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Mi az akut myeloid leukemia (AML)?

Az AML a vérképzérendszerbdl kiinduld rossz-
indulatu betegség, melyben a fehérvérsejtek éretlen,
normalis védekez6 mikodésre még nem képes formai
felszaporodnak, €s a csontveldben a normalis véralkotd
sejteket termeld sejtek miikodését visszaszoritjak. Ezért
a vérben a normalisan jelenlévd sejtek eltlinnek ¢és
helyiiket Un. leukémias sejtek foglaljak el. AML-ben
a fehérvérsejtek egy alcsoportjanak, az un. faldsejtek
nek (granulocytak) koros, éretlen alakjai szaporodnak
fel.

Eléfordulasi gyakorisag

A heveny leukémiak a leggyakoribb gyermekkori
daganatos megbetegedések, az Gsszes eset kb. 25 %-a
leukémia. A leukémias eseteknek csak kisebb része AML
(a legtobb ALL). Magyarorszagon évente kortlbelil
10-15 Gj AML-es gyermek keriil felismerésre. Minden
korosztalyban eléfordulhat.



Tiinetek

Az AML valtozatos tiinetekkel jelentkezhet. A korai
tiinetek annak a kovetkezményei, hogy a csontvel nem
képes elég normalis véralkotd sejtet termelni. Ha a rossz-
indulatu, csokkent védekezdképességii leukémias sejtek
miatt tal alacsony a jol m{ikodé normalis fehérvérsejtek
szama, akkor elhtizodd fert6zések és visszatérd lazas
allapotok alakulhatnak ki. A vordsvértestek alacsony
szama vérszegénységet eredményez, mely gyengeség-
gel, faradékonysaggal és sapadtsaggal jar. A vérle-
mezkék alacsony szama gatolja a megfeleld véralvadast,
ezért bor- és nyalkahartya bevérzések, orrvérzés és
foginyvérzés is kialakulhat.

A leukémias sejtek a csontvel6bdl a vérarammal
eljuthatnak, majd felszaporodhatnak a kiilonb6z6 szervek-
ben, igy a maj, a Iép, a nyirokcsomok, a here duzzanatat
okozhatjak, illetve eljuthatnak a kozponti idegrendszer-
be is. A leukémias sejtek altal besziirt megnagyobbodott
maj és a lép teltségérzetet illetve hasi fajdalmat okoz-
hat. A koponyan beliil, az agyhartyakon felszaporodo
leukémias sejtek fejfajashoz, hanyashoz és ingerlékeny-
séghez vezethetnek. A koros sejtek csontveli burjan-
zasa csont- és iziileti fajdalmakat okozhat.



Kivizsgalas menete

Mar egyetlen vérvizsgalat (vérkép) alapjan az esetek
jelentds részében valodszinisithetd a leukémia fennalla-
sa. Az Ossz-fehérvérsejtszam gyakran magas, de lehet
normalis vagy alacsony is, azonban a vordsvértestek és
vérlemezkék szama szinte mindig alacsony. Emellett
a vér mikroszkopos vizsgalataval (megfestett vérkenet)
koéros, éretlen fehérvérsejtek (in. blasztok) lathatok.

A diagnozis felallitasahoz minden esetben sziikséges
a csontvelé vizsgalata. A csontvel6i minta, rovid
altatasban, a csipGcsontbol nyerhetd, melyet aztan tobb-
féle modon dolgozunk fel. A csontvelGi-kenetet a vér-
kenethez hasonléan megfestve és mikroszkopban
megvizsgalva a koros sejtek formaja, tovabba a sejtek
immunologiai jellemzdi és a koros sejtek genetikai vizs-
galata alapjan pontosan meghatarozhatd, hogy melyik
fehérvérsejt csoport korosan felszaporodott elBalakjai
okozzak a leukémiat. A csontveld részletes és alapos
feldolgozasa, a kiilonb6z6 genetikai és egyéb sejtfelszini
jellemz6k meghatarozasa ma mar elengedhetetlen a be-
tegség specifikus kezeléséhez. A kiilonbozd érzékeny
molekularis biologiai vizsgalatok lehetové teszik a be-
tegség kovetését is és a hagyomanyos mikroszkopos
vizsgalatnal sokkal pontosabban megmutatjak a beteg-
ség allapotat a kezelés ill. a késGbbi kontrollok soran.
Ma mar toreksziink arra (és erre ma mar Magyar-
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orszagon is meg vannak a feltételek), hogy lehetGség
szerint minden egyes betegre vonatkozoan meghata-
rozzuk a betegség egyedi jellemzdit.

