SA RAVITULEMUSE S8
ON POHJUS TAHISTAMI

Varajase ja olulise molekulaarse ravivastuse saaviita n‘
tahendab seda, et teie Ph+ KMLallub ravile.'* Vaadake; mida -
saate oma jargmise ravivastuse saavutamiseks ara te
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Kaesolevas prosuuris
<asitletakse jargmisi
teemasid:

>Philadelphia kromosoom positiivse kroonilise
mueloidse leukeemia (Ph+ KML) pohitoed

>Kuidas saate oma KML-i ravi kontrollida?

>Testid, mis aitavad teil jalgida oma
raviteekonna olulisimaid tulemusi

>Regulaarsete PCR-testide roll ravi jalgimisel

>Miks on olulise molekulaarse ravivastuse
saavutamine tahtis?

>Miks on varajase ravivastuse saavutamine
ravi alustamisel oluline?

>Mida saate oma ravieesmarkide
saavutamiseks ara teha?

KML-I ravi eesmark on selge:
vahendada leukeemiarakkude arvu kehas

Suhtuge KML-i ravisse kui sammude jadasse, kus iga Leukeemiarakkude arvu vahendamise protsessi

edasi astutud samm tahendab, et haigus allub ravile
ja leukeemiarakud teie kehas vahenevad.'

iseloomustavad mitmed olulised ravivastused, milleni
te sellel teekonnal peate joudma. Nendeni joudmiseks
on vaga oluline, et te votaksite oma ravimeid vastavalt
arstilt saadud juhistele ning et tehtud vereanaliidsid
oleksid voimalikult tundlikud ja tapsed.’

Kaesolevast brosudrist leiate lisaks muule ka
teavet PCR-testide kohta (koige tundlikumad

leukeemiarakkude avastamiseks kasutatavad testid)
ja selle kohta, kuidas nendest oma arstiga raakida.




Mis on KM

Krooniline mueloidne leukeemia ehk KML on pahaloomuline kasvaja, mille korral
luutdi (luude keskosas paiknev pehme kasnjas kude) verd moodustavad rakud
toodavad liiga palju (ka ebakipseid) valgeid vereliblesid.*

Ph+ KML on geneetiline haigus, mille korral Valgete vereliblede kontrollimatu paljunemise
esineb luutdi thvirakkudes iihe kromosoomi tulemusena suureneb oluliselt nende
muutus. Seda kromosoomi nimetatakse kontsentratsioon veres. Aja jooksul hakkavad

Philadelphia kromosoomiks (lihendatult ,,Ph need valja torjuma terveid punaseid
kromosoom“ voi lintsalt ,Ph“). Ph kromosoom  vereliblesid, vereliistakuid ja normaalseid
kannab geeni BCR-ABL, mis toodab valku Ber-  valgeid vereliblesid, mis omakorda voib
Abl.* avaldada negatiivset moju teie tervisele.*

Valk Ber-Abl pohjustab ebanormaalsete
valgete vereliblede ehk leukeemiarakkude
vohamist luutidis. Geeni BCR-ABL ja valgu
Bcr-Abl esinemine on Ph+ KML-i ks peamisi
tekkepohjuseid.*

Ph+ KML-I raviming

KML-i ravimiseks on valja tootatud sihtmargilised
ravimeetodid, mis aeglustavad leukeemiarakkude
paljunemist. Need ravimeetodid vahendavad vahki
pohjustavate valkude ja KML-i rakkude taset. Moned
patsiendid reageerivad ravile erakordselt hasti, mille
tulemusena muutub leukeemiarakkude tase peaaegu
tuvastamatuks.'

Nagu iga teisegi haiguse puhul, on oluline votta oma
ravimeid iga paev vastavalt arstilt saadud juhistele.

Samuti on oluline, et koik tehtavad analutsid oleksid
voimalikult tapsed, kuna see voimaldab teil ja teie
arstil naha, kas ravi toimib.




Peamised
ravivastused:
MIS need on
ja mida need
tahendavad

Oma teekonnal KML-iga puutute
kokku erinevate ravivastustega,

mis naitavad, kuidas te ravile
reageerite.

Varajane
molekulaame
ravivastus (EMR)'3

Taielik
hematoloogiline
ravivastus (CHR)'*

Taielik
tstitogeneetiline
ravivastus (CCyR)'

Oluline molekulaame
ravivastus
(MMR voi MR3.0)'

Molekulaarne
ravivastus 4.5
(MR4.5)"67

MIS SEE ON

Varajane molekulaarne ravivastus
tahendab, et geen BCR-ABL on <10%
moodetuna rahvusvahelisel skaalal
(International Scale, IS).

