Kako se leukemija dijagnostifikuje?

Za postavljanje dijagnoze leukemije neophodno je pa-

zljivorazgovaratisadetetominjegovimroditeljima, radi

dobijanja adekvatnih informacija. Takode je vrlo zna-

¢ajan detaljan pregled deteta. Dijagnostikovanje obuh-

vata:

« krvnu sliku;

+ punkciju i pregled kostne srZi;

+ dodatne testove krvi (biohemijski testovi, ocena funk-
cije jetre i bubrega);

- rendgenska snimanja;

+ ultrazvuéni pregled trbuha;

¢ lumbalnu punkciju;

+ komjuterizovanu tomografiju (CT) ili magnetnu re-
zonancu (MR).

Koje se vrste leukemije kod dece javljaju?
Kod dece se javljaju tri vrste leukemije:

1. akutna limfoblastna leukemija (ALL) ¢ini preko 80%
svih leukemija de¢jeg doba, a razvija se od ¢elija iz
limfocitne loze (podvrsta leukocita);

2. akutna mijeloidna leukemija (AML) koja se razvija
od ¢elija granulocitne loze (podvrsta leukocita);

3. hroni¢na granulocitna leukemija (CML) koja je kod
dece daleko reda od ALL i AML.

Kako se leukemija leci?

Lecenje leukemije, kao i drugih malignih bolesti, spro-
vodi se lekovima koji se zovu citostatici (hemioterape-
utici). Daju se odgovarajuce kombinacije citostatskih

lekova, prema jasno propisanim Semama davanja, koji se zovu
protokoli lecenja.

Lecenje ima nekoliko svojih faza - prva faza je tzv faza intenziv-
nog lecenja, koja kod ALL traje oko 6-8 meseci, najteza je faza u
le¢enju, a cilj je da se kod deteta postigne nesto §to se zove re-
misija bolesti. Remisija bolesti je postignuta kada se mikrosko-
piranjem preparata kostne srzi ne primecuju leukemijske celije.
Druga faza lecenja je faza odrzavanja remisije. Ovo je mnogo bla-
7a faza i bolje se podnosi, a deca
su uglavnom kod kuée i obavljaju
normalno svoje svakodnevne ak-
tivnosti. Celokupno lecenje leu-
kemije traje 24-30 meseci, u za-
visnosti od eventualnog razvoja
komplikacija le¢enja.

Osim citostatika, za lec¢enje leu-
kemije, daju se i hormonski pre-
parati, kortikosteroidni lekovi.
U pojedinim slu¢ajevima, a zavi-
sno od vrste i rasirenosti bolesti,
sprovodi se i ozrac¢ivanje (radio-
terapija) mozga, sa ciljem da se
spreci ili zaustavi Sirenje bolesti
u mozgu. U odredenim okolnostima, kod neke dece mora se ra-
diti i transplantacija kostne srzi, kao deo le¢enja.

Postoje organizacije i udruzenja roditelja, a kod nas je najpo-
znatije udruzenje Nurdor, koje pomaze u mnogim aspektima
le¢enje ove dece.

Kakva je prognoza bolesti?

Prognoza zavisi od mnogih okolnosti. Akutna limfocitna leu-
kemija ima povoljniji ishod od akutne mijeloidne leukemije.
Prezivljavanje pacijenata je od 60% do 90% ukoliko su le¢eni
modernim protokolima. Prognoza zavisi od toga kako je bolest
odreagovala na primenu lekova, zatim da li su se javili recidivi
ili nisu, od imunolo$kog sistema bolesnika, od stepena prosire-
nosti bolesti pre pocetka le¢enja. Vazan je i optimizam i vera da
se bolest moze izleciti.
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Sta je leukemija?

Leukemija je maligna bolest (rak) ¢elija krvi i koStane
srzi. Kostna srZ je mesto u organizmu gde se stvaraju
celije tri glavne krvne loze (bela krvna zrnca - leukociti,
crvena krvna zrnca - eritrociti i krvne ploéice - trombo-
citi). Iz nepoznatih razloga kostna srz pocinje da stvara
abnormalne ¢elije koje ne sazrevaju adekvatno, a njiho-
vo umnoZavanje ne podleZe kontrolnim mehanizmima
organizma, kao §to je to slucaj sa zdravim ¢elijama. Na
taj nacin se one nagomilavaju u kostnoj srzi, ugrozavaju-
¢i time funkciju i opstanak drugih, zdravih ¢elija kostne
srzi. Celije se vremenom nagomilavaju i van kostne srzi,
prvo izlazeéi u perifernu krv, a potom i u razli¢itim orga-
nima (npr. limfnim ¢vorovima, jetri, slezini, bubrezima i
dr.) izazivajuéi njihovo uvecéanje.

Koliko je cesta leukemija?

Leukemija u de¢jem dobu i kod adolescenata je najcesée
od svih malignih oboljenja, i ¢ini tre¢inu svih zloéudnih
bolesti. U Srbiji se godiSnje registruje oko 70 novootkri-
venih slu¢ajeva. NeS§to je ¢eSc¢a u dec¢aka, nego u devojci-
ca. NajcesSce se javlja u vremenskom razdoblju od druge
do pete godine. Pojava leukemije je odrastanjem sve reda
i tek se javlja kasnije u adultnom dobu, posle Seste dece-
nije zivota.