A csontvel§-vizsgalat mellett sziikséges megnézni azt
is, hogy az agyban vagy a gerincvelGben jelen van-e
a betegség. Erre szolgal a gerinccsapolas (lumbal-
punkcio). Ennek a soran egy vékony, viszonylag hossza
tivel agyvizet vesziink az agyéki gerincszakaszrol.
Erzéstelenités utan beszarunk két csigolya kozott és
néhany ml folyadékot bocsajtunk le, majd a helyére
gyogyszert (vagy élettani sooldatot) juttatunk vissza.
A beavatkozas 1-2 percig tart, és altalaban helyi
érzéstelenités mellett torténik. Kérésre gyogyszeres bo-
ditast ill. kivételesen rovid teljes altatast is alkalmaz-
hatunk. A lumbalpunkciora a kezelés soran tobbszor
(10-12 alkalomal) is sziikség van, mivel a gerinccsa-
tornaba kozvetleniil bejuttatott gydgyszerekkel a beteg-
ség kozponti idegrendszeri terjedését igyeksziink
megakadalyozni.

A diagnozis felallitasakor még a kovetkezd vizsga-
latokra van sziikség: laboratoriumi- €s virusvizsgalatok,
mellkas rontgen, EKG, sziv ultrahang (UH), hasi, nyaki
here UH, agyé¢ki gerinc rontgen, csuklordntgen, csont-
stirliség mérés, 24 oras vizeletgyjtés.

Ezen tilmenden — tekintettel arra, hogy az egyeteme-
ken a legkorszer(ibb 0j eredmények bevezetése és tudo-
manyos kutatasok is torténnek — alkalomszeriien tudo-
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manyos vizsgalatokra is torténhet vérvétel. Ezen
gyogyuldsat szolgaljak ¢és az adott betegre nézve
altalaban nem szolgaltatnak aktualis informaciokat.
Ennek ellenére kérjiik, hogy jaruljanak hozza a be-
tegellatas fejlédéséhez! Amennyiben valamilyen tudo-
manyos vizsgalat céljabol kilon vérvételre, vagy
valamilyen kiilon vizsgalatra lenne sziikség, akkor arrol
elézetesen részletes felvilagositast adunk, és a sziil6ktdl
irasos beleegyezést kériink.

Kezelés

A diagnozis felallitasat kovetGen mihamarabb meg
kell kezdeni a kezelést, amely dontéen infuzidban adott
gyogyszerekbdl (kemoterapiabol) all. Magyarorszagon
a nemzetkozileg elfogadott ¢és alkalmazott kezelési sé-
makat alkalmazzak. Annak eldontésében, hogy varhato-
an milyen erGsségli kezelés sziikséges a gyermek meg-
gybgyitasahoz a betegség altipusanak meghatarozasan tal
tovabbi tényezdk is szerepet jatszanak. Ezek kozé tar-
toznak a mikroszkopos kép, az esetlegesen észlelt
genetikai eltérések, a beteg fehérvérsejt szama a korhazi
felvételekor, az elsd kezelésekre adott terapias valasz, a koz-
ponti idegrendszeri érintettség. Mindezek alapjan a be-
tegeket alacsony vagy magas rizikocsoportba soroljuk be.