Valgete vereliblede, punaste
vereliblede ja vereliistakute arv on
normaliseerunud. See peaks juhtuma
kolme esimese ravikuu jooksul.

Taielik tstitogeneetiline ravivastus
tahendab, et geen BCR-ABL on <1%
moodetuna rahvusvahelisel skaalal
(International Scale, IS).

Oluline molekulaarne ravivastus
tahendab, et geen BCR-ABL on
<0,1% moodetuna rahvusvahelisel
skaalal (International Scale, IS).

MR4.5 tahendab, et teie haigus allub
ravile hasti ja et leukeemiarakkude
tase on vdga madal voi peaaegu
tuvastamatu.

MIDA SEE TAHENDAB

Seda peetakse optimaalseks ravivastuseks,
kuna patsientidel, kelle BCR-ABL tase

oli kolmandal ravikuul <10%, oli pikem
elulemus vorreldes patsientidega, kes

ei saavutanud varajast molekulaarset
ravivastust.

See on esimene mark sellest, et teie
haigus allub ravile.

Patsientidel, kes saavutasid kuuendaks
ravikuuks taieliku tsiitogeneetilise

ravivastuse, olid paremad kaugtulemused.

Patsiendid, kes saavutasid olulise
molekulaarse ravivastuse, saavutasid
suurema toenaosusega pikaajalise
remissiooni.

Molekulaarse ravivastuse 4.5 saavutamine
tahendab, et haigust on kehas peaaegu
voimatu tuvastada.

MILLAL JUHTUB

Kolmel
esimesel
ravikuul

Esimese kolme
ravikuu jooksul

Ideaalis kuue
kuu jooksul
parast ravi
alustamist

Ideaalis 12 kuu
jooksul parast
ravi alustamist

Parast olulise
molekulaarse
ravivastuse
saavutamist

Napunaiteid, mida saate
oma ravieesmarkide
saavutamiseks ara teha

>\/otke ravimeid tapselt nii
nagu ette nahtud

>Jalgige oma edusamme
sagedaste testide abil

>Pidage kinni arstiaegadest

>Kui olete asja ravi alustanud,
raakige oma arstiga varajase
molekulaarse ravivastuse
saavutamise olulisusest

>Kui te ei joua soovitud
ravieesmarkideni, pidage
oma arstiga ravi muutmise
0sas nou, et saavutada
parem ravivastus
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oluliselt. MOLEKULAARNE TAIELIK OLULINE MOLEKULAARNE
DIAGNOOSIMISE RAVIVASTUS TSUTOGENEETILINE MOLEKULAARNE RAVIVASTUS 4.5
HETKEL (EMR) RAVIVASTUS (CCYR) RAVIVASTUS (MMR)

_ = | Molekulaarne ravivastus

Diagnoosimise hetkel Varajane Taielik tsiitogeneetiline Oluline molekulaarne 4.5 (vdi MR4.5) tahendab,
on BCR-ABL tase molekulaarne ravivastus tahendab, ravivastus (vOi et geen BCR-ABL on
kehas igal patsiendi ravivastus tihendab, et geen BCR-ABL MRS3.0) tihendab, et <0,0032% moddetuna
erinev moodetuna et geen BCR-ABL on on <1% moddetuna geen BCR-ABL on rahvusvahelisel

rahvusvahelisel
skaalal (International
Scale, IS).!

<10% mdddetuna
rahvusvahelisel
skaalal (International
Scale, 1S).!

rahvusvahelisel
skaalal (International
Scale, IS).!

<0,1% moodetuna
rahvusvahelisel skaalal
(International Scalg, IS).!

skaalal (International
Scale, IS). Samuti
tahendab see seda, et
leukeemiarakkude tase on
vaga madal voi peaaegu
tuvastamatu.



