Tietoa kroonisesta

lymfaattisesta leukemiasta




Tieto auttaa jaksamaan

Luotettava tieto auttaa suhtautumaan
sairastumiseen rauhallisemmin ja
mahdollistaa osallistumisen sairautta
koskevien paatosten tekemiseen.

Taman potilasoppaan tarkoituksena on
antaa hyva ja luotettava kokonaiskuva
kroonisesta lymfaattisesta leukemiasta
ja sen hoitomenetelmista. Opas on
tarkoitettu potilaille, heidan laheisilleen
ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Kuinka yleinen sairaus krooninen lymfaattinen leukemia on?

Leukemioihin kuuluu useita hyvin erilaisia ja eri tavoin kdyttaytyvia sairauksia.
Yhteista niille on, ettad veressa ja luuytimessa tai molemmissa on sydpasoluja.
Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) on Suomen yleisin leukemiatyyppi.
KLL:aa ei vield pystytd parantamaan, mutta sitd voidaan hallita ladkehoidon
avulla.

Suomessa uusia KLL-tapauksia diagnosoidaan vuosittain noin 120. Sairauden
kanssa eldaa yhteensa noin tuhat suomalaista. Heista enemmistd on miehia.
Krooniseen lymfaattiseen leukemiaan sairastutaan yleensa melko iakkaana.
Vain 5-10 prosenttia potilaista on alle 50-vuotiaita. Keskimaarainen sairastu-
misika on 64 vuotta. Lapsilla KLL:aa ei todeta.

Nykytiedon mukaan KLL ei periydy. Potilaiden lahisukulaisilla on kuitenkin
normaalivéestda suurempi riski sairastua samaan tautiin ja lievasti suurentu-
nut riski sairastua non-Hodgkin-lymfoomaan.

Miten krooninen lymfaattinen leukemia syntyy?

Leukemiat aiheutuvat luuytimen toiminnan muutoksista. Luuytimen neste-
maisessa kudoksessa muodostuvat veren kantasolut, joista kehittyvat puna-
solut, valkosolut ja verihiutaleet. Kroonisessa lymfaattisessa leukemiassa B-
lymfosyytit eli tietyn tyyppiset valkosolut muuttuvat pahanlaatuisiksi soluiksi.
Sy6pasolut alkavat lisadntya hallitsemattomasti, minka vuoksi niita kertyy
lian suuri maara luuytimeen, vereen ja imukudokseen. Luuytimen sy&pdso-
lujen runsas madra estaa luuytimen normaalin toiminnan.

Leukemian alaluokat

Erityyppisia leukemioita on useita, mutta tavallisesti puhutaan akuutista
ja kroonisesta leukemiasta. Akuutit leukemiat syntyvat ja etenevat yleensa
nopeasti. Krooniset leukemiat puolestaan kehittyvat ja useimmiten etene-
vatkin hitaasti. Kroonista leukemiaa sairastava potilas voi myds olla pitkaan
oireeton, vaikka sairaus olisi tutkimusten avulla jo havaittavissa.

Seka akuutit etta krooniset leukemiat jaetaan edelleen kahteen paatyyp-
piin, myelooiseen ja lymfaattiseen leukemiaan, jotka eroavat toisistaan
hoidollisesti ja ennusteellisesti. Jaon ratkaisee solujen erilaistumisaste eli



se, minkalainen solu kantasolusta lopulta kehittyisi. Kroonisessa leukemi-
assa sydpasolut muistuttavat enemman valmiita tai kypsia valkosoluja kuin
akuutissa leukemiassa.

Lisaa tietoa kroonisesta lymfaattisesta leukemiasta ja sen hoidosta saat
|aakarilta seka uudesta verkkopalvelusta osoitteesta
www.krooninenlymfaattinenleukemia.fi.

Kroonisen lymfaattisen leukemian toteaminen

Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) I6ydetaan usein sattumalta veriko-
keiden yhteydessa. Esimerkiksi 1adkarintarkastuksiin tai useiden sairauksien
perustutkimuksiin liittyy verenkuvan ottaminen. Verenkuvasta todetaan,
kuinka paljon veressa on punasoluja, valkosoluja ja niiden alaluokkia seka
verihiutaleita. KLL:ssa veren valkosolujen eli leukosyyttien ja lymfosyyttien
arvot poikkeavat normaalista. Jo taudin diagnoosivaiheessa potilaalla voi
olla anemiaa (matala hemoglobiini) ja verihiutaleiden maara voi olla véhen-
tynyt. Potilaalla voi my6s olla jo kasin tunnettavia suurentuneita imusol-
mukkeita kaulalla, kainaloissa, nivusissa tai soliskuopissa.

KLL-epailyn heratessa voidaan ottaa luuytimestd aspiraationdyte (neulanay-
te), mutta diagnoosi on mahdollista tehdd myés ilman sita. Nykytekniikoin
voidaan verindytteesta maarittda veren valkosolujen pintarakenne ja se,
onko kyseessa klonaalinen solukko eli sydpasolukko. Luuydinndyte pyritdan
ottamaan aina ennen hoitojen aloittamista. Muita potilaalle mahdollisesti
tehtavia lisatutkimuksia ovat keuhkojen réntgenkuvaus, vatsan ultradani-
tutkimus ja vartalon tietokonekuvaus.

