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Kadar med laiki nanese pagovor na medicino, pridejo prav gotavo na
vrsto tu di levkemije. Ta bolezen je danes že tako na široko poznana, še po-
sebno zato, ker je upanje na ozdravljenje te bolezni za sedaj še jalova, drugič
pa zato, ker se omenjena abolenja laično abravnavajo največkrat kar v sklopu
drugih malignih, karcinomskih obolenj.

Dvoje osnovnih vprašanj je še vedno v ospredju diskusije: ali so levkemije
rakava obolenja, drugo, še važnejše vprašanje pa je, »kakšni so današnji aspekti
glede zdravljenja levkemij«?

Na prvo vprašanje je prav resda izredno težko odgovoritL 8trokovni krogi
še vedno razpravljajO' o tem, ali so levkemije infektivno-reaktivna O'bolenja
ali pa gre pri njih dejanskO' za obolenja neoplastične-maligne narave. Prav
gotovo je to O'snovnOvprašanje vedno ena glavnih tem vseh hemataloških
kongresov in simpozijev, če so le na programu tu di levkemije. V našem stro-
kovnem časopisju, da, celo v dnevnem časopisju, zasledimo sestavke naših
avtorjev kakor tudi prevode inozemskih avtorjev, ki razpravljajo o tem
vprašanju; žal cla v teh· sestavkih le prevečkrat naletimo na že decidirana in
dokO'nčna mnenja o vzroku nastanka levkemij. Ce namreč obravnavamO' na-
stanek levkemij, tedaj mO'ramo vedeti, da pri njih v človeškem organizmu ne
gre za kak izoHran proces, ki bi ga lahko vrednotili in ocenjevali izključno
le v zvezi z levkemijami. Vse bolj namreč prevladuje danes vtis, da ima mnogo
obolenj v marsičem isti osnO'vni vzrok, še bolj pa iste bistvene spremembe
v tkivih, kakor jih razni avtarji pri eksperimentalnem študiju zasledujejo v
levkemičnih celicah. V bistvu gre torej za mikroskopsko kemične spremembe v
jedrni substanci posameznih celic, in to badisi levkemičnih celic aH celic ra-
kovega tkiva. Ne vemo pa danes, kaj je O'snovniin bistveni vzrok teh sprememb.
V marsičem nam bodo do jasnosti v teh vprašanjih pripomO'gla obsežna priza-
devanja številnih znanstvenikav širom po svetu. Takrat bržkone ne bomo i,meli
jasnejše slike samo o nastanku levkemij, temveč se bo prav verjetna razširilo
naše znanje, tu di kar se tiče nastanka marsikaterih drugih obolenj, ki so danes
v terapevtič~em pogledU:še brezupna.

Res'je, da je prognoza glede na ozdravljenje pri levkemijah danes še
povsem negativna; drži pa tudi dejstvo, da je zdravljenje levkemij v zadnjem
desetletju znatnO' napredovalO'. Iz tega razlaga bi tu di ne bilo prav, če bi oq
diagno,zi»levkemija« kratko mal o zamahnili z raka, češ, bolezen je neozdravljiva,
saj ni vredno karkoli ukrepati in se lotevati kakršnega kO'lizdravljenja. Vedeti
moramo namreč, da imamo različne oblike levkemij, katerih ene so bolj, druge

.manj dostopne zclravljenju, da je upanje na prehodno izboljšanje levkemije
pri različnih O'blikahrazličnO',da ta ali ona levkemija poteka pri r.azlično starih
pacientih teže ali ~leje. In končno, naša terapija levkemije si danes žal še
ne more postaviti za cilj ozdravljenje, želimO'pa - in mnogokrat to tu di dose-
žemo - popolno delovnO'restitucijo balnika s to ali ona vrsto levkemije. Mnoge
.publikacije, tako tuje kakor damače, opisujejo posamezne levkemične bolnike,
ki tudi leta in leta brez kakršnihkoli težav opravljajo svoj paklic. Življenjska
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doba se je ne samo na videz, temveč dejansko podaljšala ob terapevtskih sred-
stvih, ki so bila v zdravljenju levkemij uvedena prav zadnji dve desetletji.

