojo apie su gydymu susijusj galima nepageidaujama poveik. Taip
pat praneskite Jus prizidrin¢iam specialistui apie kiekvieng naujg patiriama simptoma.
Yra priemoniy, galin¢iy juos palengvinti, ir yra budy, kurie padeda uzkirsti kelig
nepageidaujamiems poveikiams atsirasti. Siame skyriuje aptarsime pagrindines
sveikatos problemas ir galimus jy sprendimo budus.

Kraujavimas

Sergant UPL, gali kilti gyvybei grésmingas kraujavimas, todél Jums bus atliekami
tyrimai, jvertinsiantys kraujo kre3éjimo sistemos bukle. Visus pries tai vartotus kreséjima
veikiancius vaistus reikia nutraukti, kol Jasy kraujo kreséjimo sistema ims tinkamai
funkcionuoti.

Kraujavima jmanoma valdyti. Trombocity mases transfuzijos gali padidinti trombocity
skaiciy iki 50 x 10%/1 ar daugiau. Normalus trombocity kiekis yra 150-450 x 10%/1.

Fibrinogenas yra reikalingas kraujo kresuliui formuotis. Normalus fibrinogeno kiekis
kraujyje yra 1.5 — 4,0 g/l. Toks kiekis gali buti pasiektas atliekant krioprecipitato ir SvieZiai
saldytos plazmos transfuzijas. Krioprecipitatas — tai kraujo kreséjimo komponentas,
gaunamas is Svieziai Saldytos plazmos.

Diferenciacijos sindromas

Sindromas — tai grupé tam tikry kartu pasireiskianciy pozymiy. Pacientams,
gydomiems deél UPL, atsiranda diferenciacijos sindromas, kitaip vadinamas retinoinés
ragsties sindromu.

Galimi diferenciacijos sindromo simptomai yra karsc¢iavimas, galGniy patinimas,
dusulys, svorio priaugimas, bérimas. Jam budingas Zemas kraujospudis ir sumazéjusi
deguonies koncentracija kraujyje. Aplink Jasy vidaus organus (3irdj, plaucius) gali imti
kauptis skysciai, bUti pazeistos kepenys ir inkstai, o pats sindromas — mirtinas.
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Diferenciacijos sindromg daZniausiai sukelia ATRA ar arseno trioksidas. Jis istinka 15 i$
100 pacienty pirmuoju gydymo etapu. Jis gali pasireiksti ligos atkryc¢io gydymo metuy,
taciau ne konsolidacijos ar palaikomojo gydymo metu. Labai retai diferenciacijos
sindromas prasideda dar netaikant gydymo. Jj taip pat gali sukelti ir kiti medikementai.

TYRIMAI

Viso gydymo metu Jus nuolat tirs dél diferenciacijos sindromo. Gydytojai teirausis apie
patiriamus naujus simptomus. Bus vertinamas JUsy kraujo Igsteliy kiekis. Jei vargina
kosulys ar tampa sunku kvépuoti, gali tekti atlikti ir vaizdinius tyrimus.

PREVENCIJA

Ne kiekvienam pacientui diferenciacijos sindromas pasireiskia. Jei JUsy baltyjy kraujo
kUneliy skaic¢ius didesnis nei 10 x 1071, tik tuomet diferenciacijos sindromo rizika yra
didesne. Gydytojai gali skirti gliukokortikosteroidy gydymui ar prevencijai. Siuo atveju
tinkamiausi vaistai yra prednizolonas ar deksametazonas.

GYDYMAS

Diferenciacijos sindromo gydymui pirmiausiai skiriamas deksametazonas. Sis vaistas
padeés normalizuoti lasteliy skaic¢iy Jusy kraujyje. Gydytojas tuo tarpu gali priimti
sprendima laikinai nutraukti gydyma ATRA ar arseno trioksitu, kol savijauta pagerés.

Jei néra atsako gydant deksametazonu, diferenciacijos sindromui gydyti gali bati
pasitelkiama chemoterapija. Viena i$ gydymo galimybiy — antracikliny grupés
medikamentai. Kita vaisty grupé — antimetabolitai, pavyzdziui, hidroksikarbamidas
(Hidroksiurea).

Daznas Sirdies plakimas

Deél arseno trioksido gali padaznéti sirdies plakimas. Sis vaistas ypatingai veikia
skilvelius, todél gali sutrikti reguliari irdies veikla. Tai vadinama skilveline aritmija.

Prie$ pradedant indukcijg, Jums skirs tyrimuy, kuriais jvertins sirdies veikla. Taip pat bus
matuojama elektrolity (kalio, magnio, kalcio) koncentracija kraujyje. Gydytojai gali
sumazinti vaisty dozes ar sustabdyti vaisty, kurie daznina Sirdies ritma, skyrima. Jums
taip pat gali buti skiriama elektrolity, jei bus aptikta pakitimy tyrimuose.
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Santrauka
e Taikant UPL gydyma, pasveikstama dazniau, nei nuo kity UML formu.
e UPL gydymas susideda is keliy faziy.

o UPL gydymas skiriamas atsizvelgiant j paciento rizikos grupe. Abiejy grupiy gydymo
rezimuose naudojama ATRA.

e Pagalbinis gydymas gali padéti isvengti mirties nuo UPL ar jos gydymo sukeliamy
komplikacijy.

,PradZioje buvo visokiy minciy ir emocijy, bet dabar tikrai Zinau, kad pasveik-
siu, pasitikiu gydytojais. AS turiu vilties. Viskg darysiu ir stengsiuosi.

Rimvydas, Gmine mieloleukemija susirgo badamas 67 mety.
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4. Gydymo vadovas:
kity UML tipy (ne UPL) gydymas

Apzvalga
Gydymo galimybeés
Pagalbinis gydymas
Santrauka

Siame skyriuje pateikiamos kity UML tipy (ne UPL) gydymo galimybés. Jis pradedamas
trumpa apzvalga. Véliau aptariamos skirtingos gydymo galimybés ir pagalbinis
gydymas. Gydytojas, atsizvelgdamas j JUsy diagnoze, gali pasidlyti kitus gydymo
metodus, tad visuomet detaliai aptarkite savo galimybes.

Apzvalga

Yra daugybé UML tipy. Dauguma pacienty, serganciy dmine mieloleukemija, serga ne
UPL. Anksciau visi kiti leukemijy tipai buvo gydomi vienodai. Taciau kasdien apie $ias
ligas suzinoma vis daugiau, tad ir gydymo galimybiy daugéja.

Diagnoze

Uminé leukemija apibréZiama kaip didelis blasty skaicius kauly ¢iulpuose ir kraujyje.
Standartineé riba yra daugiau nei 20 proc. blasty kauly ¢iulpuose. UML tipai skiriami
pagal specialius Igsteliy pozymius.

UML prieZastis ne visuomet aiski. Kartais liga atsiranda be priezasties, o kartais jg sukelia
specifinis vézio gydymas. UML taip pat gali issivystyti po mielodisplastinio sindromo
(MDS).