10



A gybgyszerek kombinacidjat protokollokban (ke-
zelési sémakban) leirtaknak megfeleléen adagoljuk.
A kemoterapia ebben a betegségben rovid bevezetd
szakasz utan Un. blokkokbol, 3-4 hetente alkalmazott
kemoterapias ciklusokbol all. Az elsé 4-5 nap az un.
bevezetd kezelés cytosarral és merkaptopurinnal. A las-
su bevezetd kezelés 1ényege a blaszt-szam fokozatos és
kiméletes csokkentése, hogy a gyors sejtszétesés stilyos
anyagcsere kovetkezményeit elkeriiljiik. Ezt kdvetSen
Osszesen 5-6 nagy-dozist blokk-kezelést alkalmazunk.
Egy-egy terapias ciklus soran 5-10 nap alatt tobb
gyogyszer nagy adagi kombinaciojat alkalmazzuk.

A betegek az intenziv terapia ideje alatt kiillondsen
veszélyeztetettek fertézésekre, vérzésekre, ezért inten-
ziv kiegészit6 kezelést kell kapniuk (vérkészitmények,
antibiotikumok, infuziok). A kezelés elsé 1-2 honapjat
emiatt szinte végig a korhazban kell télteniiik specialis
elkiilonitett helységben. Az infuzios kemoterapias keze-
1és Gsszesen 6-8 honapig tart.

Az intenziv kezelés gyogyszerei: cytosin-arabinosid,
etoposid, idarubicin, mitoxantron.

A kezelés eredményességének igazolasara a kezelési
sémaban megadott idépontokban a csontvel§i mintavé-
tel megismétlése sziikséges. Az agyhartyakon és a ge-
rincfolyadékban jelen 1évd, vagy feltételezhets, de
egyértelmien ki nem mutathatd leukémias sejtek vizs-
galatahoz és kiirtasahoz a gerinccsapolas (lumbalpunk-
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cid) utjan ismételten kemoterapias szereket adagolunk
(cytosin-arabinosid).

Az AML esetén a betegség kozponti idegrendszeri
kitjulasanak megel6zésére koponya besugarzas is
sziikséges.

A betegség visszatérésének megakadalyozasara a vé-
nas kezelés befejezését kovetden még 1 évig Gn. fenn-
tarté kezelést is alkalmazunk, mely szajon at folyama-
tosan szedendd gyogyszerbdl (thioguanin), ill. 4 hetente
kis adagt, bér ala beadott (un. subcutan) injekciokbol all
(cytosin-arabinosid).

Magas rizikdju, kiilondsen sulyos betegségekben ill.
a betegség visszatérése esetén, autolog (sajat) vagy
allogén (idegen) csontveld atiiltetést alkalmazunk nagy-
dozisu kemoterapiaval.
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Csontvelo (0ssejt) atiiltetés

A csontveld atiiltetésnek alapvetden két formaja van.
Az un. autoldg atiiltetés soran a beteg sajat, korabban
levett Gsejtjeit adjuk vissza ugyanazon betegnek (tisz-
titas és elézetes mega-kemoterapia utan). Az un. allogén
(idegen) csontveld-atiiltetés soran a betegek sajat elég-
telen m{ikddést csontveldi sejtjeit véglegesen elpusz-
titva, mas embert6l kapott csontvel6i Ossejtekkel
helyettesitjiik. Tekintettel arra, hogy a leukémiak esetén
a csontveld betegségérdl van szo, igy ebben a betegség-
csoportban els@sorban az idegen (allogén), egészséges
embert6l szarmazo csontveldi Gssejt atiiltetés jon szoba.

Hangsulyozni kell, hogy a csontvelé-atiiltetés nem
csodaszer!

