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professor Hele Everaus | h _, L Veri on organismi elutegevuses darmiselt oluline.
Koik veres ringlevad rakud parinevad luutdist, kus
vereloome tlvirakkudest saavad alguse eri rakuliinid:
vereloomerakud paljunevad ja kipsevad pidevalt.
Vereloomerakkudest voivad aga areneda ka kasvajad
(vereloomekoe kasvajad) — leukeemiad ja limfoomid.
Kuidas saab neid haigusi voimalikult varakult avastada,
et Oigeaegse raviga parimat tulemust saavutada?
Kaesoleva raamatukese eesmark on tutvustada
kusimuste-vastuste vormis verehaigustega
seotud olulisemaid probleeme.

Kallis sober, voib-olla pead raamatukest sulgedes
eneselt kiisima, kas Sa ei ole jatnud tahelepanuta
moningaid oma organismilt saabunud ohusignaale
ja millal andsid viimati vereanalusi.




MILLEST KOOSNEB VERI?

VERI koosneb veest, suurest hulgast eri valkudest (antikehad
ehk immuunglobuliinid, hormoonid ja transpordimolekulid), toit-
ainetest (suhkrud, rasvad ja aminohapped) ning vererakkudest.
Vere vedel osa ehk plasma moodustab vere mahust umbes 55%,
ulejaanud mahuosa kuulub vererakkudele, millest pohiosa on
punalibled (45%), valgeliblesid on alla 1%.

KUS TEKIVAD VERERAKUD?

Vererakud tekivad luutdis.

LUUUDI on pehme rasvane ollus luude sisemuses. Vereloome
toimub nn punases luutidis, mida leidub pohiliselt koljuluudes,
lilisamba lllikehades, roietes, rinnakus ja vaagnaluudes.
Normaalselt moodustab rasvkude luutidist umbes poole,
ulejaanu on vereloomerakud.

Vereloome algrakk on vereloome TUVIRAKK. Tivirakul on véime
ennast taastoota ning temast saab alguse eri rakuliinideks dife-
rentseerumine ja vererakkude kiipsemine.
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Vererakkude seas
eristatakse LEUKOTSUUTE
(vere valgelibled),

ERUTROTSUUTE (punalibled)
ja TROMBOTSUUTE
(vereliistakud).

LEUKOTSUUDID ehk valge-
libled jaotatakse vastavalt
nende poolt taidetavatele
funktsioonidele ja ehituslikele
isearasustele jargmisteks
olulisemateks rakutiiipideks:



1. LUMFOTSUUDID on olulised organismi immuunsiisteemis.
Lumfotsiltide kaks olulisemat alaliiki on B- ja T-liimfotsuudid.
B-limfotsuldid toodavad antikehi (kaitsekehi) voorvalkude vastu.
T-limfotsuudid rindavad otseselt haigustekitajatest nakatunud
voi muutunud rakke.

2. MONOTSUUDID tdétlevad ja seejarel esitlevad véorvalke
(viiruste, bakterite jt valgulisi osi) immuunsusteemi teistele
rakkudele. Samas on monotsuudid ka ise voimelised
mikroobe havitama.

. _d . 3. GRANULOTSUUDID sisaldavad
' o~ oma tsutoplasmas graanuleid,

1 sellest tuleneb ka nende nimetus.
‘ Koige suurema osa granulo-

- tstutidest moodustavad
Cling NEUTROFIILID - vaga tohusad
\ bakterite ja teiste mikroorganis-

P ) mide havitajad.




MIS ON IMMUUNSUSTEEM?

Immuunsiisteem kaitseb inimest nakkuste eest, korvaldades
poletikutekitajaid baktereid, viirusi ja seeni. Immuunsisteemi seisun-
dist soltub aga ka see, kuidas organism reageerib eri haigustele
nagu limfoomid, leukeemiad ja teised kasvajad. Kui immuunsisteem
el talitle normaalselt, suureneb risk teatud kasvajate, sealhulgas
lumfoomide tekkeks, aga ka haigestumiseks mitmesugustesse
nakkustesse.