Gydymo fazés

UML gydymas gali trukti nuo keliy ménesiy iki mety. Jj sudaro kelios fazes, kurias ir
aptarsime.
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INDUKCLJA

Tai pirmoji gydymo faze. Ji dar vadinama remisijos indukcija. Paprastai skiriama nuo

2 iki 4 medikamenty 5-7 dienas. Sio gydymo etapo tikslas yra kiek jmanoma sumazinti
veéziniy blasty skaiciy, kad kauly ¢iulpuose atsistatyty normali kraujodara. Taciau

toks gydymas veikia ne tik UML lasteles, bet ir visas sveikas kraujo lasteles, kuriy bent
2-3 savaitems taip pat zenkliai sumazéja.

STEBEJIMAS

Norint jvertinti gydymo rezultatus, daznai bus imami kraujo tyrimai. Jy metu stebimas
lasteliy skaicius. Taip pat bus vertinama kity organy (kepeny, inksty), kre$éjimo
sistemos veikla, uzdegiminiai rodikliai bei elektrolity koncentracijos.

Kartu atliekami ir kauly ciulpy tyrimai. Paprastai jie daromi praéjus 3-4 savaitéms nuo
chemoterapijos pradzios. Jei buvo taikomas mazesnio intensyvumo gydymas, tokie
tyrimai gali bati vykdomi véliau. Kauly ¢iulpy tyrimai leidZia jvertinti chemoterapijos
poveikj. Jei liekamasis blasty kiekis didelis, Siuos tyrimus gali tekti atlikti pakartotinai
arba Jums bus skirtas naujas gydymo kursas. Toks gydymas dar vadinamas reindukcija
arba gelbstinc¢iu gydymu. Net ir po pakartotinio gydymo kurso gali bati aptinkama
blasty. Tokiu atveju nustatomas ligos atsparumas gydymui. Apie tai skaitykite kitame
Sios knygos skyriuje.

Jeigu kauly Ciulpuose nerandama blasty skaiciaus padidéjimo ir kraujyje atsistato
normalus sveiky lgsteliy skaicius, konstatuojama pilna remisija — tai visy ligos
simptomy ir poZzymiy isnykimas.

KONSOLIDACIJA

Tai antroji gydymo fazeé, kai remisija pasiekiama po indukcinio gydymo. Ji dar
vadinama uztvirtinamuoju gydymu ir yra skirta paveikti tuos blastus, kurie isliko

po indukcijos. Jums gali bati skiriami tie patys medikamentai, kurie buvo taikomi
indukcijos metu arba padidinamos ty paciy vaisty dozés. Paprastai skiriama nuo vieno
iki 3 konsolidacinio gydymo kursy. Siame etape taip pat gali bati atlikta kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacija. Kartais ji atliekama ir be konsolidaciniy gydymo
kursy, kai yra labai didelé ligos atkrycio (recidyvo) rizika.

PALAIKOMASIS GYDYMAS

Kai kuriems pacientams skiriamas palaikomasis gydymas. Siuo etapu siekiama prailginti
gauty gery rezultaty trukme. Toks gydymas gali buti ilgas ir trukti mety metus.
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STEBEJIMAS

Tai laikotarpis po konsolidacijos, kurio metu atliekami tyrimai. Jo metu
rekomenduojama pirmus 2 metus kas 1-3 menesius atlikti BKT ir kas 3 menesius kauly
¢iulpy tyrima. Vélesnius 3 metus BKT rekomenduojama atlikti kas 3-6 ménesius.

LIGOS ATKRYTIS

Kai kuriems pacientams leukemija atsinaujina. Tai vadinama ligos atkryciu (recidyvu).
Tuomet gydymo tikslas yra vél pasiekti remisija. Kartu gali bati skirta medikamenty,
kurie uzkirsty kelig blastams patekti j galvos ir nugaros smegenis.

,Pajutau, jog papuoliau j kvalifikuoty ir savo darbg puikiai iSmananciy gydy-
tojy globa. Kadangi ligos prognozei didele jtaka turi genetiniai ir kiti tyrimai,
pradzioje nebuvo aisku, kokj gydyma taikys. Pirmasis etapas — stiprios chemo-
terapijos kursas, siekiant ligos remisijos. Man jis buvo baisiausia gydymo dalis”

Edvinas, 31 metu.

Gydymo galimybés

Jaunesniy ir vyresniy pacienty UML eiga daznai skiriasi. Be to, vyresni pacientai daznai
turi ir kity sveikatos sutrikimy. Todél gydymo taktika priklauso nuo paciento amziaus ir
kity veiksniy: bendros buklés, gretutiniy ligy bei genetiniy tyrimy.

Remiantis tyrimy rezultatais, parenkant gydyma, 60-70 mety amZius laikomas atskaitos
tasku. Toliau aptarsime skirtingus gydymui naudojamus vaistus.

Domekités Jums taikomu gydymu, klauskite gydytojo, kokie medikamentai Jums
skiriami, kokie dazniausi pasitaiko Salutiniai poveikiai ir kiek gydymo cikly planuojama.

Klinikiniai tyrimai
Klinikinis tyrimas nagrinéja diagnostikos ar gydymo metodus, taikomus pacientams. Jis
suteikia galimybe naudotis tais gydymo metodais, kurie paprastai buty neprieinami.

Pasiteiraukite Jus priziGrincio specialisto, ar néra klinikinio tyrimo, j kurj galétuméte buti
jtrauktas. Tai gali buti vienas i$ pasirinkimy, kai sprendziama dél gydymo taktikos.
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Chemoterapija

Chemoterapija — tai vaistai, kurie sutrikdo Igstelés vystymosi cikla, todel vézinés Iastelés
nebesidaugina. Deja, bet Sie vaistai naikina ir sveikas lgsteles. Chemoterapijos vaistai
skirstomi j grupes pagal veikimo bada.

CITARABINAS

Antimetabolity grupés medikamentai uzkerta kelig panaudoti jau pagamintg DNR.
Jai priklauso citarabinas, naudojamas daugelyje gydymo reZzimy kaip pagrindinis
chemoterapinis vaistas.

Citarabinas dazniausiai skiriamas injekcijomis vieng kartg per dieng visg savaite.
Standartiné dozé yra 100-200 mg/m?. Vidutiné dozé yra nuo 1 g/m? iki 2 g/m?. Didele
doze laikoma > 2 g/m? Didelés dozés paprastai skiriamos jaunesniems nei 60-70 mety
amziaus pacientams.

Jei esate vyresnio amZiaus ar silpnos buklés, Jums kartais bus skiriamos nedidelés
Citarabino dozés, leidziamos tiesiog po oda. Tokiu atveju rezultatams jvertinti reikés
2-4 ménesiy gydymo.

Citarabinas gali pasalinti blastus, esancius galvos ir nugaros smegenyse bei jy
dangaluose. Siuo atveju vaistas yra leidZiamas | nugaros smegeny kanala.

FLUDARABINAS

Sis vaistas taip pat priskiriamas antimetabolitams. Jis naudojamas didelémis citarabino
dozémis pagrjstuose gydymo rezimuose (pvz. FLAG-Ida), kurie gali buti naudojami
jaunesniy nei 60-70 mety amziaus pacienty indukcijai. Sj bidg taip pat renkamasi, kai
indukcijos metu nebuvo pasiekta remisija ar leukemija atsinaujino.

METOTREKSATAS

Medikamentas taip pat priklauso antimetabolitams. Jis gali paveikti galvos ir nugaros
smegenyse ar dangaluose esancius blastus. Sis vaistas leidziamas j nugaros smegeny kanala.
DAUNORUBICINAS, IDARUBICINAS IR MITOKSANTRONAS

Vaistai priskiriami antracikliny grupei. Jie sutrikdo DNR gamyba. VéZio gydymui
naudojami su kity grupiy vaistais.

