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A leukémiak a leggyakoribb gyer-
mekkori daganatok. Koziiliik az
akut limfoid leukémia - rdviden
ALL - a legtdbbszor, azaz 85%-
ban diagnosztizalt korallapot.
A koznyelvben fehérvériiségként
is ismert. Az ALL azt a korallapo-
tot jeldli, ahol a csontvel6t a kor-
latlanul szaporodni képes és ezért
ott tulsulyba keriild6 koros, még
éretlen, igy funkciojukat ellatni
nem képes leukémias sejtek, azaz
blasztok foglaljak el. A folyamat
kévetkeztében a csontvel6bdl az
ott zajlo vérképzés kiszorul, és je-
lentdsen lecsokken.

leukémiara jellemz§ tinetek  nézishoz azonban csontveldi vizsga-
ezzel pirhuzamosan, kovet- latra van szitkség. A kozponti ideg-
kezményesen alakulnak ki rendszeri érintettség ellendrzésére

A csont- és iziileti f4jdalmakon
kiviil vérszegénység és elhtizo-
do, 1 hétnél tovabb tartd, lizas
allapottal jar6d fertézések je-
lentkezhetnek. A vérlemezkék
csokkent mennyisége miatt
véralafutisok, orr-, és inyvér-
zések jelenhetnek meg. Ezek
mellett 1ép-, maj- és nyirokcso-
md megnagyobbodis jelle-
mezhetik a klinikai képet, mi-
vel ilyenkor a rendellenes
blasztok besziirik a majat, a 1é-
pet és szamos limfoid szervet,
és ezzel teltségérzetet, hasi faj-
dalmat okozhatnak. Az agy-
hartyak érintettségét a hinyas,
a fejfajas, az ingerlékenység je-

dé gyermeket diagnosztizdlnak. A
kezeltek csoportjat tekintve a tilélés
kozelit a 90%-hoz. Ez a nagyszerd
eredmény az elmalt 50 év ered-
ménye, amelynek sordn az ALL
terdpidja rohamosan fejlédott.

A daganatkezelés torténeté-
ben a gyermekkoriakut limfoid
leukémia 1gazi sikertorténetnek
bizonyult, mivel a vérképzs-
rendszeri betegségek talélése
0% volt a kemoterapids szerek
bevezetése elStt. A masodik vi-
laghaborti 6ta eltelt idében a
gyogykezelések tarhaza jelentd-
sen kiegészilt, azonban csak a
hatvanas évek legvégén sikertilt
elészor érdemi szamhG beteget
meggydgyitani.

Jelen ismereteink szerint a di-
agnozis felallitdsa utdn miha-

lezhetik.

A korkép leginkabb a 2-6 év ké- agy-gerincvel6i folyadékvételt vé-
z6tti korcsoportot érinti. A betegség — geznek.
gyanQjat a jellegzetes tlinetek és egy  Hazankban évente kortilbeliil 5070
rutin vérkép vetik fel, a biztos diag- G akut limfoid leukémidban szenve-
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marabb el kell kezdeni a
gyogykezelést. A kemoterapids sze-
reket egy nemzetkozileg elfogadott
séma alapjin adagoljak. Jelenleg
Kozép-Eurépaban az ALL Inter-



continental Berlin-Frankfurt-Miins-
ter 2009-es klinikai tanulmany fut,
ennek keretében kezelik a gyermeke-
ket egységesen, igy a hét hazai cent-
rumban is. A protokoll jol kidolgo-
zott kezelési agakra bomlik, ezzel is
segitve a betegek, betegesoportok
specidlis, egyénre szabott kezelésének
megvalésulasat. A koézpontok kozos
adatbazisban, a Magyar Gyermek
Tumor Regiszterben jegyzik fel a ke-
zelési statisztikikat. A gyermekhae-
matologia az egyik legjobban szer-
vezett szaktertiletnek nevezhetd a
mai Magyarorszagon.

A kezelés két évig tart, & gyogy-
szerkombindciokbdl tevddik ossze, en-
nek koszonhetSen egyszerre (6bb
célponton tudjak a sejtek szaporoda-
sat gatolni. A terdpia sikere mellett
érdemes beszélni annak jelenleg is
létez$ kihivasairdl, a megoldatlan
problémakrol.