Immuunsiisteem koosneb eri komponentidest: limfisooned,
mis Uhendavad liimfisolmi ehk limfinaarmeid, mandlid, porn

ja harknaare ehk tiitimus. Porn asub vasemal pool kohukoopas
vasema kopsu all ja talitieb suure limfisélmena. Tuimus paikneb
lastel ja noorukitel rinnaku ulaosa taga; taiskasvanutel selle organi
talitlus haabub. Tsirkuleeriv ltimf(ivedelik) sisaldab suurel hulgal
liimfotsiiiite — valgeid vereliblesid, mis voitlevad haiguste
tekitajatega voi haiguslike rakkudega.

Limfotsuute on pohiliselt kaht tudpi: B-liimfotsiitidid ja T-liimfo-
tsiiiidid. Nii B- kui T-rakud tekivad luutdis, kuid T-rakkude arengus
etendab olulist osa tiumus. T- ja B-rakke on voimalik eristada,
maarates nende pinnal vastava laboritehnika abil eriomaseid
molekule. Molemad rakud tegutsevad koos teiste immuunsutsteemi
rakkudega. Enamuse kasvajate, kaasa arvatud limfoomide puhul, ei
tunne immuunsutsteem mingil pohjusel kasvajarakku ara ja voimaldab
sellel piramatult kasvada.
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KUIDAS IMMUUNSUSTEEM
FUNKTSIONEERIB?

Immuunrakke kannab orga-
nismis laiali vereringe ja selle
osana talitlev limfiringe.
Vereringe kaudu viiakse kop-
sudes hapnikuga rikastunud
veri artereid pidi kogu kehas-
se. Jaakained ja toksiinid
eemaldatakse maksa ja nee-
rude kaudu, susihappegaas
tuuakse veenide kaudu tagasi
kopsudesse, kus see asendub
hapnikuga. Veri kannab ka
haiguste ja vigastustega voitlevaid rakke — leukotstite ehk vere
valgeliblesid, mille hulka kuuluvad limfotstidid jt rakud ning hulk
eri valke, mis on olulised vere hiibimises.

Liimfiringe kannab limfotsudlte limfiteid modda vereringesse
tagasi.

Lumfotsilte toodetakse luuiidis, sealt liguvad nad vere- ja lumfi-
ringe teid pidi limfis6lmedesse ja/voi tiimusesse (lastel) ning
seejarel tagasi vereringesse. Lumfikanaleid pidi ligub [imf siidame
suunas, need kanalid kulgevad tavaliselt veenidega paralleelselt.
Piki lumfikanaleid asuvad kindlate vahemike jarel limfotsutide
kogumid — limfisdlmed ehk -naarmed, kus sageli toimub



lumfotslltide esmane voitlus voorvalgu ehk antigeeniga. Limfo-
tsuutide hulk selles regioonis suureneb, nad aktiveeruvad kokku-
puutel voorainega, eritavad keemilisi aineid, mis kutsuvad esile
immuunsusteemi vastava reaktsiooni.

Mandlite, limfisdlmede ning isegi porna suurenemine ja valulikuks
muutumine nakkuse ajal peegeldab immuunsisteemi katset kont-
rollida ja korvaldada nakkuse tekitaja.

Porn talitleb nagu suur limfisdim.

KUIDAS IMMUUNSUSTEEM VOITLEB
INFEKTSIOONIGA?

Immuunsisteem voitleb infektsiooniga kahel viisil: humoraalse
immuunsuse abil (B-rakud) ja tsellulaarse immuunsuse teel
(T-rakud). Need kaks on omavahel seotud.

Humoraalne immuunvastus toimub antikehade abil, mis aita-
vad korvaldada voorvalku.

Kui spetsiifiline B-rakk tunneb aine ara kui voora, muutub ta antike-
hi (immuunglobuliine) tootvaks rakuks. Selliseid rakke nimetatakse
plasmarakkudeks ja neid leidub pohiliselt pornas ning luutdis.
Moned B-rakud, mis tunnevad voorvalgu ara, ei muutu plasmarak-
kudeks, vaid tegutsevad koostoos T-rakkudega, aidates neil
voidelda voora “sissetungija” vastu.

