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KEZELESMENTES REMISSZIO

Kezelésmentes remisszidnak azt az allapotot nevezziik, amikor
a major molekuldris vélasz (MR3; < 0,1% BCR-ABL) hosszu
tadvon fennmarad — ez a betegség remisszidjanak (a tiinetek
megszlinésének) jele a CML-es betegeknél a TKI-terdpia
abbahagyasa utan.

A klinikai vizsgalatok azt igazoltak, hogy néhany betegnél, aki

stabil, mély molekularis valaszt ér el, a tirozin-kinaz-gatlok

(TKI-k) szedésének ledllitdsa utdn nem Ujul ki a betegség."?> Mély
molekularis valaszrél akkor beszéliink, amikor a BCR-ABL gén
transzkriptjei csak nagyon kis mennyiségben mutathatdk ki a vérben,
vagy mar egyaltalan nem mutathatok ki a jelenleg alkalmazott
vizsgalomaodszerek érzékenységi szintjén.?

SZOBA JOHET-E NALAM A TKI-KEZELES
LEALLITASA?

Amikor orvosa azt mérlegeli, hogy az On esetében megfeleld valasztas
lenne -e befejezni a kezelést, példaul az alabbi fontos tényezbket veheti
figyelembe!’

° A CML allapota;

» A betegség melyik (a kronikus vagy a felgyorsult [akceleralt])
faziséban volt-e, amikor elészor inditottak Onnél TKI-kezelést;

» A molekularis valasz szintje, melyet laboratériumban,
a nemzetkozi skala hasznalataval allapitottak meg;

* Milyen régota részestl TKI-terapiaban;
» Milyen hosszu ideje all fenn a mély molekularis valasz;

* Akezelésmentes remisszidé megallapitasanak feltételeirél tovabbi
informacidkat a CML Tamogatd Haldzat angol nyelv(i honlapjan
(www.cmladvocates.net) taldl.



HA TELJESULNEK NALAM A KEZELESMENTES REMISSZIO
FELTETELEI, ABBA KELL -E HAGYNOM A TKI SZEDESET?

Nem kell abbahagynia a gyégyszere szedését, ha nem szeretné. A kezelés ledllitasara
vonatkozé déntés igencsak 6sszetett lehet. Kezel6orvosa részletesen megbeszéli Onnel
a helyzetét, hogy egyitt, személyre szabott dontést hozhassanak.

HA BEFEJEZHETEM A GYOGYSZERSZEDEST, AZ AZT JELENTI,

HOGY MEGGYOGYULTAM?

A kezelés ledllitadsa nem jelenti azt, hogy meggydgyult, viszont néhany betegnél nem
Ujul ki a betegség a kezelés befejezése utan.* Ugyanakkor valészinttlen, hogy az 6sszes
CML-sejt eltlinik a szervezetébdl, ezért mindig sziikség lesz hosszu tavu ellendrzésre.

A kezelést sikeresen abbahagyé betegek koziil néhanynak a szervezetében nyomokban
kimutathat6é a BCR-ABL gén.® A hosszu tavu kezelés célja a mély molekularis valasz
elérése, illetve a TKI-terapia elhagyasanak megkisérlése a betegség kiujulasa nélkiil.

SZOROSAN FOGNAK ELLENORIZNI, HA ABBAHAGYOM

A KEZELEST?

A polimeraz-lancreakcié (PCR) gyors,

pontos, kivalé minéségd

vizsgaldeljaras — orvosa ezzel ellendrzi a molekl:ll‘i'ris valaszt. é

A rendszeres, pontos PCR-vizsgalat alapvet6 ele

terdpidra adott valasz értékelésének.
Ezt a vizsgalatot gyakrabban kell
végezni a kezelés ledllitdsanak
megkisérlésekor.

A kezelés abbahagyasa utani
elsé 6 hénapban, amikor a
leggyakoribb a betegség
kitjulésa, orvosa a

4 hetente végzett

vizsgalatokkal nagyon

szorosan ellenérzi Ont.

Késb6bb egyre ritkabban

lesz sziikség PCR-

vizsgalatra.

xe a TKI- T

JAR -E A KEZELES ABBAHAGYASA
BARMILYEN KOCKAZATTAL?

Ha Onnél teljesiilnek a kezelés leallitasanak feltételei,
és megfeleld ellenérzésben részesiil, akkor nem
kockazatos a remisszi6 alatt megkisérelni a kezelés
befejezését."?

