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tekib vajadus teha ravikuure korduvalt.

e Tsilklosporiin — ravim, mis samuti mdjutab organismi immuunsisteemi.
Kasutatakse kombinatsioonis ATG-ga v8i monoteraapiana. Ravi on enamasti
pikaajaline.

e Harvemini kasutatakse muid ravimeid, nt Kkortikosteroide, androgeene,
tstiklofosfamiidi. Tanapaeval kasutatakse uksikpreparaatidena neid harva.

Nagu ka muud ravimid, vOivad AA korral kasutatavad ravimid pohjustada
erinevaid kdorvaltoimeid. ATG kasutamisel v8ib tekkida allergiline reaktsioon.
Tsuklosporiin vBib kahjustada neerusid, maksa, mis t6ttu on oluline kontrollida
ravimi kontsentratsiooni veres. Ravivalik s6ltub haiguse raskusest, raviga seotud
riskidest ja kBrvaltoimetest ning patsiendi Uldseisundist ja vanusest.

Prognoos APLASTILINE ANEEMIA

Aplastiline aneemia on progresseeruv haigus, mis ilma ravita on prognoositu. Ka

saavutatud raviefekti puhul jaab risk, et haigus tuleb tagasi, mis t6ttu olulisel kohal

on regulaarne jalgimine ka siis, kui ravi on |dpetatud. Ravi eesmargiks ei ole alati

tervistumine. Oluline on parandada luutdi funktsiooni ning vahendada _ \
verellekannete vajadust ja infektsioonide riski. Luulidi siirdamine noorematele \
inimestele (alla 30 aasta vanuses) on andnud haid tulemusi pikaajalise
elulemusega kuni 80% juhtudest, vanematel inimestel 40-70% juhtudest. '\:,
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Aplastiline aneemia (AA) on harvaesinev haigus, mille puhul luutdi ei ole
vdimeline tootma piisaval hulgal vereloome rakke.

Pdhjused, esinemissagedus, riskifaktorid

Aplastiline aneemia on seisund, mille pdhjuseks on vereloome tlviraku kahjustus,
mille tulemusena on véhenenud ko&ikide vereloome rakkude — erUtrotsidtide,
leukotstittide, trombotstitide hulgad ja tekib nn pantsitopeenia. Tlvirakk on
eellasrakuks kdikidele teistele vereloome rakkudele. Tanapaeval arvatakse, et
enamasti on AA puhul tegemist autoimmuunse protsessiga, mis tdhendab, et
patsiendi enda immuunsiisteem reageerib omaenda tuvirakkude vastu. Kuni 70-
80% juhtumitest kindel haigusetekke p&hjus pole teada. Sellist AA nimetatakse
idiopaatiliseks.

Teatud keskkonna tegurid vdivad olla samuti seotud AA tekkega. Nende hulka
kuuluvad erinevad ravimid, kemikaalid, toksiinid, viirushepatiit. Harva on tegemist
kaasastindinud haigusseisunditega, millele on samuti iseloomulik aplastiline
aneemia. AA esinemissagedus maailmas on 2 juhtu 1 000 000 elaniku kohta
aastas. Haiguse ennetamise meetmeid ei ole teada.

Haiguse simptomid

Sumptomid on tingitud tsirkuleerivate vererakkude arvu langusest ning ei ole
haiguse spetsiifilised. Sarnased sumptomid v@ivad esineda naiteks &ageda
leukeemia v6i mielodisplastilise siindroomi puhul, mis téttu algul véivad arstid
kahtlustada muud verehaigust.

Aneemia pdhjustab vasimus- ja nérkustunnet. Patsient vdib mérgata, et ta vasib
kiiresti ara juba minimaalse fuusilise koormuse puhul. Nahk muutub kahvatuks.
Valgevererakkude vahesus po6hjustab infektsioonide riski  suurenemist.
Trombotsutopeenia v8ib tusistuda veritsusega. Sagedamini esinevad simptomid:

e Vasimus, j6uetus

e Kahvatus

e Hingeldus

e Siudamepekslemine

e Ninaveritsused, igemete veritsused
e Verevalumid nahal, limaskestadel
o Palavik

Haiguse diagnoosimine

Diagnoosi kinnitamiseks on vajalikud vere- ja luutdi uuringud. Vereproov naitab,
et kdikide rakkude arv on normist madalam. Erinevalt monest teisest
verehaigusest ei leidu aga veres atllpilisi rakke. Diagnoosi kinnitamiseks on
vajalikud luulidi morfoloogilised uuringud, milleks materjali saadakse luulidi
punktsioonil, mis teostatakse lokaalse tuimestusega.

Ravi

Ravi vdib jagada kaheks suureks ruhmaks. Toetava ravi puhul on oluline
asendada neid vererakke, mida on organismis vahe. Selleks tehakse
erlitrotstilitide ja trombotslltide Ulekandeid ning hoitakse &ra aneemiaga ja
trombotsitopeeniaga seotud tusistusi. Lisaks on oluline valtida infektsioone,
milleks kasutatakse profilaktilisi meetmeid, kaasa arvatud profilaktiline
antibakteriaalne ravi. Vahest piirdutaksegi ainult toetava raviga.

Teiseks ravivdoimaluseks on Uritada taastada luutidi normaalset funktsioneerimist.
Noortele inimestele on néidustatud allogeenne ehk sobiliku doonorluutdi
siirdamine. Parimaks vdimalikuks doonoriks on patsiendi enda 6ed — vennad, kuid
tdendosus, et nende luutdi sobib patsiendile on umbes %. V8imalik on ka luuldi
siirdamine mittesugulasdoonorilt. Luutidi siirdamisega seotud probleemideks on
eeskatt infektsioonid, aratdukereaktsiooni risk ning ka siiriku reaktsioon peremehe
vastu (nn transplantaat peremehe vastane reaktsioon, ingl keeles graft-versus-
host; GVH). Enne siirdamist tehakse keemiaravi, mis on nn ettevalmistus
protseduuriks.

Juhul, kui siirdamine pole mingil p6hjusel vdimalik (ei leidu sobivat doonorit,
patsiendi Uldseisund ei vdimalda protseduuri jne), siis kasutatakse
medikamentoosset ravi. Medikamentoosset ravi voib kasutada ka enne siirdamist.
Selle ravi eesméargiks on suruda maha organismi enda immuunsusteem, mis
vdimaldab luutdil taastada rakkude produktsioonivdime.

Sagedamini kasutatav medikamentoosne ravi:

e ATG e. antitimotsutaarne globuliin - valk (globuliin), mis sisaldab T-
lumfotstiltide vastaseid antikehi ning mida kasutatakse eesmargil suruda
maha organismi enda immuunsisteem. Sageli kasutatakse kombinatsioonis
tsuiklosporiiniga. ATG ravi eriparaks on see, et efektiivsust enamasti saab
hinnata alles 3-4 kuu péarast. Kuni 70% juhtumitest on ravi efektiivne. Mdnikord