Rakulise immuunvastuse puhul voorvalkude toimel aktiveeri-
tud T-rakud toodavad keemilisi aineid, nn limfokiine, mis

aktiveerivad immuunsusteemi, sealhulgas fagotsuudid, ning
jargneb nakkuse korvaldamine.

Lumfokiinidest ja nendega sarnastest tstokiinidest johtuvad
naiteks gripisimptomid nagu palavik ja lihasevalud.

MIS ON LEUKEEMIA?

Leukeemia on valgeliblede 7. * y
pahaloomuline kasvaja (seda - ‘ . ' .
voib nimetada verevahiks), 3 ¢ |
millele on iseloomulik (ihe "; - -

kindla rakuttbi kontrollimatu . r
vohamine, sest rikked rak- _

kude parilikkusaines DNA-s n

on pohjustanud haire tlviraku !

normaalsetes kontrolli-
mehhanismides.

Pohiliselt eristatakse nelja
leukeemia vormi, millel on
hulk alaliike:

e

1. Age miieloidne leukeemia (AML)

2. Krooniline miieloidne leukeemia (KML)

3. Age limfoblastne leukeemia (ALL)

4. Krooniline limfotsiitaarne leukeemia (KLL)



Leukeemia on tosine, eluohtlik haigus. Kuigi valgeid vereliblesid
tekib palju, el saa nad oma tavaparaste kohustustega hakkama.
Haiguslikke valgeliblesid tekib nii palju, et see parsib teiste
oluliste vererakkude — punaliblede ja vereliistakute — teket.

Leukeemia moodustab koikidest pahaloomulistest kasvajatest
umbes 3%. Lastel esineb ALL teistest vahivormidest sagedamini.
Noorukieas diagnoositakse AML ja KML sagedamini kui ALL ja
KLL. KLL on vaga haruldane vanuses alla 40 eluaasta. AML ja ALL
esinemissagedus suureneb margatavalt vanuses ule 60 aasta,
samuti touseb vanusega risk haigestuda KLL-.

KAS LEUKEEMIA ON PARILIK?

Enamikul leukeemiahaigeist ei
ole perekonnas sama haigu-
sega inimesi. Siiski on kirjel-
datud Uksikjuhtumeid, kus
leukeemiasse on haigestunud
kaks voi enam pereliiget.
Leukeemia tekke geneetiline
ega molekulaarne alus ei ole
tanapaeval selged, kuigi tea-
tud geneetilist eelsoodumust
voib oletada.

Monede geneetiliste haigustega (naiteks Downi siindroom, Bloomi
sundroom) inimestel tuleb ette leukeemiat sagedamini.

KAS LEUKEEMIA ON NAKKAV?

El.

Ainus erand on harvaesinev viirus HTLV-1, mis voib pohjustada
T-limfotsuute rundavat leukeemia tunnustega haigust. Seda hai-
gust on diagnoositud kindlates regioonides Kariibi mere piirkonnas
ja Jaapanis. Haigus kandub Ule seksuaalsel teel ja kehavedelikega.

Kas loomade leukeemia voiks Ule kanduda inimestele? On palju
viirusi, mis pohjustavad loomadel vahki, kaasa arvatud leukeemiat.
Neid viirusi ei ole kunagi leitud leukeemiahaigetelt inimestelt.

Ei ole mingeid toendeid leukeemia ulekandest loomadelt
inimestele.

MILLISED ON LEUKEEMIA
RISKIFAKTORID?

Leukeemia tekib rakutuumas paikneva parilikkusaine DNA
(desoksiiribonukleiinhape — kannab raku kasvuks, jagunemiseks
ja talitluseks vajalikku teavet) kahjustusest, mis voib mojutada
geene. Seega voivad DNA-d kahjustavad mojurid indutseerida
leukeemiat. Siia kuulub hulk keemilisi aineid (benseen ja teised
lahustid), ioniseeriv kiirgus, aga ka teiste kasvajate ravis kasutata-
vad ravimid (kemoterapeutikumid). Naiteks on selliselt tekkinud
SEKUNDAARNE LEUKEEMIA sagedasem parast rinnavahi,
Hodgkini limfoomi ja multiipelse miieloomi keemiaravi.