Poznamo več vrst levkemij. Kriteriji razdeljevanja in razvrščanja levkemij
v posamezne skupine so zelo različni: nekateri avtorji jih dele po samem poteku
bolezni v akutne, subakutne in kronične levkemije, drugi zopet po kvaliteti
in številu belih krvnih celic - levkocitov. Medtem ko so konec preteklega in
v začetku našega stoletja obravnavali različni avtorji levkemije predvsem v
zvezi s porastom levkocitov v periferni krvi ( od tod izvira tudi pojem levkemija,
ki ga je leta 1845 uvedel Virchow), ocenjujemo danespredvsem kvaliteto belih
krvnih elementov ali, kakor jih tu di imenujemo, levkemičnih celic ter njih
odzivnost na različne terapevtične ukrepe.

Udomačila se je delitev levkemij v dve glavni skupini, ki ju označujeta
tak o potek bolezni kakor tu di karakter levkemičnih celic. Prva skúpina so
tak o imenovane akutne levkemije, ki potekajo bolj usodno in trajajo od nekaj
tednolVdo nekaj mesecev, obenem pa najdemo v periferni krvi mlade nezrele
levkocite. Prognoza te skupine levkemij je slaba in zdravljenje je, tu di kar
se tiče delovne restitucije, več ali manj neuspešno. Bolezenski patek akutnih
levkemij je zelo podoben poteku akutne sepse; oboleli tma visoko temperaturo,
mrzlico, slabo se počuti, je bledičen, po koži ima bolj ali manj obsežne krvavitve
in iz dneva v dan vidno propada. Kakor že omenjeno, najdemo pri pregledu
krvi in kostnega mozga najmlajše, bolezensko spremenjene levkocite, ki naj bi
bili značilni za akutno levkemijo. Zrelost ali nezrelost teh celic je važen
diagnostični pripomoček pri izbiri različnih preperatov, ki jih uporabljamo za
zdravljenje akutne levkemije.

Druga skupina 80 tak o imenovane kronične levkemije, ki največkrat po-
tekajo mileje in je njih zdravljenje mnogo bolj uspešno. Prav v terapiji te
skupine levkemij so napori zadnjih dvajset let pripomogli k ponovni delovni
restituciji bolnikov s to vrsto levkemij. Kronične levkemije pa delimo po vrsti
levkocitov še v kronično mieloično levkemijo, kjer gre za bolezensko rast onih
levkocitov, ki jih tvori kostni mozeg, in v kronično limfatično levkemijo, pri
kateri gre za bolezensko rast limfocitov, torej onih belih krvrlih celic, ki se
tvorijo v limfatičnem tkivu (bezg,avke, vranica).

Medtem ko je bila še pred leti življenjska doba bolnikov s kronično mie-
loično levkemijo relativno zelo kratka, se je ob uvedbi najrazličnejših novih
preparatov precej podaljšala. Ta sredstva poznamo pod imenom citostatična
terapevtska sredstva in bomo o njih še govorili. Manjši problem kakor kronična
mieloična levkemija, za katero obolevajo lj,udje v tretjem ali četrtem deceniju
starosti, je vsekakor kronična limfatična levkemija, zlasti še, če jo ugotovimo
pri starejših osebah v kasni življenjski dobL