Még ha a BCR-ABL-szint az MR3 kiiszobérték
folé emelkedik is, a vizsgalatok azt mutatjak,
hogy szinte minden betegnél djra elérhetd

a mély molekularis valasz a TKl-terapia
Ujrakezdése utan. A jelenlegi
ismereteink szerint a kezelési sziinet
alatt ez idaig még nem jelentettek olyan
esetet, amikor sulyosbodott a betegség,
vagy rezisztencia alakult ki a TKI-
kezeléssel szemben.

JAR-E A KEZELES
ABBAHAGYASA
BARMILYEN
MELLEKHATASSAL?

A kezelés befejezése utan
némely betegnél megvonasi
tlinetegylttes — az izmok,
iziiletek vagy csontok
fajdalma — jelentkezhet.

Ez a fajdalom tébbnyire
enyhe, és egyszer( fajdalomcsillapitokkal enyhitheté. A tiinetek hetekig, ritkdbban
néhany hénapig fennallhatnak, majd altaldaban maguktél elmulnak.®

MIT TEHETEK, HA AGGODOM A KEZELES LEALLITASA MIATT?

A kezelés abbahagyasa nyilvanvaléan némi szorongdst idézhet eld. Ha ugy érzi, egyedill
van ezzel a problémaval, segithet, ha beszél masokkal, akik szintén a kezelésmentes
remisszio id6szakaban élnek. Normalis jelenség, hogy aggddik a kezelés abbahagyasa
miatt. Kérjen irdnymutatast kezel6orvosatol, hogy biztosan megkapja a legjobb
tdmogatast.



A KEZELESMENTES REMISSZI0 ALATT HOSSZU TAVON KUDARCOT VALLOTTAM,

FOLYTATODIK AZ ELLENORZES? HA NALAM NEM
TELJESULNEK A
KEZELESMENTES
REMISSZIO
FELTETELEI, VAGY HA
UJRA KELL KEZDENEM
A KEZELEST?

[ ]
MENNYIRE AG.GODJAK Akkor sem kell tgy éreznie,
A PCR EREDMENYEK MIATT? hogy kudarcot vallott, ha nem

lehet kezelésmentes id6szakot
beiktatni Onnél, vagy ha meg
By | kell azt szakitani. Nem szamit,
@ hogy nem lehet abbahagyni a
gyogyszer szedését, vagy hogy
Ujra kell kezdenie azt. Fliggetleniil
attol, hogy a kezelést illetéen On
és orvosa milyen dontést hoznak,
a kezelés célja minden esetben
a betegség sulyosbodasanak
megeldzése, a mély molekularis
vélasz elérése és az életmindség
javitasa.

AKKOR IS KAPHATOK
LEHETOSEGETA |
KEZELES LEALLITASARA,
HA NALAM NEM
TELJESUL MINDEN
FELTETEL?

Kockéazatos lehet Gigy megkisérelni a kezelés leallitasat, hogy On klinikailag nem
alkalmas ra. Sajnos nem minden beteg lesz alkalmas, még hosszu ideig tarté kezelés
utédn sem. Beszéljen orvosaval, aki ismertetni fogja az On egyedi helyzetét és a
lehetéségeket.




SZOJEGYZEK

BCR-ABL GEN

A BCR-ABL gén jelenléte a CML-sejtekre jellemz6,

egyedi vonas. Két masik gén, a BCR és az ABL
O0sszeolvadasabdl jon létre, ezek normal koriilmények
kozott kiilon-kiilon egységet képeznek a genetikai kodon
beliil. A gének egyesiilésekor a benniik foglalt utasitasok
megvaltoznak. A CML-betegben kimutathatd, BCR-ABL
gént hordoz6 sejtek rendellenes médon viselkednek.

CSONTVELO
A csontvel6 a csont belsejében talalhaté lagyszovet.
Ossejteket tartalmaz, melyek az Gj vérsejteket

el6allitasédért felelések.

FEHERVERSEJTEK

Ez a sejtcsoport azimmunrendszer részét képezi,
tagjai segitenek a fert6zések és mas betegségek
leklizdésében. A csontvel6i 6ssejtek termelik 6ket.

KEZELESMENTES REMISSZIO

A CML-lel é16 betegek egy részénél le lehet allitani a
kezelést, ha mély molekularis véalasz alakul ki, és az egy
adott ideig stabilan megmarad. Az ilyen kezelés-mentes
id6szakot nevezziik kezelésmentes remissziénak. Ebben
az allapotban a TKI-terdpiat befejez6 beteg nem vesziti
el a major molekularis valaszt/MR3-at.

KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA (CML)

A krénikus mieloid leukémia (réviden: CML) a csontveld
daganatos betegsége, melynek kdvetkeztében tul

sok fehérvérsejt képz6dik. Ezek a sejtek a kelleténél
tobbszor osztdédnak. Végiil a leukémiasejtekben mas
hibak is kialakulnak, és meggatoljak, hogy a normal
sejtek megfelel6en végezzék a feladatukat: ez lehetévé
teszi a betegség progresszidjat (sulyosbodésat).

A betegség harom szakaszra oszthatd, a kronikus,

az akceleralt (felgyorsult) és a blasztos fazisra.

GENETIKAI KOD

A genetikai kéd minden sejtiinkben megtalalhato, gének
sorozatdbdl all, az ezeket felépit6 6ridsmolekulat pedig
DNS-nek hivjuk.

IRODALOM

GENEK

A gének a genetikai kod 6nallé egységei. Minden

gén egy bizonyos ,viselkedésre” utasitja a sejtet.
Kilonféleképpen lehet kiolvasni a genetikai utasitdsokat,
ezért van olyan sokféle tipusu sejtiink.

MOLEKULARIS VALASZ

A molekularis valasz azt jelzi, hogy milyen mértékben
csokkent a BCR-ABL gént tartalmazé sejtek szama.
Egyes esetekben lehetéség nyilik a kezelés ledllitdsara,
ha mély molekularis vélasz alakul ki, és hosszu ideig
fennmarad. A molekuléris vélasznak kiilonféle szintjei
vannak:

* A major molekuléris vélasz (MR3.0) az az allapot,
amikor a BCR-ABL mennyisége nagyon alacsony:
1 000 sejtbdl koriilbeliil 1-ben taldlhaté meg ez a
kéros gén.®

+ MR4,0-rél beszéliink, amikor 10 000 sejtbdl
kevesebb mint 1 tartalmazza a BCR-ABL gént.®

+  MR4,5-r6l beszéliink, amikor 32 000 sejtbdl
kevesebb mint 1 tartalmazza a BCR-ABL gént.®

OSSEJT
Az &ssejtek termelik a vér sejtjeit; a fehérvérsejteket,
vorosvérteteket és vérlemezkéket.

POLIMERAZ-LANCREAKCIO (PCR)

A polimerdaz-lancreakciéval (réviditése: PCR) egy
bizonyos gén mennyisége mérheté. Az orvosok ezzel
avizsgaloéeljarassal mérik a jelen 1évé BCR-ABL gén
mennyiségét a molekularis valasz ellen6rzéséhez.

TIROZIN-KINAZ-GATLO (TKI)

A tirozin-kinaz-gatldk (tirozin-kinaz-inhibitorok, roviditve:
TKI-k) a CML kezelésére szolgalo gyogyszerek egy
tipusat képviselik. A leukémiasejtekben 1évé BCR-ABL
gén hatasat gatoljak.

VERKEP
A vérkép(vizsgalat) a kiilonféle tipusu sejtek szamarol
nyujt tdjékoztatast.
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Készillt a Novartis Htungaria Kft dltal a Magyar Onkohematolgiai Betegekért Alapitvany ajanldsaval.

E2 a betegtéjékoztatd ditalénos informaciokat tartalmaz a CMLlel kapcsolatban. Tekintettel arra, hogy a betegségek lefolyasa, az egyes betegek sajétosségainak megfelels életméd, taplélkozas egyedileg eltér lehet,
Kiemelten fontos az On szaméra, hogy barmilyen életmod-valtoztatast elézetesen a kezeldorvosaval egyeztessen. Személyes egészségi dllapotéra vonatkozs minden kérdésben sziveskedjen kezeldorvosahoz fordulni,

Kérjiik, olvassa el az On dltal szedett gyogyszerhez mellékelt hivatalos betegtdjékoztatot.
Lektoral6 orvos neve: Dr. Szombath Gergely
www.onkohemathu - www.facebook.com/onkohemathu *

JOGI NYILATKOZAT

A MOHA hiteles informé
afigyelmét, hogy anyagain

ok kozlésére torekszik, de azok id6szerliségéve
izérolag tajékoztaté és ismeretterjeszté jellegtiek, igy nem adhatnak valaszt minden olyan kérd
felmerilhet, és nem potolhatjék az orvosokkal, gyogyszerészekkel vagy més egészségiigyi szakemberekkel valo személyes taldlkozést, beszélgetést és gondos kivizsgaldst.

ényességével, teljességével kapcsolatban, illetve a téj
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ékoztatasbol fakado esetleges karokeért felelésséget nem vallal. Felhivjuk
amely egy adott betegséggel, kezeléssel vagy mas téméval kapcsolatban