Minétieji vaistai gali sutrikdyti Sirdies veiklg, todél yra ne visiems tinkami. Vaisty dozés
nevienodos ir priklauso nuo daugybeés veiksniy. Taip pat svarbu, kiek Siy medikamenty
esate vartojes per visg gyvenima.
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,7+3" gydymo schema naudojamasi daugybe mety. Tai reiskia, kad 7 dienas skiriamas
citarabinas ir 3 dienas daunorubicinas ar idarubicinas. Tokia schema tinka indukcijai.

Daunorubicinas arba idarubicinas paprastai visada skiriamas 3 dienas vieno gydymo
ciklo metu.

Tuo tarpu mitoksantrono gydymo dieny skaicius ciklo metu skiriasi priklausomai nuo
gydymo rezimo.

,Daug vaiksciojau, nes atrofuojasi raumenys ir organizmas silpsta. Atsisédi, pa-
sedi — galva nesisuka, tada galima atsistoti. Jei galva nesvaigsta — gali eiti. Jei
pradeda suktis, tai toje vietoje tupiesi ar guliesi, kad nenukristum, nesusizalo-
tum. Bet vaikscioti vis tiek reikia.’

Prisiminimais apie antrg chemoterapijos kursg dalijosi Rasa.

DECITABINAS IR AZACITIDINAS

Metilo grupé yra cheminé medziaga, jeinanti | DNR sudétj. Ji gali aktyvinti arba slopinti
genus. Leukeminés lgstelés daznai turi per daug metilo grupiy, todél tam tikry geny
veiklos reguliavimas yra slopinamas.

Hipometilinantys agentai blokuoja metilo grupiy prisijungima prie DNR. Jiems
priskiriami ir decitabinas bei azacitidinas, kurie slopinamus genus geba vél jjungti’,
todél blastai gali subresti ir veikti kaip pilnavertés lastelés arba sukeliama savaiminé
blasty mirtis.

Pacientams, kurie yra vyresni ar prastos fizinés baklés, hipometilinantys agentai gali
bati naudojami indukcijos metu. Jie taip pat veikia leukemines lgsteles, turincias
didelés genetinés rizikos Zymenis. Kol pastebésite gydymo rezultatus, gali prireikti

2-4 ménesiy. Sie vaistai kartais taip pat naudojami palaikomajam gydymui.

Taikiniy terapija

Tai tokie vaistai, kurie veikia molekules, atsakingas uz véziniy lasteliy augima, ir tokiu buadu
slopina véziniy lasteliy dauginimasi. Jie reciau pazeidzia sveikas lgsteles nei chemoterapija.

GEMTUZUMABAS

Daugelis leukeminiy blasty savo lasteliy pavirsiuje turi CD33 baltyma. Gemtuzubamas
ozagamicinas (GO) prisijungia prie CD33 baltymo ir taip patenka j lastele. Vaistui
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esant lastelés viduje, pasklinda chemoterapija. Dauguma blasty savo pavirsiuje turi
CD33 baltyma. Tuo tarpu subrendusios kraujo lgstelés tokio baltymo neturi, todél
chemoterapija jy neveikia ir jos nenukencia. Daliai pacienty, kuriems nustatytos
specifinés genetinés pazaidos, gemtuzumabas gali buti skiriamas kartu su standartine
chemoterapija.

ENASIDENIBAS/IVOSIDENIBAS

Kai kurie pacientai turi UML blastus, kuriuose yra mutuoti genai IDH1 arba IDH2. Siy
geny mutacijos lemia UML Igsteliy brendimo sutrikima. lvosidenibas arba enasidenibas
gali buti skiriami kartu su standartine chemoterapija arba ligos atkrycio gydymui.

MIDOSTAURINAS, SORAFENIBAS, GILTERITINIBAS

Kai kuriy pacienty UML blastai turi pakitusj baltyma, vadinama FLT3. Jis padeda
vézinéms lgsteléms daugintis. Midostaurinas, sorafenibas, gilteritinibas blokuoja 3
baltyma, todél Iastelés nustoja augti ir zUsta. Sie vaistai gali bati naudojami taikant
standartinj gydyma arba esant ligos atkryciui.

VENETOKLAKSAS

Kai kuriy pacienty UML blastuose yra sutrike savaiminés mirties (apoptozes)
mechanizmai. Venetoklaksas juos atkuria. Sis vaistas gali bati skiriamas kartu su mazy
doziy chemoterapija ar hipometilinanciais agentais ligos atkrycio gydymui.

GLASDEGIBAS

Kai kuriy pacienty UML blastuose yra sutrikes tam tikro receptoriaus (angliskai
vadinamo Smoothened) veikimas. Glasdegibas jj blokuoja. Sis vaistas gali bati skiriamas
kartu su mazy doziy chemoterapija ligos atkryciui gydyti.

Pasireiskus jtariamoms vaisty nepageidaujamoms reakcijoms pranesti savo gydanciam
gydytojui arba Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai. T galima padaryti uzpildzius forma
internete https://vapris.vktlt/vvkt-web/public/nrv (https:.//vapris.vktlt ->Pateikti INR
pranesimq (pacientams)).

LIGOS ATKRYCIO ARBA GYDYMUI ATSPARIOS UML GYDYMAS

Kai kuriems pacientams UML sugrjZta (recidyvuoja), dalies pacienty UML neveikia
standartiniai gydymo metodai. Tokiais atvejais Jums bus sidloma intensyvi gelbstinti
chemoterapija arba dalyvavimas klinikiniuose tyrimuose bei vilties programose.
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Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija

Sis gydymo metodas dar vadinamas kauly ¢iulpy transplantacija. Jo metu sunykusios
ar pazeistos kauly ¢iulpy lastelés pakeiciamos sveikomis. Alogeninés transplantacijos
metu persodinami Jums giminingo ar negiminingo donoro kauly ¢iulpai.

Alogeniné KKLT paprastai nenaudojama indukcijai, bet gali bati taikoma konsolidacijai,
kuomet liga yra remisijoje, ar kartais taip gydomas leukemijos atkrytis.

Alogeniné KKLT paprastai sitloma, kai pagal genetinius Zymenis nustatoma didelé
ligos recidyvo tikimybe.

Prie$ transplantacija Jums bus skiriami vaistai, kurie sunaikina visas kauly ciulpy
lgsteles (kondicionavimas). Tokiu bUdu sunaikinimos ir likutinés leukeminés lgstelés
bei sudaromos salygos prigyti donorinéms kamieninems kraujodaros lasteléms.
Kondicionavimo metu JUsy imuniné sistema smarkiai susilpninama, kad nesugebéty
sunaikinti donoro kauly ¢iulpy lasteliy.

Kondicionavimo metu taikomos vaisty dozes priklauso nuo Jasy amziaus, bendros
baklés ir gretutiniy ligu.

Po to, kai Jasy paciy kauly ciulpy lastelés bus sunaikintos, Jums bus suleistos donoro
kauly ¢iulpy lastelés. Jos suformuos sveikus kauly ¢iulpus, is kuriy kils naujos sveikos
kraujo Igstelés bei nauja imuniné sistema, kuri taip pat naikins leukeminius blastus,
likusius po chemoterapijos.