Koji su uzroci leukemije?

Uzroci nastanka leukemije su za sada nepoznati, ali istra-
zivanja u tom pravcu stalno napreduju. Smatra se da je
za nastanak maligne bolesti neophodno dugotrajno, isto-

vremeno ili naizmeni¢éno delovanje vise uzro¢nih faktora od
kojih ni jedan zasebno ne bi mogao dovesti do razvoja bolesti.
Spominju se odgovorne odredene genske mutacije u samim
malignim ¢elijama, ali je neophodno i izlaganje nekim hemij-
skim, fizickim i bioloskim agensima (virusima i drugim infekci-
jama) iz spoljasnje sredine. U spre¢avanju razvoja malignih bo-
lesti, znacajna je i uloga imunog sistema organizma, koja moZze
ove ¢elije na vreme prepoznati i eliminisati.

Koji su faktori rizika za nastanak leukemije?

0d genetskih rizika navodi se trizomija 21 (Daunov sindrom)
i Li-Framenov sindrom (LFS). Rizik kod obolelih od Daunovog
sindroma je 2-3% da ¢e dobiiti neki oblik leukemije. Rizik je
prisutan i kod nekih vrlo retkih urodenih bolesti imunog siste-
ma, kao i kod dugotrajne primene imunosupresivnih lekova
(kod transplantacija). Sto se ti¢e familijarne aglomeracije bole-
sti, §to znaci da brat ili sestra dobiju leukemiju, procenjeni rizik
jeizuzetno mali. Vazno je ista¢i da jonizujucée zracenje (iskustvo
Hirosime), zatim radiolo$ka snimanja u toku trudnoée, mogu
povecati rizik za nastanak leukemije. Izlaganje hemoterapiji
zbog neke druge maligne bolesti ili izlaganje pojedinim hemij-
skim sredstvima (benzen, pojedini rastvaraci u industriji, sred-
stva u hemijskom ¢iS¢enju, u proizvodnji lekova, plastike), kao i
pojedine boje za kozu i tekstil, takode nose rizik.

Da li se moze prevenirati leukemija de¢jeg doba?

Ne postoji nac¢in da se ova bolest efikasno prevenira, posto
uzrok bolesti jo$ nije jasan. Svakako treba ukloniti sve nave-
dene faktore rizika koji se mogu eliminisati (§to moZze poten-
cijalno doprineti smanjenju broja obolelih), ali taj doprinos
je izuzetno mali. Bolest se otkriva vrlo rano, ¢im se jave prvi
znaci i simptomi.

Odgovor je da prakticno nema mogucénosti da se leukemija
spreci, ali ima moguénosti da se le¢i.

Koji su simptomi leukemije?

+ malokrvnost ili anemija - dete se zbog toga moZe osecati
umorno, biti bledo i pospanije;

« povecana sklonost ka krvarenjima u vidu pojava modrica i
petehija (tackasta krvarenja) po koZi i sluznicama, ali moze
do¢i i do ozbiljnijih krvarenja po unutrasnjim organima;

« povecana sklonost ka razvoju infekcija, jer se zapravo radi
o leukemijskim ¢elijama koje su napustile kostnu srz. Dete
nedeljama ili mesecima moZze imati ponavljajuée virusne ili
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bakterijske infekcije, sa povisenom telesnom tem-
peraturom, sekrecijom iz nosa, kasljem ili znacima
infekcija drugih lokalizacija;

+ bolovi u kostima i zglobovima, §to je obi¢no rezultat
“prepunjenosti” kostne srzi;

+ stomacne tegobe, bolovi u trbuhu (najc¢esce posle-
dica uvecanja organa: jetre, slezine, limfnih ¢vorova
trbuha, bubrega), muc¢nina, povracanje, poremecaji
izgleda i ¢vrstine stolice;

- slabljenje apetita i gubitak telesne teZine;

+ leukemijske ¢elije se mogu poveéano nakupljati i
nagomilavati i na drugim lokalizacijama, praveéi
tako odgovarajuce tvorevine ili mase, npr. u grud-
nom ko$u, abdomenu i sl. Ukoliko se nakupljaju u
grudnom kosu, vremenom mogu dovesti do oteZa-
nog i ubrzanog disanja, kaslja, zvizdanja u grudima,
bolnostiidr.

Simptomi i znaci bolesti se javljaju brze kod akutnih le-
ukemija, dok se kod hroni¢nih razvijaju mnogo sporije
i podmuklije.

Vazno je napomenuti da se ovi simptomi i znaci mogu
javiti i kod nekih drugih, nemalignih bolesti, oni direk-
tno ne upucuju na dijagnozu leukemije, ve¢ zahtevaju
paznju roditelja i lekara-pedijatra, kako bi se eventulano
obavile izvesne dodatne dijagnosticke pretrage. Takode,
bitno je napomenuti da su ovo najée$éi simptomi bolesti
koje deca, pa i njihovi roditelji, mogu razli¢ito doZiveti.

Nisu navedeni svi mogu¢i simptomi bolesti.
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