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Muelodusplastilised sindroomid (MDS) on vereloome (luutdi)
pahaloomuliste haiguste grupp, mille puhul luutdi ei tooda piisavalt
normaalseid vererakke: leukotsiite, erditrotsitte ja trombotsidte.

Mielodusplastilised sundroomid vdivad esineda igas vanuses, kuid
sagedamini tekivad vanemas eas. Keskmine vanus haigestumisel on 70
aastat. Haigestumine kasvab eaga: keskmine esinemissagedus on 3-5
juhtu 100 000 inimaasta kohta, tle 70 aastastel aga tle 20 juhtu 100 000
inimaasta kohta. Mehed haigestuvad sagedamini kui naised.

MDS tekkepBhjused pole tapselt teada. Varasem kokkupuude benseeni,
kemikaalide, ioniseeriva Kkiirgusega ning suitsetamine tdstab riski
haigestuda primaarsesse MDS-i. Sekundaarse MDS-i haigestumine oht
suureneb, kui inimene on saanud teise pahaloomulise kasvaja vastu
keemia- voi Kiiritusravi.

Muelodusplastilist sindroomi vdib kahtlustada, kui avastatakse muutusi
rutiinsel vereanalliusil. Paljudel patsientidel ei esine kaebusi ega muutusi
enesetunnes. Sagedastemaks simptomiteks on aga norkus, jGuetus, mis
on tingitud aneemiast. Harvem vdivad esineda infektsioonid, mille
pdhjuseks on leukotsuitide vahesus e. leukopeenia. Trombotsiuitide arvu
languse korral veres vbivad kergemini tekkida hematoomid,
tappverevalumid, iseeneslikud veritsused.

Sumptomid, mis esinevad muelodisplastiliste sindroomide puhul, voivad
esineda ka teiste verehaiguste puhul.

Muelodusplastilise stndroomi diagnoos pd6hineb dldisel vereanallisil,
luutidi morfoloogilisel uuringul ja kromosoomianaliilsil. Eristatakse jargmisi
mielodusplastiliste stindroomide alaliike:

o Refraktaarne tsltopeenia unilineaarse displaasiaga (RCUD):
refraktaarne aneemia (RA), refraktaarne neutropeenia (RN),
refraktaarne trombotsitopeenia (RT)

e Refraktaarne aneemia ringjate sideroblastidega (RARS)
o Refraktaarne tstitopeenia multilineaarse displaasiaga

o Refraktaarne aneemia blstide lilaga

o Klassifitseerimata muelodusplastiline stindroom

o Miuielodusplastiline siindroom isoleeritud 5q deletsiooniga

Krooniline mielomonotsiitaarne leukeemia on vereloome pahaloomuline
haigus, mille puhul esinevad nii mielodisplastilise stndroomile kui ka
mieloproliferatiivse haigusele iseloomulikud mutuused luuiidis ning esineb
monotsudtide arvu tdus veres.

Ravi

MDS ravi peamiseks eesmargiks on leevendada simptomeid, aeglustada
haiguse progresseerumist ning parandada patsiendi elukvaliteeti.

MDS ravivdimalused:

o verekomponentide (erttrotstitide, trombotsuitide) Ulekanded, et
vahendada nende rakkude vahesusest tingitud simptomeid.

e Sagedaste vereillekannete puhul saab organism vaga palju rauda, mis
vOib kahjustada stidant, maksa. Rauaulekoormuse vahendamiseks
kasutatakse nn. kelaativaid ravimeid.

e Kasvufaktorid, mis stimuleerivad vereloomet, nt. eritropoetiin
(stimuleerib punavereloomet) voi granulotsiitide kolooniaid stimuleeriv
faktor, G-CSF (soodustab valgeliblede teket). Eriutropoetiin ei ole
Eestis MDS naidustusel kattesaadav.

e Immunosupressiivne ravi: antitimotsadtglobuliin (ATG), tstklosporiin A
(CyA).

e Keemiaravi: asatsitidiin, tsiitosaar, hiidrokstiuurea, detsitabiin.

¢ Intensiivhe keemiaravi, mida kasutatakse ageda mueloidse leukeemia
puhul.

o Lenalidomiid 5q deletsiooniga MDS puhul, Eestis ei ole sellel
naidustusel kattesaadav.

o Ainukeseks potentsiaalseks tervistavaks raviviisiks on doonori
vereloome tlvirakude siirdamine, kuid see ravimeetod sobib vahestele
patsientidele kuna on seotud suurte riskidega ning sobib seetdttu vaid
noorematele ning hea tervisliku seisundiga patsientidele.

MDS vdib vaatamata ka eelnevale ravile progresseeruda &agedaks
mieloidseks leukeemiaks. Patsiendile kdige sobivama raviviisi valimisel
lahtutakse MDS alaliigist, prognostilistest faktoritest diagnoosimisel,
patsiendi tervislikust seisundist ja vanusest ning kéiki v6imalikke raviviise
arutatakse patsiendiga.



