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Agressiivsete lUmfoomide hulka kuulub nt. difuusne B-suur-rakk limfoom, mis
on kiire kasvuga B-luimfotsitidest parinev Ilimfoom ning mille ravita jatmine
I6peb enamasti kiiresti surmaga. See on Eestis liks kdige levinumaid limfoomi
vorme. Kdige sagedamini kasutatakse difuusse B-suur-rakk Iimfoomi ravis
kombineeritud ehk mitmest ravimist koosnevat keemiaravi R-CHOP skeemi
jargi, millega rohkem kui pooled patsiendid paranevad taielikult Iimfoomist.
Ravi R-CHOP skeemi jargi tehakse iga 2 nédala voi 3 nadala jarel.

Indolentsete [limfoomide ravi

Indolentne limfoom pole enamasti vélja ravitav, seetbttu Uritatakse raviga

pigem haigust kontrolli all hoida. Raviga haigus taandub mdneks ajaks. Taas .

tekkimisel rakendatakse uuesti ravi ning haigus jalle taandub ehk MITTE-HODGKINI LUMFOOMID
saavutatakse remissioon. Enamasti iga jargnev ravide vaheline paus on

[Ghem kui eelmine.

Vahel ravi alustamisega viivitatakse ning kasutatakse nn “oota ja vaata”
taktikat, mis tédhendab jalgimist. Ravi alustatakse alles haiguse
progresseerudes voi patsiendi elukvaliteeti hairivate siimptomite esinemisel.

Esmavaliku ravi hulka kuulub tavaliselt bioloogiline ravimi rituksimabi ja
keemiaravimi kombinatsioon. Moningatel juhtudel kasutatakse peale
esmavaliku ravi 16ppu sailitusravi, mis on oma olemuselt regulaarne tksikravi
monoklonaalse antikeha rituksimabiga, mis tavaliselt kestab 2 aastat.
Séilitusravi aitab sailitada pikemalt haigustunnuste puudumist.

Haiguse taas avaldumisel v8ib kaaluda sama raviskeemi tegemist, mis
eelnevalt andis tulemust, kui ravi vaheline aeg on olnud pikem v&i kasutatakse
kombinatsioonravi uute keemiaravimitega.
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Mitte-Hodgkini limfoomid on limfisisteemi kasvajad. Enamasti algab
[imfoom Ukskdik millisest kehaosast parinevast limfis6lmest vdi vahest ka
mdnest organist.

Mitte-Hodgkini limfoom vdib alguse saada nii B- kui ka T-limfotsuitidest.
Vastavalt sellele jaotatakse mitte-Hodgkini limfoomid kahte suurde riihma: B-
limfotsitaarsed (enamus) ja T-limfotsitaarsed limfoomid. Mélemad rihmad
jaotatakse omakorda kasvaja mikroskoopilise ehituse alusel erinevatesse
alattpidesse.

Limfoomi tekkepBhjuseks on DNA muutus limfotstitide eellasrakus, mistdttu
[imfotstilit hakkab kontrollimatult jagunema ja kasvama. Kasvajaliste
[imfotstttide kuhjumine tekitab I[imfisdlme suurenemist ja kasvajalist massi.

Limfoomi diagnoositakse eelistatavalt limfis6lme, aga ka kasvaja massist
voetud koetukikese voi luutidi proovi mikroskoopilisel uuringu alusel.

Vastavalt kasvajast haaratud piirkondade arvule ja paiknemisele jaotatakse
mitte-Hodgkini limfoomid nelja staadiumi. Kui haigel esineb palavik, 6ised
higistamised voi kaalulangus tle 10%, siis lisatakse staadiumile B taht, nende
siimptomite puudumisel aga A téaht.

Kasvamis- ja levikukiiruse alusel jaotatakse mitte-Hodgkini limfoomid aeglase
progresseerumiskiirusega indolentseteks ja kiiresti progresseeruvateks
agressiivseteks limfomideks. Vahel harva voib aeglase kasvuga limfoom
muutuda agressiivseks [imfoomiks.

