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Mida hindame ravi kaigus?

» Hematoloogiline ravivastus:

- leukotsuutide (valgeliblede) ja
trombotsuutide (vereliistakute) arvu
normaliseerumine ja ebaklpsete
eellasrakkude arvu vahenemine perifeerses

veres
- KML simptomite kadumine
» Tsutogeneetiline ravivastus:
- Ph+ metafaaside osakalu vahenemine
luuidi rakkude hulgas
» Molekulaarne ravivastus




Hematoloogiline ravivastus

» Tdielik hematoloogiline ravivastus:
- leukotsuutide hulk normi piires, alla
10x10e9/L;

— perifeerses veres puuduvad ebaklipsed
eellasrakud;

- trombotsuutide arv normi piires, alla
450x10e9/L;

— porn pole palpeeritav;
- Hgb >110 g/L, basofiile < 5%




Tslutogeneetiline ravivastus

» Taielik tstitogeneetiline ravivastus:
0% Ph+ metafaase

» Osaline tstuitogeneetiline ravivastus:
1-35% Ph+ metafaase

» Vahene tslitogeneetiline ravivastus:
36-65% Ph+ metafaase

» Minimaalne tsiitogeneetiline ravivastus:
66-95% Ph+ metafaase




Molekulaarne ravivastus

RQ-PCR (realtimekvantitatiivne poordtranskriptaasi
polumeraasahelreaktsioon) avastab Bcr-Abl (Breakpoint Cluster

Region - Abelsonfusioongeen) 1/100000 rakust

» Taielik molekulaarne vastus
RQ-PCR langus 4,5 logi voi rohkem
ravieelse (esimese) anallitisiga vorreldes
» Oluline molekulaarne vastus
RQ-PCR langus 3 logi voi rohkem
esmaanallulsiga vorreldes




Tslutogeneetilise ravivastuse
hindamise voimalused

Proovi- Tundlikkuse | Luutdis Perifeerses Bcr-abl
analltis aste avastatav veres avastamine
avastatav

Tsutogeneetl + Ei
(karuotuup)
FISH +++ Jah Jah Ei

Q-RT-PCR +++++ Jah Jah Jah




Ravivastuse hindamise voimalused

>

Hematoloogiline ravivastus:
kliinilise vere analtitis koos valgevere valemiga
Konventsionaalne tsiitogeneetiline uuring luuidist
tstitogeneetiline ravivastus

saab diacr:;noog,ida teisi samaaegseid
tsutogeneetilisi korvalekaldeid

FISH (fluorestsents /n s/tu hibridisatsioon) uuring
perifeersest verest voi luuidist

RQ-PCR perifeersest verest
molekulaarne ravivastus

Ravimi (imatiniibi) kontsentratsiooni maaramine
vereplasmas

Geenimutatsioonide maaramine veres




Kliinilise vere analliitis koos valgevere
valemiga

» tehakse iga 2 nadala jarel kuni taieliku
hematoloogilise ravivastuse saabumiseni

» edaspidi tehakse vereanallits iga 4-6 nadala
jarel




Luuudi tsutogeneetiline uuring

» tehakse 6 kuu jarel kuni taieliku
tslitogeneetilise ravivastuse saavutamiseni

» tdieliku tsutogeneetilise ravivastuse
saabumisel (0% Ph+ metafaase) uuring 1 kord
aastas, kuni puuduvad muud haiguse
agenemisele viitavad tunnused (naiteks
hematoloogilise remissiooni kadumine vOoi
RQ-PCR logide oluline ja pusiv tous)




Molekulaargeneetiline uuring
perifeersest verest

» tehakse 3 kuu jarel




Ravimi plasmakontsentratsiooni
maaramine

» Ravimi algannusega ei ole saavutatud
soovitud ravivastust

» Ebaharilikult tosised korvaltoimed
» Kahtlus ravimite koostoimeks
» Kahtlus patsiendi ravisoostumuse kohta




Geenimutatsioonide analtius

» Kahtlus, et haigus on imatinibile resistentne

» Voimalus valida uuema polvkonna
turosiinkinaasi inhibiitorite vahel




Tanan
tdhelepanu eest!

llusat ohtu jatkul
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