Viskas buvo taip netikéta, jog i$ pradziy sunkiai suvokiau, kas laukia ateityje,
galvoje sukosi jvairios mintys, turbdt daugiausia jy buvo apie nelabai laiminga
pabaiga. Taciau sulaukiau pagalbos - isgirdau apie panasioje situacijoje atsi-
darusius zmones, kurie savo istorijas papasakojo asociacijos,Kraujas” projekte
,Drasos ambasadoriai”. Kreipiausi j vieng i$ jy ir jau po keleto valandy sulau-
kiau vizito | palata, o kai pasikalbéjome, pradéjau tvirciau tikéti, kad dar ne
viskas prarasta.”

31 mety Edvinas.
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Pagalbinis gydymas

Pagalbinio gydymo tikslas yra pagerinti JUsy gyvenimo kokybe. Jis skirtas pacio vézio ar
vézio gydymo sukeltoms sveikatos problemoms spresti.

Visi vezio gydymui taikomi metodai ar medikamentai gali sukelti nepageidaujamy
sveikatos problemy, dar vadinamy Salutiniu poveikiu. Pastarasis priklauso nuo
daugybes veiksniy, tokiy kaip vaisto rdsis ir dozé, gydymo trukmé, individualios
organizmo savybes. Kai kurie Salutiniai reiskiniai gali pakenkti Jusy sveikatai, kiti gali
tiesiog buti nemalonds.

Paklauskite gydytojo apie galimus nepageidaujamus poveikius, susijusius su
gydymu. Taip pat praneskite jam apie kiekvieng naujg patiriama simptoma. Yra
priemoniy, galinciy juos palengvinti. Taip pat yra budy, kurie padeda uzkirsti kelig
nepageidaujamiems poveikiams atsirasti. Siame skyriuje aptarsime pagrindines
sveikatos problemas ir galimus jy sprendimo budus.

Nenormalus kraujo lgsteliy kiekis

Prie$ pradedant leukemijos gydyma, Jasy véziniy lasteliy kiekis gali bati labai didelis ir
sukelti jvairiy sveikatos sutrikimy. Aferezés ar hidroksikarbamidas (hidroksiurea) greitai
sumazina lgsteliy skaiciy kraujyje. Aferezés — tai procedura, kurios metu tam tikri kraujo
lgsteliy tipai pasalinami is organizmo. Hidroksikarbamidas — tai vaistas, kuris padeda
sumazinti kraujo lasteliy kieki.

Chemoterapijos metu Jums gali prireikti atlikti kraujo perpylima. Pries jj atliekant,
i$ donoro kraujo turéty buti pasalinti baltieji kraujo kiineliai. Jei gydymo metu bus
pazeista JUsy imuniné sistema, deréty naudoti apsvitintus kraujo produktus. Tai
daroma tam, kad perpiltos donoro kraujo Igstelés nekovoty su jusiskemis.

Granuliocity augimo faktoriai — tai vaistai, kurie skatina kauly ¢iulpus gaminti naujas
lasteles. Kai kuriuose gydymo reZimuose jie naudojami kartu su kitais vaistais arba gali
buti pasitelkiami konsolidacijos metu kaip pagalbiné gydymo priemoné greitesniam
sveiky baltyjy kraujo kaneliy gamybos atsistatymui.

Akiy sutrikimai

Dideleés citarabino dozés gali buti zalingos akims, jasy akiy obuoliai gali parausti, akys
tapti jautrios ir asaroti. Siy problemy galima isvengti lasinant fiziologinio tirpalo ar lasus
su steroidais. Jie laSinami 4 kartus per dieng kasdien, kol Jums bus taikomas gydymas
citarabinu.
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Galvos smegeny pazeidimas

Citarabinas gali paZeisti uz kino judéjima atsakingg galvos smegeny sritj. Tokiu atveju
fiksuojami nekontroliuojami akiy judesiai, sunku koordinuoti galtniy judesius. Taip pat
Jasy kalba gali tapti neaiski.

Dideleés citarabino dozés tokius sveikatos sutrikimus sukelia bet kokio amZiaus
pacientams. Vidutinés citarabino dozés didina tokiy sveikatos sutrikimy rizikg
vyresniems nei 60 mety amziaus pacientams. Jei Jasy inksty veikla yra sutrikusi, tuomet
Siy problemy rizika didéja nepriklausomai nuo citarabino dozés.

JUsy galvos smegeny veikla bus tikrinama pries kiekvieng citarabino doze. Jei
pastebimi sutrikimai, citarabino vartojima rekomenduojama nutraukti, o jo sukeliami
pasaliniai poveikiai isnyksta per kelias dienas ar savaites. Jei patyréte citarabino sukelty
sveikatos sutrikimy, Jums neturéty buti skirta tokia pati vaisto dozé.

Infekcijos

Jums visuomet kyla infekcijy grésmé. Negydomos tinkamai, jos kelia grésme sveikatai.
Infekcijas iSprovokuoja bakterijos, grybeliai arba virusai. Grybelinés ir bakterinés
infekcijos yra gydomos antibiotikais ir priesgrybeliniais vaistais. Norint iSvengti virusy
sukelty infekcijy, Jums gali bati skiriami antivirusiniai vaistai.

Tumoro lizés sindromas

TLS (tumoro lizés arba naviko gridties sindromas) atsiranda tuomet, kai ZGstanciy
lgsteliy produktai néra pakankamai greitai pasalinami i$ Jasy organizmo. TLS metu
pazeidziami inkstai ir sutrikdoma organizmo elektrolity pusiausvyra. Sios buklés yra
grésmingos gyvybei.

Chemoterapija indukcijos metu gali sukelti TLS. Indukcijos metu ZUsta daug Iasteliy,
todel kyla grésmé, kad Zastanciy lasteliy produktai nespés laiku pasisalinti is
organizmo. TLS rizika didesng, jei turite didelj blasty skaiciy kraujyje.

Alopurinolis - tai medikamentas, kuris mazina slapimo ragsties kiekj kraujyje.
Turétumeéte vartoti daugiau skysciy, kadangi su jais is organizmo pasalinamos
kenksmingos medZiagos, kurios susidaro yrant lgsteléms. Taciau jei blasty kiekis aukstas
ir yra didelé TLS rizika, rekomenduojama reikiama skysciy kiekj ligoningje sulasinti j vena.

Diferenciacijos sindromas

Diferenciacijos sindromas gali kilti pacientams, kurie vartoja taikiniy terapijos vaistus.
Galimi Sio sindromo simptomai yra kars¢iavimas, galiniy patinimas, sunkus alsavimas,
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svorio priaugimas, bérimas. Jam taip pat bladingas zemas kraujosptdis ir sumazéjusi
deguonies koncentracija kraujyje. Aplink JUsy vidaus organus (Sirdj, plaucius) gali imti
kauptis skysciai. Taip pat gali bUti paZeistos kepenys ir inkstai.

Gydyma pradeti reikty nedelsiant, vos pasireiskus pirmiesiems simptomames.