Kroonisen lymfaattisen leukemian hoito

Syévan hoito on erds nopeimmin kehittyvista ladketieteen alueista, ja syo-
pasairauksiin on viime vuosina kehitetty uusia ladkkeitd. KLL:aa ei nyky-
hoitojen avulla pystyta parantamaan, mutta hoitojen avulla pyritaan pi-
dentamaan potilaan elinaikaa tai vahentdmaan sydvan aiheuttamia oireita.
Tallaista hoitoa kutsutaan palliatiiviseksi eli oireenmukaiseksi hoidoksi.

Kroonisen lymfaattisen leukemian oireet

Kroonisen lymfaattisen leukemian oireet vaihtelevat yksilollisesti. Jos sai-
raus on todettu sattumalta, se on saattanut olla my&s oireeton. Useimmi-
ten oireet ilmaantuvat, kun syépasolut lisaantyvat nopeasti ja estavat nor-
maalien verisolujen muodostumisen luuytimessa.

Mahdollisia oireita ja l6ydoksia ovat:
« suurentuneet imusolmukkeet kainalon, kaulan tai nivustaipeiden alueella
« yOhikoilu

e kuumeilu

e vasymys

e laihtuminen

« tulehdusherkkyyden lisddntyminen (virus- ja bakteeri-infektioita)

« taipumus saada helposti mustelmia.
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Jos sairaus on oireeton eikd merkkeja sen aktivoitumisesta ole, voidaan
kroonista lymfaattista leukemiaa (KLL) jadda seuraamaan. Talléin potilaan
vointia ja laboratoriokokeiden arvoja seurataan aluksi muutaman kuukau-
den valein. Hoidon aloittaminen ongelmattomassa ja oireettomassa vai-
heessa ei hyddytad, eika sillad voida estaa taudin luonnollista kulkua. Jos sai-
raus pysyy rauhallisena, seurantavali voidaan pidentaa kuuteen kuukauteen
tai jopa vieldkin harvemmaksi.

Aktiivinen sairaus kaipaa hoitoa

Noin puolet KLL-potilaista tarvitsee valitdnta hoitoa. Hoidot aloitetaan
yleensd siind vaiheessa kun sairaus muuttuu aktiiviseksi. Tasta ovat
merkkeina:

» kymmenen prosentin laihtuminen puolen vuoden aikana

« yli 38 asteen kuume ilman selvaa tulehdusta (kesto yli kaksi viikkoa)

» anemia tai verihiutaleiden maaran vaheneminen

» pernan suureneminen, mika voi aiheuttaa kipua vasemmassa kyljessa

» imusolmukkeiden suureneminen

« laboratoriokokeista todettava lymfosyyttien eli valkosolujen maaran
nopea lisadntyminen

« tulehdusherkkyys.

Kun hoitava laakari paatyy suosittelemaan hoitoa, han harkitsee useita
hoitovaihtoehtoja. Hoitoa valittaessa otetaan huomioon potilaan muut
perussairaudet, kaytdssa oleva ladkitys, elimistdn peruskunto ja etenkin
munuaisten ja sydamen toimintakyky.

Hoitovaihtoehtoja ovat solunsalpaajahoidot, kortikosteroidihoito, vasta-ai-
nehoidot seka solunsalpaaja- ja vasta-ainehoitojen yhdistelma. Sadehoitoa
voidaan tarvittaessa kayttaa erittain kookkaiden ja paineoireita aiheuttavi-
en imusolmukemassojen hoitoon. Solunsalpaajahoitoja on mahdollista an-
taa suonensisdisesti tai suun kautta. Leikkaamalla KLL:aa ei voida hoitaa.

Potilaalle voidaan myos siirtda kantasoluja terveelta luovuttajalta (allo-
geeninen kantasolusiirtohoito). Kantasolujen siirtoa ei kuitenkaan kayteta

ensimmaisend hoitovaihtoehtona. Sitda on mahdollista harkita, jos potilas
on nuori ja ennuste on huono, eika edeltavilld hoidoilla ole saatu toivot-
tua hoitovastetta. Kyseessa on rankka hoitomuoto.

Solunsalpaajahoidot

Solunsalpaajat toimivat yleensa KLL:n hoidon kulmakivena. Solunsalpaajat eli
sytostaatit ovat syopasolujen tuhoamiseen tarkoitettuja ladkeaineita, jotka
annetaan suonen sisdisesti tai otetaan suun kautta. Kaytdssa on monia ladk-
keita, jotka tappavat sydpasoluja tai estavat niiden lisaantymisen. Solunsal-
paajien vaikutus kohdistuu syépasolujen lisaksi my®ds normaaleihin soluihin,
erityisesti luuytimen verta muodostaviin soluihin ja limakalvojen soluihin.