Leukeemia tekib suitsetavatel patsientidel vorreldes mittesuitseta-
jatega kaks korda sagedamini.

Kas elektriliinid voivad olla
leukeemia pohjustajad? On
tehtud hulk uuringuid, kuid ei
ole leitud toendust, et eluase
elektriliinide lahedal voiks
soodustada leukeemia teket.

Tegelikult ei ole enamiku
leukeemiahaigete puhul
voimalik leida iihtegi kind-
lat haiguse tekke pohjust.

KAS TOITUMINE MOJUTAB
LEUKEEMIASSE HAIGESTUMIST?

Seni ei ole teada andmeid, et (iks voi teine dieet voi mingite
ainete puudus toidus voiks mojutada leukeemia teket.

MILLAL KAHTLUSTADA LEUKEEMIAT?

Leukeemia voib avalduda vaga mitmel moel.

Monel haigel pole lldse haigusnahte ja haigus avastatakse juhusli-
kult vereanallusis. Naiteks selgub normaalsest suurem voi ka vaik-
sem leukotsuitide arv. Trombotsuutide arv voib olla vahenenud,
ilmneda voivad aneemiale (eriitrotsiitide arvu langus) iseloomuli-
kud muutused.

Paljudel on kiill simptome, millega nad pddrduvad arsti poole, aga
need voivad olla vaga tagasihoidlikud ja mittespetsiifilised. Naiteks
VASIMUS on kiillalt sage aneemia tottu.

NAKKUSED, mis ei allu antibiootikumidele ja kestavad pikemat
aega, voivad samuti viidata leukeemiale.

VERITSUS igemetest voi ninast voib olla pohjustatud trombotsiii-
tide vaikesest arvust. Peale selle voib leida kehal, eriti jalgadel ja
katel vaikseid punaseid tappe, siniseid laike.

Monel patsiendil on raskustunne kohus, eriti soomise jarel: seda
voib tekitada suurenenud porn (eriti iseloomulik KML-le). Lastel
voib ALL avalduda limfisdlmede suurenemisena, liigesevaludena.
Leukeemia puhul voib hairida ka vaike palavik, luu- ja ligesevalud,
oOine higistamine.

Kui teil on siivenev vasimus, verejooksud, sagedased
nakkused - poorduge kindlasti arsti poole.

Muidugi tuleb arvestada, et enamikul vasimuse ja nakkustega
inimestel ei ole leukeemiat.

Ei tohi aga unustada, et leukeemia on tosine haigus ja selle
varane kahtlustamine ning diagnoosimine on vaga oluline.



MIS ON LUMFOOM?

Limfoom on limfisisteemi kasvaja. Kasvajarakk parineb Iimfo-
tstldist, mis on omandanud voime loputult paljuneda. Enamasti
hoivavad kasvajarakud limfisélmed, mis seejuures suurenevad.
Ebanormaalseid rakke voib leida ka luuudis, veres, pornas, aga
ka mujal (sooles, kopsudes, ajus, nahas).

Eristatakse kaht pohilist [limfoomi tlpi: Hodgkini limfoom ja
mitte-Hodgkini limfoom. Alates 1970. aastast on limfoomide
esinemissagedus kahekordistunud.

Hodgkini liimfoom

On saanud nime inglise patoloogilt Thomas Hodgkinilt, kes
esmakordselt kirjeldas seda haigust 1832. a.

Tegemist on limfististeemi kasvajaga, mis esineb sagedamini
varajastes 20ndates ja lle 50 aasta vanustel inimestel.

Mitte-Hodgkini liimfoom

Nimetus margib paljusid erinevaid lumfaatilisi kasvajaid, mille
puhul on kasvajarakud erineva valimusega ja tahistavad sellega
ka haiguse erisugust prognoosi.

Mitte-Hodgkini limfoomid on haigestumissagedusel viiendal kohal
koigi kasvajate hulgas.

1975.-2004. a on haiguse esinemissagedus tousnud 84% ja
keskmine haigestumise juurdekasv aastas on 2,8%.
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MILLINE ON IMMUUNSUSTEEMI
ROLL LUMFOOMIDE KORRAL?

