Milline on parim dgeda
miieloidse leukeemia
induktsioonravi?

Age miieloidne leukeemia (AML)
on tdnapdevalgi keeruka prog-
noosiga raske haigus. Nuudis-
aegse raviga on noorematel, alla
60aastastel patsientidel tdisre-
missiooni téendosus 70-80%, kuid
neist tervistub 40-45%. Vanematel
patsientidel on remissioon saavu-
tatav kuni 50%-1, kuid 85%-1 haigus
retsidiveerub 3. aastal. AMLi ravis
teostatakse tuitipiliselt 1-2 indukt-
sioonravi ja 2-3 konsolidatsioonravi
kuuri. Induktsioonravi sisu on
pusinud muutumatuma viimased
40 aastat ja pohineb 7 + 3 skeemil,
s.t 7 pdeva kasutatakse tsiitosaari
annuses 100-200 mg kehapinna m?
kohta 24 tundi pusiinfusioonina ja
3 pédeva daunoblastiini. Ravitule-
muste parandamiseks on konsoli-
datsioonravis esiteks suurendatud
tslitosaari doosi tavapdrasest kuni
2-3 g/m?, mis pikendab aega retsi-
diivi tekkeni. Kérgdoosis tsiitosaari
on kasutatud ka induktsioonravis,
kuid seni puudub selgus, kas see
parandab ravitulemust. Teiseks on
raviks proovitud uusi tstitostaati-
kume ja antikehade konjugaate.
Enam on uuritud CD33-vastast
antikeha gemtusumaab osogamit-
siini (GO), kuid siiani ei ole selge,
millised patsiendid saavad ravimist
suurimat kasu. Hiljuti avaldati
kaks t60d, mis aitavad nendesse
kiisimustesse selgust tuua.
Esiteks vorreldi uuringus
HOVON 42 AML/SAKK noortel AML-
patsientidel kahte induktsioonravi
skeemi (1). Kokku juhuslikustati
860 patsienti prognostiliselt kahte
vordsesse rithma. Kontrollrithma
raviti algul tslitosaariga annuses
200 mg/m? pusiinfusioonina (1.
kuur) ja seejarel 1 g/m? 3tunnise
infusioonina 2 korda pdevas (2.
kuur). Uuringuriithma raviti kdige-

pealt tslitosaariga annuses 1 g/m?
iga 12 tunni jarel (1. kuur) ja seejérel
annuses 2 g/m? 2 korda pidevas
(2. kuur). Patsiendid, kes saavutasid
tdisremissiooni esimese ravikuu-
riga, jatkasid kohe konsolidatsioon-
ravi kas keemiaravi voi tiivirakkude
siirdamisega. Patsiente jalgiti kesk-
miselt 5 aastat. Uuringu kohaselt
oli ravitulemus mélemas rithmas
thesugune. Kontrollriihmas ja
uuringurithmas saavutasid remis-
sioone vastavalt 80% ja 82% uuri-
tutest, retsidiivid puudusid 34%-1
ja 35%-1 ning tervistus 40% ja 42%
haigetest. Korgdoosis tsiitosaar
pohjustas raskemaid ravitiisistusi
1. kuuris, pikendas haiglasolekut
ja neutrofiilide arvu taastumist 2.
kuuri ning trombotsiititide arvu
taastumist 2. ja 3. kuuri ajal. Kokku-
vottena todeti, et korgdoosis tsiito-
saar pdhjustab induktsioonravis
vaid liigset toksilisust ega paranda
ravitulemust.

Uuringus AML1S uuriti nii
tslitosaari annuse tdhtsust indukt-
sioonravis kui ka GO efektiivsust
(2). Uuringusse juhuslikustati
1113 peamiselt noort patsienti
raviks GOga tihekordses doosis
3 mg/m? 1. induktsioonravi kuuri
1. pdeval. Remissiooni saavutas
948 patsienti, kes juhuslikustati
seejarel GO-raviks 3. ravikuuris
koos amsakriini, tstitosaari ja
etoposiidiga voi kdrgdoosis tsiito-
saariga. Uuring nditas, et GO ei
paranda ravitulemust kogu patsien-
tide uurimisrithmal. Kui ravitule-
must analiitisiti tsiitogeneetilise
riski alusel, leiti, et GO parandas
oluliselt heasse tsiitogeneetilisse
riskirithma kuuluvate patsientide
elulemust, nditas trendi parema
elulemuse poole keskmise riskiga
rithmas, kuid ei olnud efektiivne
suure riskiga tsiitogeneetilises
grupis. Kokkuvotteks leiti, et GO
parandab 70%-1 noortel AMLiga
tdiskasvanutel ravitulemust ning

Hematoloogia

suurendab 10% patsientide arvu,
kes elavad vahemalt 5 aastat.
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Kommentaar

Eestis on kasutatud kdérgdoosis
tstitosaari AML induktsioonis Rootsi
ravijuhendi kohaselt ning GO-ravi
on kasutatud tiksikutel haigetel.
Esitatud akadeemilised uuringud
muudavad aga sellise ravi efek-
tiivsuse kiisitavaks ja on olulised
teetdhised ravijuhendite ajakohas-
tamisteks ning individualiseeritud
ravi arendamisel. Eriti tahelepanu-
vaarne on HOVONI protokoll, mille
kohaselt tehakse haigetele vaid 2-3
ravikuuri. Lahitulevikus liitub ka
PERHi hematoloogiakeskus HOVONi
uuringutega.
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