,Gydytojai pasaké — turime lietuvj donorg, turéty atitikti. Savaite laukiau at-
sakymo, bet netiko. Tada minéjo kitg donorg, irgi netiko. Praéjo dar Siek tiek
laiko ir paskambinusi gydytoja informavo, kad donoras yra Vokietijoje ir jau
uzsakytos kamieninés lastelés man. Vasarj mane pagulde j Kauly Ciulpy trans-
plantacijos skyriy, kelias dienas taiké stiprig chemoterapijg, o kovo pradzioje
jau buvo transplantacija. Viskas vyko sklandziai: ir surastas donoras, ir atskrai-
dino kamienines Igsteles. AS nieko nejauciau, jokio blogumo, jokio pykinimo,
tik nedideles opeles burnoje turéjau.”

Apie transplantacija ir savijauta po jos pasakojo vilnieté Albina.

Santrauka

e Dauguma UML serganciy patienty turi kitokj nei UPL tipa.
e Skiriamos kelios UML gydymo fazés.

e Gydytojas Jums gydyma skirs atsizvelgdamas j Jasy amziy ir kitus veiksnius.
Pagrindinis gydymo budas yra chemoterapija. Taikiniy terapija skiriama, jei
leukeminés lastelés turi labai specifiniy genetiniy pakitimuy,.

e Pagalbinio gydymo tikslas yra pagerinti JUsy gyvenimo kokybe. Jis skirtas paties
vezio ar vezio gydymo sukeltoms sveikatos problemoms spresti.

,Gydymo laikotarpis buvo sunkus. Vargino pykinimas, vemimas, apetito stoka,
silpnumas. Taciau as$ pasizadéjau sau islikti stipri ir tikinau Seima, kad gydyma
iskesiu. Turéjau sau kasdien priminti pavalgyti, vartoti daugiau skysciy ir judeti”

67 m. Galina, jveikusi Gmine mieloleukemija.
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5. Gydymo pasirinkimas

Gydymo pasirinkimas - tai Jusy sprendimas
Ko klausti?

Kaip pasirinkti i$ skirtingy gydymo metody?
Naudingos nuorodos

Santrauka

Vézio diagnozé sukrecia. Dar nespéjus susitaikyti su Sia Zinia, jau tenka mokytis

apie skirtingus tyrimus ir gydymo metodus. Tuo pat metu Jums gali atrodyti, kad
laiko priimti sprendima dél gydymo maza. Knygos 1-4 dalyse aptareme Gmine
mieloleukemijg ir jos gydymo galimybes. Sio skyriaus tikslas yra padéti Jums pasirinkti
tokig gydymo taktika, kuri geriausiai atitikty Jusy norus, jsitikinimus ir vertybes.

Gydymo pasirinkimas - tai Jusy sprendimas

Kiekvienas pacientas renkasi, kiek jis pats dalyvaus gydymo pasirinkimo procese. Sunku
priimti sprendimus, kai patiriate tokj stresa. Sunku klausyti ar girdéti, kg sako kiti. Sunku
yra ir dél to, jog jauciatés per mazai Zinantis apie véZ|. Turbut niekada anksciau neteko
girdéti Zodziy, apibuadinanciy $ig liga, diagnostinius tyrimus ar medikamentus. [tampa,
skausmas ir skiriami medikamentai apriboja Jusy galimybes priimti geriausig jmanoma
sprendima. Todeél gali atrodyti, kad JUsy sprendimas tikrai nebus geresnis nei tas, kurj
priimty JUsy gydytojas.

Jums tikrai palengvés, jei leisite kitiems asmenims priimti kai kuriuos sprendimus. Galite
pasikliauti vien savo gydytojais, taciau jie nepasakys, kurj metodg pasirinkti, jei keli
gydymo metodai bus Jums vienodai tinkami. Padéti gali ir artimieji. Jie gali isklausyti
informacija, aptarti ja su Jumis, kalbéti su gydytojais JUsy vardu ir taip pasidalinti
sprendimo priemimo nasta. Taciau net jei artimiausieji uz Jus nuspres, kokj gydyma
pasirinkti, sutikimo forma vis tiek teks pasirasyti paciam.

Kita vertus, JUs turite teise sprendimus priimti pats ar dalintis $ig atsakomybe su
aplinkiniais. Daugybé pacienty bdtent taip ir elgiasi. Jie dalinasi informacija su savo
gydytoju, aptaria skirtingas galimybes ir kartu nutaria dél gydymo taktikos pasirinkimo.
Gydytojai iSmano medicinine $io pasirinkimo puse, taciau tik JUs pats geriausiai

Zinote savo nuogastavimus, galimybes ir tikslus. JUs esate vertas tokio gydymo, kokio
pageidaujate, tokioje vietoje, kurioje gerai jauciatés, ir su tokiais gydytojais, kuriais pasitikite.
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Ko klausti?

Tikétina, jog susitiksite su skirtingy medicinos specialybiy atstovais. Pasistenkite $j laika
isnaudoti taip, kad pokalbis su jais baty kiek jmnanoma produktyvesnis. Bukite pasiruose
klausimy is anksto ir juos uzduokite, jei gydytojas kalba neaiskiai.

Labai naudinga, jei $iy susitikimy metu su Jumis bty partneris, sutuoktinis ar draugas.
Paciento advokatas ar koordinatorius taip pat gali dalyvauti. Toliau pateikiame
rekomenduojamy klausimy sarasa.

,Svarbiausia — palaikymas, artimyjy tikejimas, kad liga — tiktai laikina aplinky-
beé, su kuria visiems reikia susitaikyti. Man padéjo mano seima — Zmona, tévai,
artimieji, netgi ne giminaiciai. Jauciau, jog nesu vienas. Buvo labai jausmingy
akimirky, bet greitai visa tai liovési — dariau viska, kad sveikciau!”

Umine mieloleukemijg jveikes Liudas.

Kokia mano diagnozé ir prognozé?

Svarbu prisiminti, kad yra daug skirtingy véZio tipy. Net jei du Zmonés serga ta pacia
onkologine liga, jy eiga gali bati labai skirtinga. Remdamiesi atlikty tyrimy rezultatais,
gydytojai pranes Jums, kokio tipo véZiu sergate. Jie taip pat pasakys ligos prognoze.
Prognozé — tai numanoma ligos eiga ir iseitis. To pakanka, kad galétumeéte nuspresti
dél gydymo taktikos.

1. IS kur kilo vézys? IS kokio Igsteliy tipo? Ar tai daznas susirgimas?

2. Artaiyra létai ar greitai auganciy lasteliy vézys?

3. Kokius tyrimus man patartumete atlikti?

4. Kur bus atliekami Sie tyrimai? Kaip ilgai jie truks? Ar jie skausmingi?
5. Ojeigu as laukiuosi?

6. Kaip man reikés pasiruosti Siems tyrimams?

7. Arman reikia pateikti sarasq medikamenty, kuriuos vartoju?

8. Argaliu atsivesti savo artimajj su savimi?
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Ar daZnai Sie tyrimai buna klaidingi?

. Arsuteiksite man patologinio tyrymo atsakymo ir kity tyrimy rezultaty kopijas?

. Kas kalbés su manimi apie kitus etapus? Kada 3is pokalbis vyks?
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Kokios yra mano galimybes?

Nera vienos gydymo taktikos, kuri tikty visiems pacientams. Dazniausiai yra daugiau
galimybiy, taip pat galimas dalyvavimas klinikiniuose tyrimuose. Gydytojas @pLars SU
Jumis tyrimy rezultatus ir pateiks galimus variantus.