Limfoomi erinevad alatiitibid on erineva prognoosiga ja vajavad erinevat ravi.
Raviskeemi valik, kasutatavate ravimite hulk ja doosid, ravi kestus soltuvad
[imfoomi vormist ja haiguse staadiumist, aga arvestatakse ka patsiendi
vanust ja tema teiste organite seisundit.

Mitte-Hodgkini limfoomi ravis kasutatakse peamiselt keemiaravi, bioloogilist
ravi ja Kiiritusravi (harvem). Kuna diagnoosimisel on limfoomid enamasti
kaugelearenenud staadiumis, siis peamiselt kasutatakse bioloogilise ja
keemiaravi kombinatsiooni.

Lumfoomide raviskeemidesse kuulub ka glukokortikoidhormoon
(prednisoloon, deksametasoon, metlllprednisoloon), mida toodetakse
vahesel maaral ka organismi neerupealistes. Glukokortikoid parandab

ravitulemusi, kuid omab palju kdrvaltoimeid: veresuhkru tbus, vererbhu téus,
arrituvuse tous, uinumisraskused, soOdgiisu téus. Pikaajalisel kasutamisel
suureneb risk maohaavandite tekkeks ja luuhdrenemiseks.

Agressiivsete limfoomide ravi

Agressiivsete limfoomide ravis kasutatakse intensiivset, tugevatoimelist ravi.
Tavaliselt kombineeritakse omavahel Ule 3 ravimi ning enamasti
manustatakse ravimid veeni. Intensiivse, kombineeritud raviga on suurem
tdendosus limfoomist terveneda. Keemiaravimid omavad erinevaid toimeid
kasvajarakkudele ning ka tekitavad erinevaid ko&rvaltoimed. M&ned ravimid
kahjustavad stidant (nt. doksorubitsiin) tekitades eelkdige
stidamepuudulikkuse slivenemist. Mdned ravimid (nt. vinkristiin) vdivad
tekitada narvikahjustust, nt. sdrmede ja varvaste tundlikkuse hairet.
Keemiaravi mojub kiiresti kasvavatele ja jagunevatele rakkudele. Enamus
taiskasvanud inimese organismi rakkudest ei ole aktiivselt kasvavad, seet6ttu
keemiaravi m@jutab neid vahesel maaral, v.a. luutdis vereloomerakud (nt.
tekib valgevereliblede védhesus — sagedased infektsioonid), juuksed langevad
vélja, seedetrakti limaskesta kahjustusest k8hulahtisus ja haavandid suus.

Bioloogiline ravi kasutab antikehi, mis seonduvad spetsiifiliste méarklaudadega
kasvaja raku pinnal. Nt. rituksimab (Mabthera) on antikeha, mille marklauaks
on B-lumfotsuudid.

Esmakordsel ravi manustamisel kaugele arenenud ja suurte kasvajamasside
puhul vbib tekkida kasvajarakkude kiire havinemine ja sellest jadkainete
kuhjumine verre, tekitades tuumori liUsi siindroomi, mis vdib olla ka eluohtlik.
Tuumori [0Usi sindroomi ennetamiseks tilgutatakse rohkelt soolalahust veeni
ning antakse ravimit nimega allopurinool, mis aitab véljutada organismist
kusihapet.

Agressiivsete mitte-Hodgkini limfoomide puhul on risk aju haaratuseks,
mistbttu vahel voetakse seljaaju vedelikku prooviks ning ststitakse liikvorisse
ravimit kesknarvististeemi haaratuse valtimiseks.

Limfoomi ravile mittereageerimise, limfoomi taas avaldumise vdi algselt vaga
agressiivsete limfoomi vormi korral kaalutakse noorematel ja oluliste
terviseprobleemide puudumise korral kérgdoosis keemiaravi koos vereloome
tivirakkude siirdamisega.