Nem minden beteg ill. betegség alkalmas arra, hogy
atiiltetést végezziink. Ezen kiviil nem mindig van meg-
feleld donor az illetd beteg szamara. Amennyiben nincs
megfeleld idegen donor, akkor a kezelés utan levett,
tisztitott, ép sajat éssejteket gydjtjik le, és adjuk vissza
nagy adagu (mega) kemoterapia utan (autolog atiiltetés).

Fontos, hogy a betegek egy része a hagyomanyos
kemoterapias kezeléssel is meggydgyul! Ugyanakkor
a csontveld atiiltetésnek életveszélyes, akar halalos szo-
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védményei lehetnek. Csak a magas rizikoja, a hagyo-
manyos kezelésre nem jol reagald vagy koran kitjuld
betegségek esetében jon szoba.

Csak a szakma szabalyainak megfeleld, valogatott
esetekben indokolt az atiiltetés elvégzése!

Hogyan torténik az allogén csontveldi dssejtatiiltetés?

Az allogén csontvel6i Gssejtatiiltetés el6tt el kell
végezni az adomanyozd (donor) csontvelSi Gssejtjeinek
gylijtését (szeparalas). Egy kés6bbi id6pontban egy na-
gyon részletes belgyogyaszati kivizsgalast kovetéen a be-
teg kemo- vagy sugarterapias kezelésben (kondicio-
nalas) részesiil, mely utan megkapja az &ssejteket
(transzplantacio). A kezelés utols6d szakasza, mely az
Ossejtek visszaadasat kdzvetleniil koveti, a varakozas az
idegen sejtek megtapadasara és a vérképzés beindu-
lasara, a vérben a megfeleld sejtszam elérésére.

A csontvel6i Gssejtek atiiltetése testvér, egyes spe-
cialis esetekben sziil6, vagy nemzetkozi regiszterekbdl
valasztott donor &ssejtjeivel torténik. A beiiltetett sejtek
elézetesen szigoru szovetazonossagi vizsgalaton men-
nek keresztiil. Az Gssejt forras lehet a csipSlapatbol
mtéti korilmények kozott altatdsban levett csontveld,
vagy a donor az Gssejt szamanak emelését célz6 néhany
napos el6zetes gyogyszeres kezelése utan a periférias
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vérbdl egy specialis berendezéssel (feretizald) eltavo-
litott csontveldi eredetii Gssejt illetve kdldokzsinor vér.

A betegek a transzplantacio el6tt részletes kivizs-
galason esnek at. Ennek soran mérlegelik a transz-
plantalandé beteg szervi funkciodit (sziv, maj, vese, stb.)
¢és megallapitjak a beteg szdmara legel6nydsebb kezelési
modszereket.

A betegek legalabb 1 héttel a beavatkozas el6tt felvé-
telre keriilnek a transzplantacios osztalyra. A steril szoba-
ba (boxba) belépés eldtt baktérium és gomba elleni
kezeléssel eltavolitjak a késébbi esetleges fert6zé for-
rasokat. A betegek sajat csontvelejét sugar, vagy gyogy-
szeres kezeléssel (kondicionalas) elpusztitjak, hogy
helyet készitsenek a beiiltetendé 10j csontveldnek.
A sugar illetve gyogyszeres kezelés 1 hétig tart, ezutan
1 nap sziinet, majd a csontveldi dssejtek visszaadasa
(transzplantacio) kovetkezik. Az &ssejtek a 10-25. napon
megtapadnak. A legelhizodobb megtapadasra a koldok-
zsinorvér eredetli Gssejtek esetén kell szamitani.

A csontvelGi Gssejt atiiltetésnek szamos szovédménye
lehet. A legismertebb és leggyakoribb, amikor a beiil-
tetett sejtek elszaporodva megtamadjak a beteg testi sejt-
jeit, az igy kialakulo betegség (graft versus host beteg-
ség) leggyakrabban a bdrt, a beleket és a majat érinti.
A sulyos fertézések sem ritkak, hiszen a betegek at-
menetileg nem tudnak védekezni a korokozok ellen.
Baktériumok, gombak és virusok egyarant veszélyesek
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lehetnek. A gyermekek altalaban 6 hétig €lnek teljesen
steril koriilmények kozott és ezt kovetéen a transz-
plantacié utani 30-50. napon tavozhatnak a transzplan-
tacios osztalyrol. Szovédményes esetekben a korhazi
tartozkodas hossza valtozhat.