Immuunststeemi rakud on loodud ara tundma voorvalke, aga neil
on ka oluline osa organismi kaitses ebanormaalsete rakkude vastu.
Limfoomid tekivad immuunsusteemi rakkude (limfotsuiitide)
muutumisest ebanormaalseks.

Normaalse rakuga vorreldes on sellel haiguslikul rakul voime pare-
mini elama jaada. Haigusliku raku aratundmiseks peavad immuun-
susteemi rakud sedastama rakupinna valgu kui vodra. Limfoomi ja
paljude teiste kasvajate korral on haiguslike rakkude pinnavalgud
justkui “omad”, mistottu immuunvastus kasvajale on nork.

Monel juhul tekib limfoom, kui limfotsuudid reageerivad
ulemaaraselt teatud tiiupi nakkusele.

Arvatakse, et ks kasvaja tekke mehhanisme ongi see, et immuun-
susteem ei tunne ara ebanormaalset rakku enne, kui sellest areneb
kasvaja.



MISSUGUSED ON LUMFOOMI
TUNNUSED?

Koige pohilisemaks leiuks limfoomide korral on suurenenud
lumfisdlmed — seda nimetatakse ka LUMFADENOPAATIAKS.

Limfisolmed voivad olla
suurenenud kaelal, kaenla

all voi kubemes. Enamasti

on suurenenud liimfisolmed
valutud, kuid kiire suurenemise
korral voivad muutuda ka
valulikuks.

Pindmiste limfisimede korval voib kasvaja haarata ka mao
voi seedetrakti, pohjustades kohuvalu ja/voi taiskohu tunnet.
Kui limfisdlmed suurenevad rindkeres, voib tekkida koha,
hingamisraskus voi valu rinnus.

Kui kasvaja on haaranud luuidi, voib ilmneda aneemia ja sellest
tingitud norkus ning vasimus. Trombotsiititide vahenemise tagajar-
jel voib tekkida igemeveritsus, ninaverejooks, nahal punatépiline
I66ve. Leukotsuutide arvu vahenemine soodustab vastuvotlikkust
nakkustele.

Harva voib limfoom haarata ka aju, pohjustades tugevat peavalu,
kahekordset nagemist, kate ja jalgade norkust. Seljaaju kanali

haaratuse korral voib tekkida seljavalu, jalgade norkus, tuimus,
soole ja poie talitluse haired. Enamasti annavad need marku
limfoomi survest seljaaju kanalile.

Teised haigustunnused, mis voivad ilmneda limfoomi paiknemi-
sest olenemata, on PALAVIK, OINE HIGISTAMINE, KAALUKAOTUS.
Need on nn B-simptomid.

Paljudel haigetel pole iildse mingeid haigustunnuseid. Suurenenud
limfisdlmi voidakse avastada juhuslikult naiteks dusi all voi voodis
lamades. Limfisdlmede suurenemise voib avastada ka arst labi-
vaatuse ajal.

Ent tkski mainitud haigustunnustest ei ole ainuomane limfoomile.
Suurenenud valulikud limfisdlmed on enamasti nakkustest pohjus-
tatud.

Kui liimfisdlmed piisivad normaalsest suuremana pikemat
aega voi suurenevad veelgi (eriti kui on tegemist valutu
liimfis6lmega), tuleb podrduda perearsti poole.



MIS POHJUSTAB LUMFOOMI?

Limfoomi tekkepOhjust enamasti ei teata. Lihtsam on nimetada,
mis LUMFOOMI EI POHJUSTA.

Ei ole leitud seost suitsetamise voi alkoholi tarbimisega.
Limfoomiriski ei suurenda erilised dieedid voi elustiil. Ka ulekaal
ei ole pohjuslikus seoses limfoomi tekkega. Liimfoom ei levi Uhelt
inimeselt teisele.

Luimfoomi tekke pohjusi on pultud leida, kuid enamasti on need
seosed osutunud norgaks.

Limfoomi teket soodustavad
pikaajalised kontaktid kemi-
kaalidega (insektitsiidide ja
pestitsiididega).

