


CML-ES FERFIKENT VAN OKOM AGGODALOMRA
A GYERMEKNEMZEST ILLETOEN?

Sok olyan beteg tervez csaladalapitast, akinél CML-t diagnosztizaltak.
Vannak arra utal6 adatok, hogy a TKI-k a himivarsejtszam és a
tesztoszteronszint csokkentésével ronthatjak a termékenységet.

Ez nem azt jelenti, hogy nem lehet gyermeke, viszont ha egy férfinak mar
eleve alacsonyabb a himivarsejtszama, az a kezelés hatasara tovabb
csokkenhet. Ez esetenként indokolhatja a TKI szedésének ledllitasat.

A kiilonféle TKI-készitmények nem egyforman hatnak a himivarsejtszamra,
illetve a hatas ugyanazon TKI szedésekor egyénenként is kiilonb6z6
lehet.! Ha On hamarosan apa lesz, nincs arra utal6 bizonyiték, hogy a

TKI hasznalata, vagy maga a CML befolyasolna a sziiletend6 gyermeke
egészségét.23

CML-ES NOKENT VAN OKOM AGGODALOMRA
A FOGAMZAST ILLETOEN?

A TKI-TERAPIANAK VAN-E HATRANYOS HATASA
A TERHESSEGRE VAGY A FOGAMZAS ESELYERE?

Nincsen bizonyiték arra, hogy a TKI szedése néknél rontana a
termékenységet, de a TKI-k atjutnak a méhlepényen, és karosithatjak a
magzatot."® Ezért orvosa feltehetéen mar javasolta vagy javasolni fogja,
hogy alkalmazzon fogamzasgatlast és ne essen teherbe a TKl-kezelés
id6szakaban.?*

Ha Onnél a varandosséga alatt diagnosztizéltak a CML:t és a kronikus
szakaszban van, javasolt kivarni a terhesség végét a TKl-kezelés
elkezdésével. A terhesség valoszintileg nem befolyasolja a CML
lefolyasat?, a TKl-kezelés pedig tobbféle médon halaszthaté. Ha nagyon
magas a fehérvérsejtszama, a leukaferesisnek nevezett modszerrel
eltavolithatok a fehérvérsejtek — ezaltal elkeriilhet6 a varanddssag alatt
a TKl-kezelés elkezdése vagy Ujrakezdése.*® A terhesség alatt interferon
ugyancsak adhato a betegség féken tartasa érdekében.*

A baba megsziiletése utan elkezdhetd a TKl-terapia.




Fontos tudnia, hogy a CML miatti kezelés nem jar azzal, hogy Onnek nem lehet
gyermeke. Ha a TKI-terapiara ,mély” valasz észlelhets és On szeretne gyermeket
sziilni, lehetséges, hogy orvosa javasolja a fogamzasgatlas befejezését és

a menstrudcio els6 napjan leallitja a TKI-kezelést.2 Mély molekularis valasz
esetén dltaldban nem sulyosbodik a betegség a TKI szedésének abbahagydasaval,
azonban megfelel6 tanadcsaddsra és szoros ellendrzésre lesz sziikség.*

Ha a PCR-rel mért BCR-ABL-szint emelkedik a TKI ledllitdsa utan és On még nem
varandds, orvosa feltehet6en azt fogja javasolni, hogy kezdje Gjra a TKI-kezelést,
majd késébb, a megfeleld valasz helyreallasa utan prébalkozzon Gjbdél.2 A
betegség molekularis kitjuldsa utan az Gjrainditott TKI-kezelés alatt id6vel
altalaban ismét kialakul a mély molekularis valasz.?

Azok a betegek, akik terhesek lesznek, majd kezdik elvesziteni a terapias
vdlaszt, dltaldban folytathatjak a kezelés nélkiili id6szakot, hacsak orvosuk
nem javasol mas megoldast. Ez utdbbi esetben az interferon alkalmazasa johet
szbéba a varanddssdag alatt.* Nem kockdzatmentes az emlitett kezelés, viszont
valdszinlleg jobb valasztas, mint kezelés nélkil maradni kilenc hénapon at.

A TKI-k kivalasztédnak az anyatejbe?® és ez
kockazatot jelent az Ujsziilott szamara.®

A szoptatas szempontjabdl az ujsziilott
szamara az els6 2-3 hét tlinik a
legfontosabbnak.

Szoptathat, ha nem kap TKl-kezelést.
Mindazonaltal ha a BCR-ABL-szint
emelkedik, a betegség kontrollalasa
végett Ujra kell kezdeni a kezelést.”
Ilyenkor a szoptatast abba kell hagyni.

A FIATAL CML-ES
BETEGNEK JAVASOLT

-E A SPERMA,

A PETEFESZKEK VAGY
AKAR AZ EMBRIOK
ELTAROLASA A KEZELES
MEGKEZDESE ELOTT?