Az egyik sziil6 naponta beléphet a transzplantacios
boxba, steril ruhaba bedltdzve, bemosakodva. A gyer-
mekek steril ételeket fogyasztanak és a transzplantacios
boxba bevihetd jatékokat is eldzetesen sterilizalni kell.
A sziil6knek a névérekkel, orvosokkal egyeztetni kell,
mik azok a kedvenc hasznalati eszkozok, jatékok,
amelyeket a gyermek magaval visz a steril koriilmények
kozé. A steril szobaban a beteg gyermekek televiziot
nézhetnek, videdzhatnak. Telefonon a csalad tobbi
tagjaval kapcsolatot tarthatnak. A gyermekek és sziilék a
transzplantald osztaly dolgozoitdl az igényes szakmai
ellatason tul szeretetet és megértést kapnak.

Teendd8k az allogén Gssejt-transzplantacié utian

A transzplantacios boxbol kikeriilve a gyermekeket
fokozatosan szoktatjak hozza a normal életkoriilmények-
hez. A taplalkozasra és az életmddra vonatkozoan a szii-
16k gondos utasitasokat kapnak a transzplanticios
osztaly orvosaitol és ndvéreitdl. Gyogyszereket a transz-
plantacié utan még legalabb 6 honapig, egyes esetekben
sokkal tovabb is kapnak.
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Altalaban egy évvel a csontveld transzplantacié utan
keriilhet sor a gyogyszerek teljes elhagyasara, altalaban
ekkorra a gyermekek életmodja mar nem kiilonbdzik
mas egészséges gyermekek ¢letmodjatol.

Eléfordulhat, hogy a beiiltetett sejtek elhiz6do, sok-
szor évekig tartd betegséget okoznak. Ilyenkor iziileti
gyulladas, bdérgyulladas, hasmenés, étvagytalansag,
kéros sovanysag, vérképzdszervi eltérések észlelhetdk.
Szerencsére ezek az elvaltozasok ritkabbak, mint fel-
néttek esetén.

A betegek jelentds része a transzplantacié utan meg-
gyogyul, de azt is tudomasul kell venni, hogy egyes be-
tegeknél nem kdvetkezik be a vart gyogyulas. A sziilok,
akik beleegyezésiiket adjak a transzplantacio elvégzé-
séhez, tudomassal birnak arrél, hogy mas eredményes
eszkoz hijan kell valasztani ezt a rendkiviil hatékony,
de nagyon veszélyes gyogyitasi modszert.

Mi az az autolég csontvel-atiiltetés?

Az autolog sz6 azt jelenti, hogy sajat. A csontveld-
atiiltetés helyett helyesebb az Gssejtatiiltetés kifejezést
hasznalni. Magyarra forditva: sajat csontvel6i dssejtek
atiiltetése. Az autoloég csontveld-atiiltetés soran a szer-
vezet szamara az elviselheté mértéknél sokkal nagyobb
dozisu kemoterapiat (daganat ellenes) vagy esetenként
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irradiacios (sugar) kezelést alkalmazunk, melynek ha-
tasara egy szokvanyos kezelésnél 1ényegesen erdsebb
terapias hatas érhet6 el viszonylag rovid id6 alatt. A ke-
zelés kovetkeztében kialakuld legstlyosabb mellék-
hatasok kikiiszobolheték a betegtdl korabban levett és
tarolt csontveldi Gssejtek visszaadasaval.

Miért van sziikség autolog csontveldi dssejtatiiltetésre?