Limfoomiriski suurendavad immuunststeemi korvalekalded. Koige
iimekam naide on omandatud immuunpuudulikkuse stindroom
(AIDS), mida pohjustab inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV).
Viirus nakatab limfotsuute, kahjustades niiviisi immuunsisteemi.
Monel neist haigetest areneb edaspidi [imfoom.

Neeru, maksa, stidame, kopsu siirdamise jarel saavad inimesed
kestvalt immuunsiisteemi parssivaid ravimeid aratoukereaktsiooni
valtimiseks. Selline immuunsusteemi allasurumine soodustab aga
limfoomi arengut.

Limfoomi tekkel voib olla seos EPSTEIN-BARRI viirusega, mis
pohjustab infektsioosset mononukleoosi (seda nimetatakse ka
suudlemishaiguseks, sest esineb noorukitel ja on teada, et viirus
levib siiliega). On selgitatud, et viirus voib pohjustada B-limfotsuii-
tide ebanormaalset kasvu.

Vahel leitakse limfoomihaigetel Epstein-Barri viirust limfoomirakku-
dest ja see viitab voimalusele, et viirus on limfoomi tekkes oluline.
Samas voib olla ka teine seletus: immuunpuudulikkus, mis voimal-
das luimfoomi tekke, soodustab ka Epstein-Barri viirusega naka-
tumist ilma, et viirus ise mangiks rolli limfoomi haigestumises.

Hiljuti leiti, et [imfoomi teket voib soodustada ka C-hepatiidi viirus.
See on murettekitav, sest viirusesse nakatunute arv on viimasel
20 aastal oluliselt suurenenud.



MIS ON MUELOOM?

Mueloom ehk multiipelne mieloom on plasmarakuline kasvaja, mis
limfoomide jarel on esinemissageduselt vereloomekoe kasvajate
hulgas teisel kohal. Termin “plasmatsiitoom” tahistab Uksikut
luutidivalist plasmarakulist kasvajakollet.

Kasvajarakk tekib B-umfotsiiiidi transformeerumisel, mis sailitab
jagunemise ning plasmarakuks kipsemise voime. Koik sellised
kasvajarakud toodavad thetaolist immuunglobuliini voi immuun-
globuliini osa, mida nimetatakse M-valguks (monoklonaalne valk).
Nimetus “multiipelne mieloom” tuleneb rohkete kasvajakollete
olemasolust luudes, mille tagajarjel luude struktuur norgeneb ja
voivad tekkida murrud. Kui kasvajakolded on lulikehades, voib tek-
kida nende kokku vajumine, kasvaja levikul ltilisambakanalisse aga
seljaaju vOi narvijuurte pitsumine, mis voib lisaks valule pohjustada
jasemete norkust ning soolestiku ja kusepaie talitluse haireid.
Suurel hulgal tekkiva immuunglobuliini osad voivad ladestuda nee-
rudes, mistottu haiguse Uheks, sageli ka esimeseks simptomiks
voib olla neerude talitluse haire.

Kuna mueloom on immuunsusteemist parinev kasvaja, on orga-
nismi vastupanuvoime nakkustele hairitud.

Miieloomi iseloomulikumad haigustunnused ongi luuvalud ja
sagenenud nakkused.

Mieloomi tekkes on leitud teatav seos ioniseeriva kiirguse ja
kemikaalidega.

2/3 miieloomihaigeist on iile 65 aasta vanad.

KUIDAS RAVITAKSE LEUKEEMIAT?

Leukeemia on susteemne
haigus, seetottu peab raken-
datav ravi joudma organismis
koikjale. Siin pole kohta
kirurgial, ka kiiritusravi
voimalused on piiratud.
Leukeemiat ravitakse peami-
selt “keemiaraviga”. Tege-
mist on nn tsiitotoksiliste
ravimitega (rakumiirkidega),
mis havitavad leukeemia-
rakke. Leukeemia eri vormide puhuks on rohkesti ravimeid.
Ravimid voivad olla kas suu kaudu sissevoetavad (naiteks imatiniib,
hudrokslkarbamiid) voi veresoonde manustavad (naiteks tsitosiin-
arabinosiid, fludarabiin, doksorubitsiin), monede leukeemiavormide
puhul on vajalik ravimite manustamine seljaajukanalisse.

