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AHHOTALIUA

O'tkir leykemiya - umumiy prekursor hujayraga ega bo'lgan malign (blast)
hujayralar klonining shakllanishiga asoslangan kasallik. Portlashlar suyak iligiga
Kirib, asta-sekin normal gematopoetik hujayralarni sigib chigaradi, bu esa
gematopoezning keskin inhibisyoniga olib keladi. Leykemiyaning ko'p turlari

uchun ichki organlarning portlash infiltratsiyasi ham xarakterlidir.
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Annotation

Acute leukemia is a disease based on the formation of a clone of malignant
(blast) cells with a common precursor cell. Bursts enter the bone marrow
and gradually squeeze out normal hematopoietic cells, which leads to a
sharp inhibition of hematopoiesis. For many types of leukemia, blast

infiltration of internal organs is also characteristic.
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O'tkir leykemiya limfoblastik (ALL) va miyeloblastik (AML) ga bo'linadi. O'tkir
leykemiyaning paydo bo'lishi quyidagi omillarni keltirib chigarishi mumkin, deb
ishoniladi:

« noma'lum (ko'pincha);

o irsiy:

1. Daun sindromi

2. gullash sindromi

3. Fankoni anemiyasi

4, ataksiya-telangiektaziya
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5. Klaynfelter sindromi
6. nomukammal osteogenez
7. Viskott-Aldrich sindromi

8. egizaklarda leykemiya

« kimyoviy:
1. benzol
2. alkillashtiruvchi moddalar (xlorambusil, melfalan)

. radiatsiya ta'siri
« predispoziv gematologik kasalliklar (miyelodisplaziya, aplastik anemiya)

. Kattalardagi T-hujayrali leykemiya va limfomaga olib keladigan HTLV-I

viruslari.

So'nggi o'n yilliklarda o'tkir leykemiyani davolashda sezilarli yutuglarga
erishildi. Besh yillik omon golish leykemiya turiga va bemorlarning yoshiga

bog'lig:
« HAMMA bolalarda - 65 - 75%;
« ALL Kkattalarda - 20 - 35%j;
« 55 yoshdan kichik bemorlarda AML - 40 - 60%;
« 55 yoshdan oshgan bemorlarda AML - 20%.

Tasniflash.

ALL va AML o'rtasidagi farglar ushbu turdagi leykemiyaning morfologik,
sitokimyoviy va immunologik xususiyatlariga asoslanadi. Leykemiya turini
to'g'ri aniglash terapiya va prognoz uchun katta ahamiyatga ega. ALL ham,
AML ham, 0'z navbatida, FAB tasnifiga ko'ra bir nechta variantlarga bo'linadi
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(frantsuz-amerika-ingliz). Shunday gilib, ALL ning uchta varianti mavjud - L1,
L2, L3 va AML ning ettita varianti:
« MO - gjratilmagan AML;

« M1 - hujayralar kamolotga etmagan miyeloid leykemiya;

« M2 - to'lig bo'lmagan hujayralar pishishi bilan miyeloid leykemiya;
« M3 - promiyelotsitik leykemiya;

« M4 - miyelomonotsitar leykemiya;

« M5 - monablastik leykemiya;

« M6 - eritroleykemiya,;

« M7 - megakaryoblastik leykemiya.

Belgilangan antijenlarga ko'ra, ALL T-hujayra va B-hujayra turlariga bo'linadi,
ular etuklik darajasiga garab, bir nechta kichik tiplarni (oldindan T-hujayralar,
T-hujayralar, erta B-hujayralar, oldingi -B-hujayra). , B-hujayra). Morfologik va
immunofenotipik variantlar o'rtasida aniq bog'liglik yo'q, fagat L3 morfologiyasi
B hujayrali leykemiyaga xosdir. AMLga kelsak, immunofenotiplash (ya'ni,
ifodalangan antijenlarni aniglash) har doim ham MO0-M5 variantlarini ajratishga
yordam bermaydi. Shu magsadda qo'shimcha ravishda maxsus sitokimyoviy
bo'yash qo'llaniladi. Eritroleykemiya (M6) va megakaryoblastik leykemiya (M7)
diagnostikasi uchun immunofenotiplash kifoya.