A CML-ben szenved6 betegek
egy része megteszi ezeket az
intézkedéseket. A CML-betegek
mara mar kedvez6 kilatasai
ellenére nem szabad elfelejteni,
hogy kis eséllyel elérehaladott
stadiumba sulyosbodhat a
betegség. Ekkor intenzivebb
kezelésre, példaul kemoterapiara
és csontvel6-atiiltetésre lehet
sziikség, mely férfiaknal és
néknél egyarant csokkentheti

a termékenységet. A CML
diagndzisanak ismeretében a férfi,
illetve n6betegeknek érdemes
fontolora venniiik a sperma,
illetve a petesejtek vagy embriok
krioprezervalasat (fagyasztva
tarolasat).? Jelenleg ez a férfiak
esetében egyszer(bb eljaras’, mint
a néknél. A Iényeg, hogy tudjon
ezekrél a lehetéségekrdél még
miel6tt elkezdené a kezelést.?




Ebben a tekintetben nagyok az egyéni eltérések. A fiatal betegek egy
része nehezen tartja be a kezelési rendet, mert elfoglalt és valtozatos
az életmddia, igy konnyen megfeledkezhet a gydgyszer bevételérdl.>1°
A fiatal felnéttek és diplomasok jellemz&en pontosabban kovetik a
kezeléssel kapcsolatos tanacsokat. Fontos a korai stadiumban kontroll
alatt tartani a CML-t, amikor a kis valtozasoknak is hosszu tavu hatasai
lehetnek." Arra szintén lényeges emlékezni, hogy bar a CML szajon

at szedhet6 gydgyszerekkel uralhaté betegség nagyon jo kérjoslattal
és varhato élettartammal’?, a gyégyszerek csak akkor hatnak, ha
megfeleléen szedik 6ket.™

A TKI-k tobb szervrendszerre lehetnek
hatassal rovid- és hosszu tava mellékhatasok
formajaban.’®™® A TKI-t szedé fiataloknal
szamos mellékhatasnak kisebb a kockazata.'®
Azonban még igy is fontos bizonyos
kockazati tényezo6k felderitése, kiilondsen
azért, mert soknak nincs semmilyen tiinete.
Példaul nagyon Iényeges ellenérizni a
koleszterinszintet és a vérnyomast a TKI-
terdpia bevezetése el6tt.* Az egészséges
életmddra vonatkoz6 altalanos tanacsok
még nagyobb jelent6séggel birnak a

TKI-t szed6 fiatalok szamara: hagyjak

abba a dohdnyzast (vagy még jobb, ha el
sem kezdik), keriiljék a zsiros ételeket és
mozogjanak rendszeresen.”™

Orvosa segithet abban, hogy folytathassa aktivabb életvitelét a
lehet6ségek szerint korlatozva a CML életére gyakorolt hatasat. Néhany
betegnél faradtsagot okozhat a kezelés. Ez ellen On is tehet |épéseket,
példaul kialakithat egy rendszeres id6ébeosztast, gondoskodhat a
rendszeres testmozgasrdl, illetve a pihentetd éjszakai alvas érdekében

a haloszobajat csendessé és kényelmessé teheti.” Fontos, hogy minden
tinetrél és mellékhatasroél tajékoztassa kezel6orvosat. Ha ugy érzi,
életvitelét jelentésen befolyasolja a TKl-terapia, segithet egy masik TKI-
készitményre torténd valtas. Amennyiben hatranyosan érintik az életvitelét,
még a kevésbé sulyos mellékhatasok is indokolhatjak, hogy masik TKl-re
térjen at.

Az elmult években szamottevden fejl6dott a CML terapidja.

A TKI-készitmények bevezetése 6ta a betegség kontrolljat illetéen
ugrasszert az elérehaladas. Egy tavaly k6zolt vizsgalat
megallapitasai szerint 2017-ben a CML-betegek varhaté
élettartama nagyon hasonlé6 az altalanos
népességéhez.’” Tervezhet
hdzvasarlast, utazasokat,
csalddalapitast.

Ezt érdemes az
emlékezetében tartania.

Ugyanakkor az is

fontos, hogy ne hagyja
figyelmen kiviil a CML
diagnodzisat. A jovOre nézve
a legjobb eredményekhez
azzal jarulhat hozz3, ha
tisztaban van a betegség
természetével, valamint a
kezelés és az ellenbrzések
fontossagaval.”®



SZOJEGYZEK
A CML ELOREHALADOTT STADIUMAI

Az elérehaladott stadium kifejezés gydjtéfogalom, a CML
felgyorsult (akceleralt) fazisat és a blasztos krizist/fazist értjik
alatta. Az éretlen fehérvérsejtek szamanak novekedésével a
tlinetek egyre nyilvanvalébba vélnak. A legtobb betegnél nem
halad elére ezekig a fazisokig a CML.

KRIOPREZERVALAS

Példaul szovetek lefagyasztasa és taroldsa kés6bbi felhasznalds
céljabol.

INTERFERON

Az interferon a TKI-k bevezetése el6tt a CML kezelésére
altalanosan alkalmazott hatéanyag neve. Esetenként a krénikus
fazisban, valamint terhesség alatt johet sz6ba kezelésként.

LEUKAFERESIS

Ezzel az eljardssal kivonhatdk a fehérvérsejtek vérbél.