Egyes rosszindulati daganatos betegségek esetén
a szokvanyos mennyiségli gyogyszerekkel torténd
kezelés nem mindig jar kell§ eredménnyel. Ennek oka,
hogy elsédlegesen nem lehet a daganatot eltavolitani,
vagy a daganat szétszorddott a beteg szervezetében.
Ilyenkor a gyogyszerek dozisanak jelentés megemelése
még elpusztithatja a daganatot és gyogyulast hozhat.

Hogyan torténik az autolég csontveldi dssejtatiiltetés?

Az autoldg csontveldi Gssejtatiiltetés 6 részei a ko-
vetkezdk: a gydgyszeres kezelés el6tt a beteg csontveldi
Ossejtjeit levesszik, és mélyhiitve taroljuk, melyet
szeparalasnak vagy feretizalasnak neveziink. Egy késdb-
bi idépontban a beteg nagydozist kemoterapias kezelés-
ben (kondicionalas) részesiil, mely utan visszakapja
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a sajat korabban lefagyasztott Gssejtjeit (transzplan-
tacio). A kezelés utolso szakasza, mely az &ssejtek
visszadasat kozvetleniil kdveti a varakozas, a vérkép-
z¢és beindulasara, a vérben a megfeleld sejtszam el-
érésére.

Az Gssejtek levételének (szeparalas vagy feretizalas)
idealis idépontja, amikor a beteg mar néhany kezelésben
részesiilt, tehat amikor a vérbdl a daganatsejtek valo-
szinlileg mar eltlintek. Az &ssejtek levétele el6tt meg
kell gy6z6dni arrdl, hogy a csontveldben a korods sejtek
valoban eltiintek-e. Amennyiben koros sejt mar nem
kimutathat6, a beteg 5 napig gyogyszeres Gssejt serkentd
kezelést kap, melynek hatasara az Jssejtek a
csontveldbdl a vérbe keriilnek. A 6.-7. napon a vérbdl
veszik le az &ssejteket. Az ehhez sziikséges un.
feretizalod késziilék a beteg vérébdl kivalogatja azokat a
sejteket, melyekbdl a csontveld teljes mértékben felépiil.
A levett sejteket egy szamitogéppel vezérelt fagyaszto
segitségével egyenletesen lehiitik -100 Celsius fokra,
majd egy -170 Celsius fokos hiit6tartalyban helyezik el.

Ezutan amikor a kezelési terv szerint esedékessé
valik, a beteg megkapja a daganatot elpusztitd gyogy-
szereket (kondicionalas), és egy nappal a gyogyszerek
beaddsa utan visszaadjak a gyorsan felmelegitett és
¢életképességiiket megdrzd, korabban lefagyasztott csont-
veldi Gssejteket (0. nap). Ennek soran €s ezt kdvetden
ameddig indokolt a betegek steril koriilmények kozott

19



¢élnek ¢és sziikség szerint rendszeres vOrostvértest, vér-
lemezke potlasban és folyamatos megel6z6 antibioti-
kus kezelésben részesiilnek. Az Gssejtek megtapadasa
a csontveldben és a kiilonbdzd véralkoto sejtek termel-
désének megindulasa a 9.-20. nap kornyékén kovetkezik
be. A megtapadas utan a betegek rendszerint mar jol
vannak ¢s az addig fennallo sulyos fertézésveszély rend-
szerint megsziinik.

A autoldg (sajat) csontvelSi Gssejtek atiiltetése keve-
sebb veszéllyel jar, mint az allogén (nem sajat) csont-
vel6i Gssejtatiiltetés, a beavatkozas szdovédményei
mégsem elhanyagolhatéak. Nem ritka atmeneti szov6d-
mény a maj vénainak részleges vagy teljes elzarodasa,
mely 6sszefiiggésben van a korabbi és a transzplantacio
el6tti sejtpusztitd kezeléssel. A beavatkozasok talnyomd
tobbsége (tobb mint 90%-a) a betegek szamara elényt
jelent, lehetséget ad a gyogyulasra, vagy a gyermek
¢életének jelent6s meghosszabbitasara.