1. Kas nutiks, jei nedarysiu nieko?

2. Argalima bty tiesiog atidziai sekti ir Stebeti, ar VEZys ProgresuOjar

3. ArJas remiates tarptautinémis rekomendacijomis sitlydamas man gydymo
taktikg?

4. Arapsvarstote kitus galimus gydymo badus? Jei taip, kodél?

5. ArJasy sidlomi gydymo metodai apima dalyvavimag KliniKiniUose tyrimUOSE?
Paaiskinkite, prasau.

6. Kaip mano amzius, sveikata ir kiti veiksniai lemia gydymo parinkima? O jeigu a$
laukiuosi?

7. Kurie i$ Siy metody yra pagrjstai laikomi efektyviausiais?

8. Kuriems i8 Siy pasirinkimy troksta moksliniy jrodymuy?

9. Kokie kiekvieno i$ iy pasirinkimy privalumai? Ar nors viena is sidlomuy taktiky gali
suteikti pasveikimo ar ilgalaikes remisijos tikimybe? Ar mano galimybés pasveikti
su Siais skirtingais metodais skiriasi? Ar kuris nors gydymas trunka truUMPIAU? YIa
pigesnis?

10. Kokie yra kiekvieno i3 Siy gydymo varianty trdkumai? Kokios galimos
komplikacijos? Kokie galimi dazniausiai ir reciausiai pasitaikantys nepageidaujami
poveikiai? Kurie i$ Siy nepageidaujamy poveikiy yra trumpalaikiai, o kurie
ilgalaikiai? Ar tai labai rimti nepageidaujami poveikiai? Kokios kitos galimos rizikos?

11. Kaip Zinosite, kad gydymas efektyvus?

12. Kokie yra mano pasirinkimai tuo atveju, jei gydymas nebus efektyvus?

13. Kokiy priemoniy galima imtis, siekiant iSvengti ar sumazinti nepageidaujama
medikamenty sukeliamy poveikiy atsiradima?
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Ko pareikalaus i5 manes kiekvienas is Siy pasirinkimy?

Daugelis pacienty apgalvoja, kaip kiekvienas i$ pasirinkty gydymo budy paveiks jy
kasdieninj gyvenima. Si informacija labai svarbi, nes Jus turite $eimg, darbg ir kity
atsakomybiy. Gali bati neramu, ar sulauksite tinkamos pagalbos. Jei turite kelias
galimybes, verciau rinkités tg, kuri reikalauja maziau resursy:

1. Arman reikés kaskart vykti j ligonine ar kur kitur? Kaip daznai? Kaip ilgai truks
vizitai?

2. Apie ka reikéty pagalvoti, jei man teks ilgai vykti iki gydymo centro?
3. Argaliu rinktis, kada pradéti gydyma? Ar galiu rinktis gydymo dienas ir laikg?

4. Kaip man pasiruosti gydymui? Ar yra medikamenty, kuriy turiu nebevartoti? Ar yra
draudziamy maisto produkty?

5. Arturéciau atvykti drauge su savo artimuoju, kai pradésiu gydyma?
6. Arbus skausminga?

7. ArbuUsiu darbingas/galésiu testi mokslus? Ar galésiu vairuoti?

8. Arbus reikalinga pagalba namuose? Jei taip, kokia?

9. Kaip greitai as pats galésiu rapintis savo sveikata?

10. Kaip greitai galésiu grjzti j kasdienj gyvenima?
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Kokia yra Jusy patirtis?

Tyrimy rezultatais jrodyta, jog pacienty, gydomy patyrusiy gydytojy, gydymo rezultatai
yra geresni. UML yra pakankamai reta, todél net ir patyre hematologai nedaznai
susiduria su Sia liga. Jums svarbu iSsiaiskinti, ar gydytojas yra patyres specialistas to
gydymo metodo, kurj Jums sidlo. Jei gydytojas néra ekspertas, ar jis turés galimybe
konsultuotis su kolegomis.

1. Kokioje srityje JUs esate labiausiai patyres?

2. Kiek tokiy pacienty kaip a3 jau esate gydes?

3. ArJas gydydamas mane konsultuositées su UML ekspertais? Su kuo?
4. Kiek tokiy procediry, kurias sidlote, jau esate atlikes?

5. ArdaZnai savo praktikoje taikote 5] gydymo metodg?

6.  Kokia dalis visy Jasy gydyty pacienty patyré komplikacijas?
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Kaip pasirinkti is skirtingy gydymo metody?

Skirtingy specialybiy gydytojy nuomonés dél labiausiai tinkancios gydymo taktikos
gali skirtis. Gali bati sunku nuspresti, kuri jy Jums tinkamiausia. Viskas gana painu.
JUsy partneris ar sutuoktinis taip pat gali nepritarti dél gydymo pasirinkimo ir tai kels
jtampa. Kartais skirtingos gydymo taktikos nebdtinai turi skirtingg poveik|. Pateiksime
kelis badus, kurie padés Jums apsispresti.

Antra nuomoneé

Vos iSgirdus vézio diagnoze, Jus ima slégti jtampa ir nezinomybé. Kartais pacientai
nori kuo greiciau pradéti gydyma. Kuo greiciau isnaikinti vezj, kol jis dar nespéjo
isplisti. Nors Sios ligos ignoruoti negalima, taciau Jums reikia laiko ir apsvarstyti visus
pasirinkimus.

Galite pageidauti, kad kitas gydytojas perziaréty atlikty tyrimy rezultatus ir sitlloma
gydymo plana. Tai vadinama antra nuomone. Net jei visiskai pasitikite savo gydytoju,
kitas specialistas, perzitréjes JUsy ligos istorija, gali padeéti pasirinkti gydymo taktika.

Gydytojui, kurio antros nuomoneés prasysite, reikés pateikti savo tyrimy ir kity
dokumenty kopijas. Kai kada gali bati nepatogu prasyti savo gydytojo visy siy
dokumenty kopijy, taCiau noréti antros nuomoneés yra daznas reiskinys vezio gydyme.

Jei gydytojai suserga véziu, jie konsultuojasi su daugiau nei vienu specialistu, kol
pasirenka gydyma. Kai kuriose situacijose taip pat prireikia ir antros nuomones.

Jei abi nuomonés sutampa, Jums palengves, kad tikrai renkatés geriausia gydymo
varianta. Jei dviejy specialisty nuomonés issiskiria, pagalvokite, ar nereikéty pasitarti su
tre¢iuoju specialistu. Tre¢ioji nuomoné padés Jums pasirinkti vieng i$ dviejy sidlomy
varianty. Rinktis vézio gydymo taktikg yra labai atsakingas sprendimas. Nuo jo gali
priklausyti Jusy gyvenimo trukme ir kokybé.

Pasidalijimas patirtimi

Kartais padeda pokalbis ne tik su keliais specialistais, bet taip pat ir su pacientais,

kurie yra iSgyvene panasius dalykus. Lietuvoje kraujo véziu sergancius pacientus ir jy
artimuosius atstovauja asociacija Kraujas’, kurios internetiniame puslapyje galite rasti
informacijos apie $iuo metu vykstancius grupinius uzsiémimus, seminarus. Renginiuose
dalyvauja skirtingg patirtj turintys zmonés — jau ligg jveike, dar besigydantys asmenys,
taip pat jy artimieji, tad susitikimy metu isgirsite skirtingy istorijy ir galésite uzduoti
jums rapimy klausimy ar tiesiog pasidalinti patirtimi. |kvepianciy istorijy galite rasti
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asociacijos Kraujas” vykdomame projekte ,Drasos ambasadoriai”
(www.drasosambasadoriai.lt) bei susisiekti ir pabendrauti su projekto dalyviais.
Ligoninéje taip pat sutiksite pacienty, kuriy ligos ir gydymo etapai gali bati labai
skirtingi. Vieni jy dar tik sprendzia dél gydymo pasirinkimo, kiti galbdt jau yra
bebaigiantys gydyma — nebijokite jy uzkalbinti.