Viimaste aastate olulisimaks saavutuseks on kindlasti imatiniibi
(Glivec) kasutuselevott kroonilise mieloidse leukeemia ravis.
Markima peab ka tretinoiini (ATRA), ravimit, mis struktuurilt sarnaneb
A-vitamiinile. Ravimit kasutatakse ihe haruldase ageda miieloidse
leukeemia korral, kus ATRA suudab kasvajarakud suunata
kipsemisele.

Eri leukeemiavormide korral rakendatakse eri ravimkombinatsioone.




AGE LUMFOBLASTNE LEUKEEMIA
(ALL)

Kasvajarakud parinevad limfoidsetest rakkudest. Haigus voib olla
kiire algusega. ALL on laste kasvajatest koige sagedasem. Samas
haigestuvad ALL-i ka taiskasvanud.

Laste ALL puhul on tervistumise voimalus 75%. Taiskasvanute
tervistumise voimalus on monevorra vaiksem, kuid seegi on
vimastel aastatel paranenud ja on niud ligikaudu 40%.

Viie aasta haigusvaba elulemus on 65,3% taiskasvanutel ja

90,4% alla 5-aastastel lastel.

AGE MUELOIDNE LEUKEEMIA
(AML)

AML tekib enamasti taiskasvanutel. Haigus areneb kiiresti: ilmne-
vad vasimus, palavik, nakkused, veritsus. lima ravita |opeb haigus
kiiresti surmaga. Keemiaravi on tohus ja voimaldab tihti esmase
raviga saavutada taieliku remissiooni (s.t kasvajaliste rakkude
kadumise), kuid ravitulemuse kinnistamiseks on vajalikud veel
mitmed ravikuurid erinevate ravimkombinatsioonidega.

Viie aasta haigusvaba elulemus on 20,8% taiskasvanutel ja
54,1% lastel.
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KROONILINE MUELOIDNE LEUKEEMIA
(KML)

KML on peamiselt taiskasvanute haigus. Tavaliselt avastatakse
suur leukotsuutide arv ja vahel ka trombotsuutide arvu suure-
nemine. Vahel diagnoositakse haigus juhuslikult, sest krooniline,
aeglaselt arenev protsess ei pohjusta haigusnahte.

KML ravis on olulised muutused toonud imatiniib (Glivec), millega
viie aasta progressioonivaba elulemus (haigus ei arene edasi) on
69% ja lldine elulemus 89%.

Kindla tervistumise annab allogeenne vereloome tuvirakkude
sirdamine, mida aga koigil patsientidel ei saa rakendada.

KROONILINE LUMFOIDNE LEUKEEMIA
(KLL)

KLL on eakate patsientide haigus. See areneb aeglaselt, limfo-
tslltide arv suureneb veres, aga ka limfisdlmedes ja pornas.
Haigusega kaasuva immuunpuudulikkuse tottu tekivad sageli
nakkused.

Umbes 1/3 KLL haigetest ei vaja haiguse stabiilse oleku ja simp-
tomite puudumise tottu kunagi ravi; 1/3 vajab ravi kohe haiguse
diagnoosimisel.

Ravis kasutatakse kas uhte keemiaravimit voi ravimite kombinat-
sioone, vimastel aastatel ka keemiaravi kombinatsioonis immuun-
teraapiaga.

Viie aasta haigusvaba elulemus on 74,8%.



MISSUGUNE ON LUMFOOMI RAVI?

Limfoomid on oma olemuselt erisugused, seetottu erineb ka
nende ravi. Koigepealt tuleb valja selgitada, kas ravi eesmark
on haigusest tervistumine voi haiguse ohjamine.

Isegi kui mond limfoomi ei saa taielikult valja ravida, on olemas
voimalusi haigust aastaid kontrolli all hoida. Viimastel aastatel
on lisandunud mitmeid uusi ravimeid ja ravimeetodeid.

Limfoomide ravis kasutatakse KEEMIARAVI, KIRITUSRAVI ja
BIOLOOGILIST RAVI.