Osnovne smernice za zdravljenje levkemij

A k u tne lev k e m i je SO' še vedno ogromen in nerešljiv problem. Novo
uvedena terapevtska sredstva so do sedaj v bistvu le delno pripomogla h krajši
ali le malo daljši remisiji; to posebno pri otrocih, medtem ko pri odraslih
dosežemo s citostatičnimi sredstvi in morebitnim rentgenskim obsevanjem le
kratkotrajna - nekajtedenska izboljšanja.
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v terapiji akutne levkemije pri atracih je že na samem začetku zdravljenja
nujna patrebna transfuzija krvi, in ta zaradi hitm nastapajače anemije - ma-
lakrvnO'sti. Med citastatičnimi sredstvi uparabljama antaganiste falne kisline
(aminopterin in padO'bne preparate), na katere reagiraja atraci mnaga balje
kakar ůdrasli. Že v zela kratkem času dasežema s tem preparatam izbaljšanje,
paziti pa mO'rama na stranske negativne učinke tega zdravljenja. Ti učinki se
kažeja v znižanju števila krvnih plaščic - trombacitav, v izpadanju las, vnetju
ustne sluznice in v želadčna-črevesnih čirih z nenadnimi krvavitvami. Včasih
uparabljamo v zdravljenju 6-merkaptapurin, predvsem pa preparate kO'rtizana
in ACTH. IstO'časnaaplicirama pacientam visake dO'zeantibiotikov. - S takšna
terapijo dosežemO'pri atracih delna ali pa celO'papO'lna - žal prehadna izbO'lj-
šanje bolezenskega pracesa: števila eritracitav se nO'rmalizira (malokrvnost se
papravi), vsi že amenjeni znaki, ki SO'padO'bniznákom pri akutnih sepsah, pa se
parazgubija. Včasih ugatO'vimO'tudi papO'lnO'narmalizacija bele krvne slike,
števila levkacitO'vse narmalizira, tudi kvalitativna izgube levkaciti karakter lev-
kemičnih celic. Taka izbO'ljšanje nastO'pi včasih zelo hitra, ni pa trajna. Ka se
ves balezenski proces znava paslabša, so aspekti na panavna izbO'ljšanje kljub
uvedbi teh ali pa še drugih preparatav jalO'vi.

KO't že amenjenO', je terapija akutne levkemije pri adraslih še manj ucm-
kavita.Načela;ma je prav ista kakar pri akutnih levkemijah O'trak. Uporabljama
preparate kO'rtizana v zela visakih dazah, aplicirama transfuzije krvi, anti-
biatika. Antaganist falne kisline (aminapterin), ki se je razmerama dabra
abnesel v zdravljenju akutne levkemije atrak, je žal pri adraslih največkrat .
brezuspešen. Pač pa se uparabljaja citastatični preparati, kakůr purinetal in
6-merkaptapurin, ki privedeja dO'delnega izbaljšanja. Žal trajaja taka prehadna
izbaljšanja le nekaj tednav dO'nekaj mesecev, znak panavnega pO'slabšanja je
največkrat napredujača anemija in krvavitve. Panavna terapija pri paslabšanju
je skaraj vedna brez uspeha.

Terapija k ran i č n e mielO'ične I e v k e m i j e kakar tudi kranične lim-
fatične levkemije pa je velika pridabHa z uvedba nO'vih citastatičnih sredstev.
Hes je, da arzenski in bencO'lskipreparati, ki sa se s pridam uparabljali v zadnjih
petdesetih letih, v terapiji kranične levkemije nisa pakazali taka zadavO'ljivih
učinkav, kat sa jih n. pr. v terapiji bakterialnih Úlfekcij pakazali sulfanamidi.
Prav iz tega razlaga je bila tu di celatna zdravljenje kraničnih levkemij pre-
puščena rentgenske;mu absevanju. Pred uvedba mademe kematerapije sa le še
nekateri avtarji kranične levkemije pri svajih pacientih zdravili 'z atzenskimi
preparati.

Maderna kemoterapija kroničnih levkemij datira pravzaprav ad leta 1942
dalje, ka je Wilkinsan uvedel preparat nitragen-mustard. Od tedaj dalje sa
razni avtarji širam pa svetu uvedli v terapija kranične levkemije neštetO'navih
substanc, kat n. pro uretan, trietilen melamin, 6-merkaptapurin in druge. Pred-
vsem pa je izbar antilevkemičnih kemO'terapevtskih sredstev abogatil novi
preparat mileran. Izbira med temi sredstvi spada v rake izkušenega zdravnika,
še posebna zatO', ker sa posamezna kematerapevtska antilevke;mična sredstva
razliČila tak o pa hitrasti učinkavanja, pa taksičnasti in pa pa načinu aplikacije.
Nemalakrat ugatavimo tudi, da sa nekateri pacienti prati kateremu ad kema~
terapevtskih antilevkemičnih sredstev adparni ali rezistentni. V takem primeru
seveda je terapija z zadevnim preparatom pavsem neučinkavita. In kanČila
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splašna smernica: v izbiri med preparati za zdravljenje levkemije sn dastikrat
adlačime tu di O'sebneizkušnje terapevtav.