Palyginkite privalumus ir trukumus

Kiekvienas pasirinkimas turi privalumy ir trakumy. Pries nuspresdami apsvarstykite juos
visus, pagalvokite, kuris pasirinkimas Jums priimtiniausias. Pasikalbékite su artimaisiais,
taip pat ir kitais pacientais. Sie zZmonés padés Jums jvardinti tuos privalumus ir
trakumus, apie kuriuos nepagalvojote. Taip pat gali praversti reitingavimas. Skirkite
nuo 0 iki 10 baly kiekvienam privalumui ar trikumui, tuomet galésie objektyviau juos
jvertinti.

,Kuo daugiau liga jveikusiy Zmoniy dalinsis savo istorijomis, tuo labiau keisis
pozilris | juos ir j liga. Teko bendrauti su panasia patirtj turinciais kity saliy
pilieciais ir pajutau, jog ten onkologiniai pacientai néra kazkaip iSskiriami ar
diskriminuojami, nebijoma apie tai kalbéti.

Umine mieloleukemijg jveikes Edvinas

Santrauka

e Bendras sprendimo priemimas — tai procesas, kurio metu Jas su gydytoju kartu
planuojate gydymo taktika.

e Tik aktyviai klausdamas savo gydytojo sukaupsite pakankamai informacijos, kad
galétumeéte priimti sprendima.

e Kad galétumeéte priimti sprendima, Jums gali tekti klausti antros nuomonés,
pabendrauti su kitais pacientais ar jy artimaisiais ir atidziai pasverti kiekvieno i3
sillomy gydymo metody privalumus ir trakumus.
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,Ligoninéje guléjome ilga laikq ir as savo akimis pamaciau mediky profesiona- 6 * ZOd y n e | l S

luma, paslauguma, rdpestj savo pacientais, nuosirdy bendravima. Viso gydy-

mosi metu mums labai padéjo tai, jog bet kada galédavome paklausti, jeigu

kas neaisku, ir visada tg atsakymag gaudavome. Juk Zmogui baisiausia yra nezi- Aktyvintas dalinis tromboplastino laikas (ADTL) — tai laboratorinis tyrimas, kuriuo
nia, o kai gali be problemy paklausti gydytojo, kai tau suteikiama informacija, jvertinami du i$ trijy kreséjimo keliy.

i daug | iau!
ampa Gatg fengviad Alogeniné kamieniniy kraujodaros lIgsteliy transplantacija (AKKLT) - tai toks véZio

Susirgus dukrai, ligoninés gyvenima Gintarui teko pamatyti i$ labai arti. gydymo budas, kai pakitusios paciento kraujodaros lastelés pakei¢iamos sveikomis
donoro Igstelémis. Jis taip pat dar vadinamas alogenine kauly Ciulpy transplantacija.

Anemija - tai buklé, atsiradusi del sumazéjusio raudonyjy kraujo ktneliy kiekio.

Asmens sveikatos istorija — tai detali JUsy anksciau persirgty ligy ir gydymo metody
santrauka.

Atkrytis — tai véZio atsinaujinimas (recidyvas), po to, kai buvo pasiektas ligos
atsitraukimas (remisija).

Atsistatymas — tai laikas, kurio metu daroma gydymo pertrauka siekiant, kad kraujo
lgsteliy skaicius grjzty j normaly.

Baltieji kraujo ktneliai - tai kraujo Igstelés, kurios kovoja su infekcijomis. Jos dar
vadinamos leukocitais.

Bendras kraujo tyrimas (BKT) — laboratorinis tyrimas, skirtas jvertinti jvairiy kraujo
lgsteliy skaiciy.

Biocheminiai kraujo tyrimai — vertinami apie 14 skirtingy rodikliy Jusy kraujyje.
Blastai - tai jaunos kraujo lastelés, kurios negali funkcionuoti taip, kaip subrendusios.
Citocheminiai tyrimai - tai Igstelés chromosomy vertinimas naudojantis mikroskopui.
Citogenetika - tai lgstelés chromosomy vertinimas naudojantis mikroskopu.

Chemoterapija — tai vaistai, skirti gydyti véZiui, kuriais sustabdomas Igstelés dalijimosi
ciklas, todél Iastelés nebesidaugina.

Chromosoma - tai struktdra, esanti lastelés branduolyje, kurioje uzkoduota Iastelés
genetiné informacija.

Dezoksiribonukleininé ragstis (DNR) - tai Istelés branduolyje esanti cheminiy
medziagy grandiné, kurioje uzkoduota lastelés genetiné informacija. Ji dar vadinama
,gyvenimo jspaudu’”.
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Diagnozeé - tai ligos nustatymas, paremtas gauty tyrimy rezultatais.

Diferenciacijos sindromas - tai klinikiniy simptomy ir pozymiy visuma, sukelta per
greitai brestanciy véziniy blasty.

Fibrinogeno aktyvumo nustatymas - tai laboratorinis tyrimas, kurio metu
nustatomas kresulj formuojancio baltymo fibrinogeno aktyvumas.

Fizinis iStyrimas — tai kiino apzitra ir apiuopa, ieskant ligos pozymiu.

Fluorescenciné in situ hibridizacija (FISH) - tai tyrimas, kurio metu naudojant
specialy daza-2zymeklj aptinkami pakitimai Igsteliy genuose ir chromosomose.

Genas - tai lgsteléje esantis genetinés medziagos fragmentas, koduojantis informacija
apie lastelés dalijimasi ir gyvavima.

Hemopoetiné lgstelé - tai kraujodaros Iastelé, i$ kurios kyla kiti kraujo forminiai
elementai. Ji dar vadinama kamienine lastele.

Hiperurikemija - taip vadinama buklé, kurios metu kraujyje padaugéja slapimo
rugsties.

Imunofenotipavimas — laboratorinis tyrimas, kurio metu pagal jy pavirsiaus baltymus
aptinkamos jvairios lastelés.

Imunohistocheminiai tyrimai — tai laboratoriniai tyrimai, kuriais siekiama aptikti
specifinius veziniy lasteliy Zymenis, lemiancius nenormaly Iasteliy augima.

Indukcija - tai pirmas gydymo etapas, kuriuo siekiama kiek jjnanoma sumazinti
veziniy lasteliy skaiciy.

Juosmeniné punkcija — tai procedlra, kurios metu adata jduriama j nugaros smegeny
kanalg ir paimamas smegeny skyscio eminys.

Kamieniné kraujodaros lastelé - tai tokia lgstelé, i$ kurios formuojasi visy rdsiy kraujo
lgstelés. Ji dar vadinama hemopoetine Igstele.

Kariotipavimas - tai laboratorinis tyrimas, kuriuo siekiama aptikti chromosomy
struktdry ir skaiciaus pakitimus.