Jalgige oma edusamme kolme testi apil
Mis on standardiseeritud PCR-test”

KML-i rgyi kaigus tehakse teile eri aegadgl erinevaid igathe teekonq orlerin.ev, tqome teieni Uldige plaani Mille poolest erineb standardiseeritud PCR-test teistest PCR testidest?
teste. Koige rohkem teste tehakse ravi esimesel selle kohta, mis voib teid esimese kahe raviaasta
aastal, parast seda jaavad need harvemaks. Kligi Jooksul ees codata. >Vaid standardiseeritud PCR-testi abil on >See on ainuke test, mis on piisavalt tundlik
voimalik teada saada, kas olete saavutanud ja tapne, et tuvastada ka koige vaiksem hulk
.. - - molekulaarse ravivastuse rahvusvahelise leukeemiarakke teie veres
skaala jargi, nagu see on_ma_aratletud ELN-i < gee aitab teie arstil langetada edasise ravi
>Lihtne vereanaliliis, mis >Vere voi luuiidi uuring, >Selle vereanaliiiisi abil on (European LeukemiaNet) juhistega kohta teadlikke otsuseid
naitab valgete vereliblede, mille abil on vdimalik valja voimalik tapselt maarata
punaste vereliblede ja selgitada kromosoomides geeni, mis on KML-i
vereliistakute sisaldust esinevaid muutusi. See peamiseks pohjuseks??
veres® aitab arstidel tuvastada

normaliseerub, on tegemist
taieliku hematoloogilise
ravivastusega (CHR)'®

22> Kasutage kaasasolevat ravitulemuste paevikut, et markida tles koikide oma testide tulemused.

s> PCR-testid on erinevad.
Uurige oma arstilt standardiseeritud
PCR-testi kohta
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T@i@ Uuriﬂg ute Tulem USed; Pidage meeles, et ajastus on ligikaudne
plaan: m|da mIHGHI v@ite oma ja koik inimesed ei saavuta samu eesmarke
oodata raviteekonnal jduda

ESMANE DIAGNOOS Téielik hematoloogiline ravivastus (CHR) tahendab, et valgete vereliblede, punaste
TAISVERE ANALUUS r vereliblede ja vereliistakute arv on normaliseerunud."?

lga 15 paeva tagant, kuni on saavutatud
taielik hematoloogiline ravivastus (CHR).
Seejarel iga kolme kuu tagant.®

_Varajane molekulaarne ravivastus (EMR) tahendab, et geen BCR-ABL on <10%
moodetuna rahvusvahelisel skaalal (International Scale, IS).!

6. KUU

TSUTOGENEETILINE TEST

Kolme, kuue ja 12 kuu tagant,
kuni on saavutatud taielik
tsutogeneetiline ravivastus (CCyR).
Seejarel iga 12 kuu tagant.®

Taielik tsutogeneetiline ravivastus (CCyR) tahendab, et geen BCR-ABL on <1%
moodetuna rahvusvahelisel skaalal (International Scale, IS).!

12.KW
STANDARDISEERITUD PCR-TEST L Oluline molekulaarne ravivastus (MMR) tahendab, et geen BCR-ABL on <0,1%

~n : : :
lga kolme kuu tagant, kuni on saavutatud moodetuna rahvusvahelisel skaalal (International Scale, IS).

oluline molekulaarne ravivastus (MMR).
Seejarel iga kuue kuu tagant.®

Uuringute plaanid pdhinevad ) MRA4.5 tahendab, et leukeemiarakkude tase on vaga madal voi peaaegu tuvastamatu (BCR-ABL
European LeukemiaNet-i (ELN) PARAST MMR-1 SAAVUTAMIST ° <0,0032% mdddetuna rahvusvahelisel skaalal (International Scale, 1S)). Parast MR4.5 saavutamist
soovitustel. jatkake PCR-testide tegemist iga kuue kuu tagant voi vastavalt arstilt saadud juhistele.’®’




lga ravitulemuse
saavutamine on
OONjus tahistamiseks

Teie teekond KML-iga on ainulaadne

lga jargnev ravivastus tahistab
leukeemiarakkude hulga vahenemist teie
kehas, mis omakorda on mark sellest, et olete
oigel teel.

MR4.5 tahendab, et leukeemiarakkude

tase veres on vaga madal voi peaaegu
tuvastamatu.’ K6ik patsiendid ei pruugi seda
ravivastust saavutada ning osad patsiendid
voivad antud tulemuseni jouda kiiremini

kui teised. Jalgige oma ravieesmarkide
saavutamist regulaarselt ja arutage testide
tulemusi oma arstiga.
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Tase, mis on kindlaks
tehtud ainult standardis-
eeritud PCR-testi abil

>|deaalse ravivastuse

uldine ajaskaala'5’

Algvaartus

Diagnoos

Varajane molekulaarne

ravivastus (EMR)
BCR-ABL <10%

Taielik tstitogeneeti-

line ravivastus (CCyR)
BCR-ABL <1%

BCR-ABL <0.1% Oluline molekulaarne

12. kuu

ravivastus (MMR)