A kutatisok egyik
fontos célpontja a ke-
zelés mellékhatdsainak
csokkentése.  Kiilono-
sen fontosak a hosszh-
tavi biologiai hatasok,
hiszen a betegek a ke-
zelés utdn még évekig
élnek, és nagyon fon-
tos az életmindségiik.
A gybgyszerelés nem .
vart hatdsai kozil az '
egyik fontos csoportot
képezik az idegrend-
szert érint6, kezelés
alatt jelentkez8 mel-
lékhatasok. A kemote-

tatasok. A farmakologia és genetika
kozs szaktertiletel azt vizsgaljak, hogy
a gyogyszerek hatasait hogyan befolya-
solak az individuumra jellemz8 geneti-

kai jegyek.
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Az ALL azt a kérallapotot jelenti, ahol a csontvel6t
meég éretlen, igy funkcidjukat ellatni nem képes
leukémias sejtek foglaljak el

rapids szerek kogztl
néhinynak  (példaul:
metotrexat, iphospha-

mid) neurotoxikus mel-

lékhatasa az akut, toxikus enkefalopatia
(agyikarosodas), aminem jar maradan-
do elvaltozassal az esetek dontd tobbsé-
gében. Tlnetei széles skilin mozog-
nak, ilyenek lehetnek az epilepszias
gorcs, fejfajas, zavartsig, latdszavar,
stroke-szer(i szindréma é masok. Oki
kezelése nem lehetséges, a megoldast
tineti terapia jelentheti. Mivel nem
mindenkinél jelentkezik ez a kérkép,
felvetédik kialakulasiban az egyén ge-
netikai hatterének szerepe. Fzzel kap-
csolatban torténtek és folynak jelenleg
1s farmakogenetikai,- é genomikai ku-

Az akut, toxikus enkefalopitia vo-
natkozisiban a farmakogenetikai ku-
tatds célja, hogy a toxikus mellékha-
tasra hajlamositd genetikai eltérések
(jelen esetben DINS-szintGek) mar a
kezelés megkezdése elStt azonositasra
kertilhessenek. Ezzel a beadandd
gydgyszerek alkalmazasinak moédosi-
tasat, eltérd dozirozasat tennék lehets-
vé, s a tlinetek kialakulisa megelézhe-
t6 lenne.

Az ilyen tipust kutatds olyan geneti-
kai eltérések (ezen belil egypontos
nukleotid polimorfizmusok, azaz single

nucleotide polimorphism, SNP) vizsgalatat
jelenti, amelyek esetén csak egy ponton,
egy nukleotidban tér el a gén. Ezek csak
nagyon kis valtozast okoznak egy-egy
génben, és nem mutdcidk, mivel ezek a
génvaltozatok 5%-nal na-
gyobb gyakorisiggal van-
nak jelen mindig a populaci-
Gban, és egyedenként valto-
zatosak lehetnek. Hajlamo-
sithatnak vagy védétaktor
szerepliek lehetnek a mel-
lékhatasok kialakulasat te-
kintve. Az akut, toxikus
enkefalopatia kapcsan
olyan szallitéfehérjék (sejt-
membranban elhelyezkedd
transzporterek)  polimor-
fizmusait is érdemes vizs-
galni, amelyek a kemotera-
pids szert a sejtbdl vagy az
idegrendszerbdl kipumpal-
jak, vagy olyan enzimekét,
amik a gydgyszer metabolizmusiban
vesznek részt; esetleg a gydgyszer cél-
pontjat képezs molekulakét.

Az ilyen tipust kisérletek hiiny-
potld informacidkként igéretes ered-
ményeket szolgaltathatnak a terapia
hatékonysdganak novelésére, igy a
nem vart hatdsok csokkentésére; a
nagyobb talélési ariny elérésére; a
leukémiakezelés genetikai alapon
valé megtervezésének, azaz a sze-
mélyre szabott terapia megvaldsita-
sara; valamint a kiméletesebb diag-
nosztikai eszkozok bevezetésére.
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