TIROZIN-KINAZ-GATLO (TKI1)

A tirozin-kinaz-gatldk (tirozin-kindz-inhibitorok, réviditve: TKI-k)
a CML kezelésére szolgélé gydgyszerek egy tipusat képviselik.
A leukémiasejtekben Iévé BCR-ABL gén hatasat gatoljak.

FEHERVERSEJTEK

Ez a sejtcsoport az immunrendszer részét képezi, tagjai
segitenek a fert6zések és més betegségek lekiizdésében.
A csontvelGi ssejtek termelik 6ket.

IRODALO

1. Yassin MA, Soliman AT, De Sanctis V et al. Effects of tyrosine kinase inhibitors on spermatogenesis and pituitary gonadal axis in males with chronic myeloid
leukemia. J Cancer Res Ther. 2014; 2(8), 116—121. 2. Palani R, Milojkovic D, Apperley JF. Managing pregnancy in chronic myeloid leukaemia. Ann Hematol 2015;
94 (Suppl 2), S167-76. 3. Abruzzese E, Trawinska MM, Perrotti AP, et al. Tyrosine kinase inhibitors and pre cy. Mediterr J Hematol Infect Dis 2014; 6(1),
©2014028. 4. Pavlovsky C, Giere |, Van Thillo G. Planned pregnancy in a chronic myeloid leukemia patient in molecular remission. Case Rep Hematol. 2012;
2012:624590. doi: 10.1155/2012/624590. 5. Bhandari A, Rolen K, Shah BK. Management of chronic myelogenous leukemia in pregnancy. Anticancer Res. 2015;
35(1), 1-11. 6. National CML Society http://www.nationalcmlsociety.org/faq/fertility-pregnancy-and-breast-feeding. Letéltve 2017 novemberében. 7. Apperley,
J. Issues of Imatinib and pregnancy outcome. J Natl Compr Canc Netw. 2009; 7(10), 1050-1058. 8. Lipton JH, Virro M, Solow H. Successful pregnancy after
allogeneic bone marrow transplant with embryos isolated before transplant. J Clin Oncol. 1997; 15(11), 3347-9. 9. Taddeo D, Egedy M, Frappier J-Y. Adherence
to treatment in adolescents. Paediatr Child Health. 2008;13(1), 19-24. 10. Leukemia and Lymphoma Society https://www.lls.org/leukemia/chronic-myeloid-
leukemia/cml-in-children-and-young-adults. Letéltve 2017 novemberében. 11. Jain P, Kantarjian H, Nazha A, et al. Early responses predict better outcomes in
patients with newly diagnosed chronic myeloid leukemia: results with four tyrosine kinase inhibitor modalities. Blood. 2013; 121(24), 4867-4874. 12. Bower H,
Bjérkholm M, Dickman PW, et al. Life expectancy of patients with chronic myeloid leukemia approaches the life expectancy of the general population. J Clin
Oncol 2016; 34(24), 2851-7. 13. Caldemeyer L, Dugan M, Edwards J, et al. Long-term side effects of tyrosine kinase inhibitors in chronic myeloid leukemia. Curr
Hematol Malig Rep. 2016; 11, 71-79. 14. Moslehi JJ, Deininger M. Tyrosine kinase inhibitor-associated cardiovascular toxicity in chronic myeloid leukemia.

J Clin Oncol. 2015; 33(35), 4210-4218. 15. Leukaemia Care https://www.leukaemiacare.org.uk/resources/step-by-step-on-chronic-myeloid-leukaemia
Accessed November 2017.

Késziilt a Novartis Hungaria Kft altal a Magyar Onkohematoldgiai Betegekért Alapitvany ajanldsaval - www.onkohemat.hu

Eza betegtajekoztato altalanos informaciokat tartalmaz a CML-lel kapcsolatban. Tekintettel arra, hogy a betegségek lefolyasa, az egyes betegek sajatossagainak megfeleld

é lalkozas egyedileg eltéré lehet, kiemelten fontos az On szamara, hogy barmilyen életméd-valtoztatést elézetesen a kezelSorvosaval egyeztessen. Személyes
llapotéra vonatkozd minden kérdésben sziveskedjen kezelGorvoséhoz fordulni.

Kérjiik, olvassa el az On &ltal szedett gyogyszerhez mellékelt hivatalos betegtajékoztatét.
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JOGI NYILATKOZAT

A MOHA hiteles informaciok kozlésére torekszik, de azok idészeriiségével, érvényességével, teljességével kapcsolatban, illetve a tajékoztatasbol fakado
esetleges karokért felelésséget nem vallal. Felhivjuk a figyelmét, hogy anyagaink kizarélag téjékoztaté és ismeretterjeszté jellegtiek, igy nem adhatnak
valaszt minden olyan kérdésre, amely egy adott betegséggel, kezeléssel vagy mas témaval kapcsolatban felmeriilhet, és nem pétolhatjak az orvosokkal,
gyogyszerészekkel vagy més egészségiigyi szakemberekkel valé személyes taldlkozast, beszélgetést és gondos kivizsgaldst.