Pa izkušnjah večine avtarjev je najučinkavitejša terapija kranične mie-
laične levkemije rentgenska absevanje vranice in kastnega mO'zga,med cito-
statičnimi sredstvi pa prav gO'tO'vouparaba milerana. Izbaljšanje balezenskega
pracesa pa rentgenskem absevanju traja tudi leto dni ali več. Največkrat pa
samem absevanju ab morebitnem paslabšanju nadaljujema s citastatikam mile--
ranam. Izkušnje mnagih avtarjev kakar tudi interne ~linike v Ljubljani kažeja,
da je mileran za zdaj najbaljše sredstva za zdravljenje kranične mielaiéne lev-
kemije. Seveda maraj,a biti pacienti, ki trajno dan za dnem jemljeja ta zdravila,
pad stalno zdravniška kantrala. Pri uparabljanju majhnih daz (pa 1/2-1 mg
dnevna) tudi ni pričakavati kamplikacij (padec krvnih 'plaščic, nastanek hip 0'-

plastične anemije ali cela agranulacitaze). .
Terapija kranične mielaične levkemije z mileranam pa ni indicirana, vse

dakler patek a balezen 'brez kliniéne simptamatike; pasebna velja to glede
balnikav v starasti nad 60 let, prikaterih patek a abalenje največkrat zelo milO'
in tudi napreduje le pačasi. Kadar pa se pajavija znaki: večja malakrvnO'st -
anemija, izguba apetita, padE:ctelesne teže in pragresivna naraščanje levkacitav
v krvi, tedaj je uvedba citastatičnega sredstva na mestu. Pripamniti maramo,
da sama pavečanje vranice brez drugih kliničnih znakav še ni zadasten razlag
za terapevtsko ukrepanje; le če je vranica zelo velika, taka da zaradi same
velikasti pavzrO'ča balniku matnje, ali če gre za kake druge kamplikacijepa-
večane vranice, šele tedaj se adlacrma za citastatiéna sredstvo - največkrat
mileran.

Žal po nekaj letih take terapije tudi ta sredstva odpa<ve:naraščanje mala-
krvnasti - anemije, pavišanje telesne temperature, pastapna nastapanje mladih
nezrelih levkacitov v krvi, telesna prapadanje sa uvad v .zadnjo fazo balezni,
ki se zakljucr s smrt jo.

Zdravljenje kranične limfatične in kronične mielaične levke,rnije temelji
na istih principih. Začnemo zdraviti šele takrat, ko se pajaylja anemija, ali pa,
če pri pacientu ugotovima tolikanj pavečane bezgavke in vranico, da zamdi
svaje velikasti balnika aviraja. V terapiji te zvrsti levkemij pa je še vedna
najbalj uspešno rentgensko absevanje vranice in bezgavk. Pragnaza je vsekakar
boljša pri obolenju v kasni življenjski dabi, mnago slabša pa, če gre za kranična
limfatična levkemija pri mlajših ljudeh (v tretjem ali četrtem deceniju).

Že v uvadu našega sestavka je bila rečeno, da sa vidiki na ozdravljenje pri
levkemijah pavsem negativni. Tada dejstva, da z uparabo navo adkritih tera-
pevtskih sredstev lahka našim balnikam življenje padaljšama in jih napravima
delazmažne, nas abvezuje, da se z vsa resnastja in vestnastja lotevama njihavega
zdravljenja. Marda niti ni več da1eč čas, ko bamo imelí v rakah še učinkavitejša
sredstva za zdravljenje levkemij. Marda bado ab baljšem paznavanju procesav
v levkemičnih celicah prav radiaaktivni izatapi prispevali znaten delež k
napredku v terapiji levkemij.
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