Parast
MMR-i )
‘ REEVelg e VIR4.5 voi peaaegu

tuvastamatu haigus
BCR-ABL <0.0032%

Jalgige oma ravieesmarkide
saavutamist

Kaige regulaarselt arsti juures ning laske
end sageli testida. Oma edusammude
jalgimiseks kandke testide tulemused
kdesolevale brosiirile lisatud ravitulemuste
paevikusse.
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\Votke oma ravimeid nii nagu ette nahtud

Isegi kui testide tulemused naitavad, et ravi toimib, voib
valgu Bcr-Abl tase veres olla nii madal, et vere ja luutdi
uuringud ei suuda seda tuvastada. Kui te [opetate
ravimite votmise voi muudate annust ilma arstiga

nou pidamata, voib ebanormaalne valk pohjustada
leukeemiarakkude vohamist. Seetottu on vaga oluline
votta ravimeid alati tapselt nii nagu ette nahtud.™

Mis siis, kui ma ei saavuta oma ravieesmarke?

lga KML-i patsiendi teekond on erinev. Arge laske end
heidutada kui kuulete, et moned patsiendid saavutavad
oma eesmargid kiiremini kui teised. Oluline on kéia
regulaarselt arsti juures ja arutada temaga oma
voimalusi, kui eesmark jaab saavutamata.

KUsige oma arstilt, mida te saate oma

jargmise ravieesmargi saavutamiseks
teha.

Et teelt mitte korvale kalduda:
nouanded, mida tasub alati
meeles pidada

Moned olulised asjad, mida ravi jooksul meeles pidada

>Votke oma ravimeid nii nagu ette nahtud >Testide tulemused voivad aja jooksul pisut
arstile esitada paranemine on mark sellest, et ravi toimib.

Raakige oma testide tulemustest arstiga, et
ta saaks valida teie jaoks parima voimaliku
ravilahenduse'

>Kui te ei saavuta oma ravieesmarke, uurige
oma arstilt, kas ravi, mida saate, on ikka teie
jaoks oige

>Markige liles oma testide tulemused,
kasutades selleks kdesolevale broSidrile
lisatud ravitulemuste paevikut

>Laske end sageli testida. PCR-testi tuleks
teha iga kolme kuu tagant, kuni saavutate
MMR-i (MR3.0). Seejarel tuleks PCR-testi
korrata iga kolme kuni kuue kuu tagant®

>Kaige regulaarselt jarelkontrollis



s> Pidage meeles: mida madalam on
leukeemiarakkude tase, seda parem.
Seega, olge motiveeritud ja optimistlik ning
pidage ndu oma arstiga

Ph+ KML-iga seotud terminite selgitused

BCR-ABL (geen)

Ebanormaalne geen, mis
moodustub, kui kaks teatud
kromosoomi omavahel tihinevad.
See geen aitab toota valku
nimega Brc-Abl, mis pohjustab
Ph+ KML-i.

Ber-Abl (valk)

Valk, mis pohjustab
ebanormaalsete

valgete vereliblede ehk
leukeemiarakkude vohamist
luuidis.

Taielik tsiitogeneetiline
ravivastus (CCyR)

Taielik tsutogeneetiline
ravivastus tadhendab, et vahki
pohjustav geen BCR-ABL on
<1% moodetuna rahvusvahelisel
skaalal (International Scale, IS).

Taielik hematoloogiline
ravivastus (CHR)

Taielik hematoloogiline
ravivastus tahendab, et

valgete vereliblede, punaste
vereliblede ja vereliistakute arv
on normaliseerunud. See peaks
juhtuma kolme esimese ravikuu
jooksul.

Rahvusvaheline skaala
(International Scale, IS)

Uldkasutatav standardiseeritud
viis BCR-ABL hulga mootmiseks
Veres.

Oluline molekulaarne
ravivastus (MMR)

Oluline molekulaarne ravivastus
tahendab, et vahki pohjustav
geen BCR-ABL on <0,1%
moddetuna rahvusvahelisel
skaalal (International Scale,

IS). See peaks juhtuma 12 kuu
jooksul parast ravi alustamist.

Philadelphia (Ph+)
kromosoom

Ebanormaalne kromosoom,

mis pohjustab KML-ile
iseloomulike valgete vereliblede
(mueloidrakkude) kontrollimatut
paljunemist.

Punased verelibled

Vererakud, mis transpordivad
hapnikku teistesse
keharakkudesse.

Valged verelibled

Vererakud, mis kaitsevad
organismi haigustekitajate eest.
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Saavutage olulised ravitulemused
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