Kauly ¢iulpai - tai j kempine panasus audinys, esantys daugumos kauly viduje.

Kauly ¢iulpy aspiracija — tai procedura, kurios metu detalesniam istyrimui paimamas
kauly Ciulpy éminys.
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Kauly ¢iulpy trepanobiopsija - tai procedira, kurios metu tyrimams paimamas
nedidelis kaulo fragmentas.

Klinikinis tyrimas — tai toks tyrimas, kurio metu jvertinami diagnostiniai testai ar
gydymo metodai, taikomi pacientams.

Kompiuteriné tomografija (KT) — tai vaizdinis tyrimo metodas, kurio metu naudojant
rentgeno spindulius ir atliekant nuotraukas jvairiose plokstumose, gaunamas detalus
tam tikros kano vietos (organo) atvaizdas.

Konsolidacija — trumpesné ir intensyvesné gydymo fazé, skirta likutiniy veZiniy lasteliy
sunaikinimui. Dar vadinama postremisine chemoterapija.

Kraujo plokstelés — tai kraujo forminiai elementai, atsakingi uz kraujo kreséjima. Jie
dar vadinami trombocitais.

Laktatdehidrogenazé (LDH) - I3stelése esantis baltymas, dalyvaujantis energijos
gamyboje.

Leukograma — tai laboratorinis tyrimas, kurio metu jvertinami visi baltyjy kraujo
klneliy tipai.

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) — tai vaizdinio tyrimo metodas, kurio
metu naudojant radijo bangas ir magnetinj laukg sukuriamas detalus kiino daliy
atvaizdas.

Megakariocitas — tai kauly ¢iulpy lastelé, i$ kurios vystosi trombocitai.

Mielodisplastinis sindromas - tai kraujo vézys, kurio metu sutrinka normali
kraujodaros lasteliy gamyba.

Molekuliniai tyrimai - tai laboratoriniai tyrimai, kurie skirti aptikti bet kokias
molekules JGsy organizme. Sios molekulés dar vadinamos biomarkeriais.

Mutacija - tai pakitimas Igstelés genuose, kuris nulemia augimo, brendimo ir
savikontrolés procesy sutrikimus.

Nepageidaujamas poveikis — tai nemaloni ir nepageidaujama fiziné ar emociné vézio
gydymo pasékmé.

Palaikomasis gydymas - tai gydymo fazé, kuria siekiama islaikyti pasiektus gerus
gydymo rezultatus.

Pagalbinis gydymas — tai vézio ar jo gydymo sukelty simptomy palengvinimas.
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Patologas - tai gydytojas, kuris siekdamas diagnozuoti ligg vertina audiniy ir lasteliy
struktdra.

Pilnas citogenetinis atsakas — tai Gminées promiolocitinés leukemijos Zymens —
t(15;17) = iSnykimas po gydymo kurso.

Pilnas molekulinis atsakas — tai mutuoto geno isnykimas taikant Gminés leukemijos
gydyma.

Pilnas morfologinis atsakas — tai Zenklus blasty skaiciaus sumazejimas taikant
leukemijos gydyma.

Pilna remisija — tai visy vézio simptomy ir pozymiy isnykimas po gydymo. Dar
vadinamas pilnu atsaku.

Polimeraziy grandininé reakcija (PGR) - tai laboratorinis procesas, kurio metu
pagaminama daugiau tam tikro geno fragmento DNR kopijy.

Pozitrony emisijos tomografija (PET) — tai tyrimas, kurio metu naudojama
radioaktyvi medZiaga, kuria,pazymimas” tam tikras organas ir vertinama jo struktdra ir
funkdija.

Prognozé - ligos iseitis.

Protrombino laikas - tai laboratorinis tyrimas, kuriuo jvertinamas kresé¢jimo faktoriy
veikimas.

Raudonieji kraujo klineliai - tai kraujo lgstelés, kurios i$ plauciy deguonj isnesioja po
visg organizma. Jos dar vadinamos eritrocitais.

Stebéjimas - laikotarpis, kurio metu tam tikrais intervalais atliekami tyrimai dél véZio.
Sulietas genas - tai genas, atsirades i$ dviejy anksciau buvusiy atskiry genu.

Tékmeés citometrija — laboratorinis tyrimas, skirtas lastelés pavirsiaus struktdroms tirti
ir jas grupuoti.

Uminé mieloleukemija (UML) - tai labai greitai besidauginanciy jauny kraujo lasteliy,
vadinamy mieloblastais, sukeliamas agresyvus vézys.

Zmogaus leukocity antigenai (ZLA) - tai lstelés pavirsiuje esantys baltymai, pagal
kuriuos lastelés atpazjstamos kaip savos, o ne svetimos.
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Santrumpos

ATO - arseno trioksidas

BKT — bendras kraujo tyrimas

DDCh/AuKKLT - dideliy doziy chemoterapija su autologine kamieniniy kraujodaros

lasteliy transplantacija

DNR - dezoksiribonukleininé rigstis

FISH - fluorescenciné in situ hibridizacija

GO - gemtuzumabas ozogamicinas

IHC — imunohistochemija

KKLT — kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija
KT — kompiuteriné tomografija

LDH - laktatdehidrogenazé

MDS - mielodisplastinis sindromas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija
MUGA - miokardo perfuzijos izotopinis tyrimas
PET — pozitrony emisijos tomografija

PGR - polimeraziy grandininé reakcija

TLS - tumoro lizés sindromas

TRR — trans-retinoiné rugstis

UML - Gminé mieloleukemija

UPL — Gminé promielocitiné leukemija

ZLA — zmogaus leukocity antigenai
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LEIDIN] ISLEIDO:

asociacija

KRAUJAS

Asociacija,Kraujas” — 2002 m. jsikdrusi visuomeniné organizacija, vienijanti kraujo
ir kitomis onkologinémis ligomis sirgusius ar sergancius ligonius, jy artimuosius,
gydytojus bei visus asmenis, palaikancius bendrijos veikla. Vienas is pagrindiniy
asociacijos,Kraujas” darby - siekti, kad skirtumai tarp galimybiy ir gydymo
inovatyvumo didziosiose ES 3alyse ir Lietuvoje palaipsniui iSnykty.

Kviec¢iame tapti asciacijos ,Kraujas” nariais ir prisijungti prie veiklos savo idéjomis,
patarimais, iniciatyvomis, kita galima pagalba.

Laukiame Jasy!
Kontaktai:

Tel. 4370 687 40952
El. p. info@kraujas.It

ISsamesnés informacijos ieskokite www.kraujas.It ir Facebook paskyroje kraujas.It”
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ONKOPSICHOLOGIJOS
IR KOMUNIKACIJOS CENTRAS

Pagrindiné ,Onkopsichologijos ir komunikacijos centro” misija — nemokama
psichologiné pagalba onkologine liga sergantiems ar jau pasveikusiems zmonéms
bei jy artimiesiems. Centre taikomi jvairas psichologinés pagalbos bldai:
individualios konsultacijos, grupineé terapija, meno terapija, relaksacijos uzsiemimai,
nuolat organizuojamos paskaitos bei edukaciniai seminarai pacientams
jvairiausiomis su liga susijusiomis temomis.

Daugiau informacijos:

El. pastas: info@onkopsichologija.lt
www.onkopsichologija.lt

Facebook paskyra,Onkopsichologiné pagalba”
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