Keemiaravi

Keemiaravi eesmark on havitada limfoomirakke; selleks kasuta-
takse mitmeid eri preparaate. Uuem ja senisest enam tervistumist
voimaldab ravi monoklonaalsete antikehadega.

Ravimeid kasutatakse enamasti kombineeritult.

Aastaid on olnud kasutusel kloorambutsiil ja tsuklofosfamiid,
doksorubitsiin. Uue voimaluse toi fludarabiini kasutuselevott.
Kombinatsioonides on veel ka vinkristiin ja vinblastiin, etoposiid,
ifosfamiid, karboplatiin jt.

Kiiritusravi

Kiiritusravis kasutatakse kasvajarakkude havitamiseks kiirgusener-
giat. Kasvajarakud kasvavad kiiremini kui normaalsed ja on seega
kiiritusele enam tundlikud.

Kiiritusravi kasutatakse limfoomide korral enamasti
kombinatsioonis kemoteraapiaga.

Mis on immuunteraapia?
Haiguse ravis kasutatakse immuunmehhanismi abil toimivaid
molekule voi patsiendi enese immuunsusteemi.

Monoklonaalsed antikehad on immuunglobuliinideks nimetata-
vad valgud ning neid toodavad uhte populatsiooni voi klooni kuulu-
vad rakud.

Antikehad voivad voidelda kasvajarakkude vastu.

Naiteks CD20 on valk (antigeen), mis esineb enamuse limfoomi-
haigete kasvajarakkudel. Rituximab (Mabthera) on ks esimesi
maailmas laiemalt kasutatavaid immuunteraapia preparaate. Kui
rituximab viiakse vereringesse, leiab ta ules kasvajalistel limfotsiii-
tidel paikneva CD20 molekuli ja riindab seda ning havitab raku.
Sarnase toimemehhanismiga on alemtuzumab (MabCampath),
mis rindab limfotsutide pinnal paiknevat CD52 molekuli.

Ibritumomab tiuxetan (Zevalin) rindab samuti CD20, kuid kannab
selleks radioaktiivset molekuli — Gtriumi. Sel viisil rindab kiirgus
peamiselt limfoomirakke, toimides vahem normaalsetele
rakkudele.

Hodgkini limfoomi korral on viie aasta haigusvaba elulemus 86%,
lastel 95,2%.

Mitte-Hodgkini limfoomi korral on viie aasta haigusvaba elulemus
63,8%, lastel 83,5%.



KUIDAS RAVITAKSE MUELOOMI?

Mueloomi ravis kasutatakse erinevaid tsutotoksilisi ravimprepa-
raate kas Uksikult voi kombinatsioonides. Teatud juhtudel raken-
datakse Kiiritusravi.

Uldine viie aasta elulemus (29%) ja Uldine elulemus (30-36 kuud)
on vimastel aastatel suurenenud seoses uute ravimite (naiteks
bortezomiib) ja ravimikombinatsioonide, samuti autoloogse
thvirakusiirdamise juurutamisega.

MIDA TAHENDAB VERELOOME
TUVIRAKKUDE SIRDAMINE JA
MILLAL SEDA RAKENDATAKSE?

Vereloome tlivirakkudest saab alguse koigi vererakkude areng ja
kipsemine.

Siirdamine tahendab vereloome tiivirakkude ulekannet haigele
eesmargiga taastada normaalne vereloome.

Enamasti saab haige selle eel vaga suures doosis keemiaravi,
et havitada viimasedki kasvajarakud.

Vereloome tiivirakke siiratakse nii agedate leukeemiate, kroonilise
mueloidse leukeemia kui ka limfoomide korral selleks, et loplikult

havitada tavaravist plisima jaanud leukeemilisi rakke voi limfoomi-

rakke.

~~~~~~~~~

Voimalik on kasutada nii patsiendi enese eelnevalt kogutud vere-
loome tiivirakke (autoloogne siirdamine) kui ka sobivalt doonorilt
kogutud rakke (allogeenne siirdamine). Valik soltub suures osas
haigusest.

Kui limfoomide korral kasutatakse sagedamini patsiendi enese
(autoloogseid) vereloome tilvirakke, siis leukeemiate korral eelis-
tatakse terve doonori (allogeenseid) vereloome tivirakke.
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