Lahes kaikki solunsalpaajat saattavat haittavaikutuksina tuhota luuytimen
terveita soluja ja aiheuttaa pahoinvointia, vasymysta, iho-oireita ja hiusten-
lahtda. Haittavaikutukset voivat olla epamukavia, mutta ne loppuvat yleensa
hoitojen paatyttya. Ladkarin on aina hyva tietda mahdollisista hoitojen ai-
heuttamista haittavaikutuksista.

Biologiset hoidot

Kroonisen lymfaattisen leukemian hoito on kehittynyt merkittavasti kymme-
nen viime vuoden aikana. Parantunut tietdmys syévan biologiasta on johta-
nut uusien hoitomuotojen syntyyn. Perinteisten solunsalpaajien rinnalle on
otettu kayttddn biologisia hoitoja, joilla yleensa pystytaan pidentamaan syo-
paa sairastavien potilaiden elinaikaa.

Biologiset hoidot vaikuttavat suoraan syopasoluun, ja ndin terveet solut va-
hingoittuvat vahemman. Tyypillisimpiin biologisiin hoitoihin kuuluvat vasta-
ainehoidot. Niiden avulla voidaan tuhota sy6péasoluja, hidastaa niiden kasvua
ja aktivoida kehon omat puolustusmekanismit hydkkdaamaan sydpasoluja
vastaan.

Vasta-ainehoidot

Biologiset ladkkeet tunnistavat tietyn kohdemolekyylin syépasolussa ja
pyrkivat estdmaan sen toimintaa. Estamalla kohdemolekyylin toiminta

pyritdan pysayttamadn syopasolujen jakautuminen ja kasvaimen kasva-
minen. Biologisten ladkkeiden kohteiksi on valittu sellaisia molekyyleja,
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joiden tiedetadn esiintyvan runsaana sydpasolukossa, mutta joita havai-
taan vain pienid maaria elimistdn muissa kudoksissa. Kohteen tarkalla
valinnalla pyritaan siihen, etta vasta-ainehoidoilla olisi mahdollisimman
vahan haittavaikutuksia. Mahdollisiin haittavaikutuksiin kuuluvat flunssan
kaltaiset oireet, kuten kuume, vilunvaristykset seka lihas- ja paansarky.

Kortisonihoidot

Krooniseen lymfaattiseen leukemiaan (KLL) voi liittyd autoimmuunihemo-
lyyttinen anemia eli AIHA. Tassa tilassa punasoluja hajoaa poikkeuksellisen
paljon ja kehittyy syva anemia. AlHA:sta karsivien KLL-potilaiden hoito aloi-
tetaan yleensa kortikosteroidihoidolla, minka jalkeen voidaan siirtya muihin
hoitoihin.

Kortikosteroidit ovat elimistén tuottamia hormoneja, joita on olemassa usei-
ta tyyppeja. Kortikosteroidit ovat tehokkaita ja nopeavaikutteisia ladkkeita,
jotka hillitsevat tehokkaasti solujen jakautumista. Lisaksi kortikosteroideilla
on huomattava merkitys sdde- tai solunsalpaajahoidoista aiheutuvan pa-
hoinvoinnin hoitamisessa. Lyhytaikaisesti kdytettyna kortikosteroidihoidolla
ei yleensa ole merkittavia haittavaikutuksia. Isot annokset voivat aiheuttaa
unettomuutta.

Kantasolujen siirrot

Kantasolusiirtohoidot eivat ole ensisijaisia hoitoja KLL-potilaille. Kantasolu-
siirtohoito kudossopivalta sisarus- tai rekisteriluovuttajalta voi tulla kyseeseen
nuorille, hyvakuntoisille potilaille, joiden ennuste on huono, eivatka muut hoi-
tovaihtoehdot tuo apua. Kyseessa on erittdin raskas hoitomuoto, ja potilaat
valitaan sen vuoksi tarkkaan.

Uusiutuneen kroonisen lymfaattisen leukemian hoito

Ajan mittaan sy6pa voi muuttua vastustuskykyiseksi jotain tiettya hoitomene-
telmaad vastaan. Talla tarkoitetaan sita, etta hoidon teho heikkenee. Tall6in
|adkari arvioi tilanteen uudestaan ja ehdottaa mahdollisia jatkotoimia, joiden
tavoitteena on pysayttaa uusiutuneen KLL:n eteneminen.
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Omat muistiinpanot
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Uusi verkkopalvelu kroonisesta
lymfaattisesta leukemiasta

.‘ Roche Oy on suunnitellut yhdessa suo-
malaisten syopapotilaiden ja asiantun-

tijalaakareiden kanssa verkkosivuston,
joka tarjoaa monipuolisesti tietoa kroo-
nisesta lymfaattisesta leukemiasta (KLL)
ja sen hoitomenetelmista. Sivustolta voit
lukea KLL-potilaiden tarinoita seka kysya
sairaudesta ja sen hoidosta asiantunti-
jalaakarilta. Kay tutustumassa uuteen
sivustoon osoitteessa:

www.krooninenlymfaattinenleukemia.fi ‘
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