Ossejtatiiltetés Magyarorszagon

Magyarorszagon Budapesten (Szent Laszlo Korhaz)
¢és Miskolcon (Gyermekegészségiigyi Kozpont) miiko-
dik gyermekcsontvelSi &ssejt transzplanticids osztaly.
Mindkét osztaly az Eurdpai Csontvel§-transzplantacios
Tarsasag regisztralt kdozpontja. A csontvel$-transzplan-
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taci6 indokoltsaganak szakmai elbiralasara, és az atiil-
tetések sorrendjének eldontésére létesiilt a Gyermek-
csontvelGtranszplantacioés Bizottsag, mely havonta 1
alkalommal {tlésezik Budapesten a Semmelweis
Egyetem II. sz. Gyermekklinikajan.

Teendd8k a kezelés befejezése utan

A kezelés befejezése utan rendszeresen végzett
kontroll vizsgalatokkal kovetjiik figyelemmel, hogy a be-
tegség ismételten jelentkezik-e. A kezelés utani elsd
évben 3-4 hetente, a masodik évben 2 havonta, a har-
madik évben 3 havonta, a negyedik évben 4 havonta, az
6todik évben félévente, az 5. év utan pedig évente van
sziikség ellendrz6 vizsgalatokra. 5 évig, évente, rész-
letes felmérd vizsgalatokat is végziink, amikor a rutin vér-
vizsgalatok mellett egyéb eszkozos és képalkotd vizs-
galatokkal, vesefunkcio felméréssel, endokrinologiai
vizsgalattal mérjiik fel a kiillonbozd szervek allapotat
(esetleges kés6i mellékhatasok idGben torténd észlelése
céljabol). Nagyon fontos a rehabilitacio, a betegség,
a kezelés esetleges kés6i kovetkezményeinek enyhitése
(1. Segitd fiizetek 1. és 3.).

Végleges gyogyulas a kezelés befejezése utani —
panaszmentes — 5 évet kdvetden mondhato ki.
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Melléklet

AZ AML KEZELESEBEN
HASZNALT GYOGYSZEREK

ANTRACIKLINEK (Idarubicin, Daunorubicin,
Mitoxantron)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas médja: 1-3 oras infazid

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: akut és kronikus szivkarositas,
csontvel elégtelenség, laz, fertézések, vérzések,
hajhullas, szaj- és bélnyalkahartya fekélyek, hasmenés,
vénagyulladas.

CYTARABIN (Cytosar, Alexan)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: alt. injekcidban vénasan ill. nagy
adagok esetén 1-2 oras infuzidban. A fenntarté kezelés
soran kis adagban bér ala (subcutan injekcio). Gerinc-
csapolas soran a gerincvel&iirbe.

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: csontveld elégtelenség, szajnyalka-
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hartya elvaltozasok, hasmenés, laz, izom- ¢és
csontfajdalom, majkarosodas.

Nagy dézisban: kotShartya gyulladas, ritmuszavar,
idegrendszeri tiinetek.

Megjegyzés: Nagy adagok esetén a beadas el6tt 6 oraval
kezdve 3 doranként Ultracortenol szemcsepp adando.

ETOPOSID (VP-16, Vepesid)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas mdédja: 1-2 oras infizidban (van tablettas
adagolas is)

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: vérnyomasesés, allergias reakcio,
csontveld elégtelenség, aphtak, idegrendszeri eltérések,
ritmuszavar, hajhullas.

6-THIOGUANIN (Lanvis)

Beadas moédja: szajon at, tabletta

Mellékhatasok: csontvel§ elégtelenség, hanyas, rossz
kozérzet, aphtak, hasmenés, majkarosodas.
Megjegyzés: Ehgyomorra (kora reggel v. lefekvés elétt),
nem tejjel kell bevenni.
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