Tarqalishi

ALL ko'pincha 2 yoshdan 10 yoshgacha (cho'qqisi 3 yoshdan 4 yoshgacha) sodir
bo'ladi, keyin kasallikning targalishi kamayadi, ammo 40 yildan keyin gayta
paydo bo'ladi. ALL bolalarda leykemiyaning taxminan 85% ni tashkil giladi.
AML, aksincha, kattalarda ko'prog uchraydi va uning chastotasi yoshga garab
ortadi.

Klinik ko'rinishlar
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Leykemiyaning klinik ko'rinishi suyak iligi va ichki organlarning portlash
infiltratsiyasiga bog'lig. Anemiya rangparlik, letargiya, nafas qgisilishi bilan
namoyon bo'ladi. Neytropeniya turli yuqumli asoratlarga olib keladi.
Trombotsitopeniyaning asosiy ko'rinishlari gematomalarning 0'z-o'zidan paydo
bo'lishi, burundan, bachadondan, in‘ektsiya joylaridan va tish go'shtidan gon
ketishidir. Suyak og'rig'i, limfadenopatiya, gepatosplenomegali ham
xarakterlidir. Mediastinal massalar mavjudligi sababli nafas olish giyinlishuvi,
moyak kengayishi, meningeal simptomlar mumkin. AMLda gingival

gipertrofiya paydo bo'ladi.

Bemorni tekshirish

To'lig gon ro'yxati: gemoglobin va trombotsitlar sonining mumkin bo'lgan
pasayishi; leykotsitlar tarkibi - 1,0 x 109 / | dan 200 x 109 / | gacha, ularning
farglanishi buziladi, portlashlar mavjud.

Koagulogramma, ayniqgsa, promiyelotsitik leykemiyada, portlash hujayralarida
prokoagulyantlar bo'lgan granulalar mavjud bo'lganda o'zgarishi mumkin.
Yugori leykotsitoz bilan biokimyoviy gon testi buyrak etishmovchiligini
ko'rsatishi mumkin. Ko'krak gafasi rentgenogrammasi T-hujayrali leykemiya
bilan og'rigan bemorlarning 70% da uchraydigan mediastinal massalarni
aniglaydi. Suyak iligi ponksiyonu: portlashlar ustunligi bilan gipercellularity.
Immunofenotiplash ALL va AML o'rtasidagi fargni aniglashning aniq usuli
hisoblanadi. Sitogenetik va molekulyar tadgiqotlar xromosoma anomaliyalarini,
masalan, Filadelfiya xromosomasini aniglashi mumkin (9-xromosomaning bir
gismini 22-xromosomaga ko'chirish mahsuloti; ALLda yomon prognozni
aniglaydi). Lomber ponksiyon markaziy asab tizimining zararlanishini aniglash
uchun go'llaniladi (neyroleykemiya).

Davolash

Leykemiyaga shubha gilingan yoki aniglangan barcha bemorlar imkon gadar

tezroq tekshirish va davolash uchun ixtisoslashtirilgan shifoxonalarga
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yuborilishi kerak. Qo'llab-quvvatlovchi terapiya trombotsitlar, eritrotsitlar, yangi
muzlatilgan plazma transfiizyonunu, yuqumli asoratlar uchun antibiotik

terapiyasini 0'z ichiga oladi.

Kimyoterapiyaning magsadi remissiyani (suyak iligidagi portlashlarning 5% dan
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kamrog'i) indiiksiyalash va konsolidatsiya terapiyasi orqali qoldiq portlash
hujayralarini keyinchalik yo'q qgilishdir. Kemoterapiya malign hujayralarning
bo'linish gobiliyatini buzadi va ikki yoki uchta dori kombinatsiyasi terapiya
samaradorligini oshiradi va terapiyaga portlash qgarshiligini rivojlanish xavfini
kamaytiradi. Neyroleykemiyaning oldini olish va davolash uchun
metotreksatning endolumbar in'ektsiyalari va kranial nurlanish go'llaniladi.
Suyak iligi transplantatsiyasi (BMT). Allogenik BMT ALL da yomon prognoz
bo'lsa, birinchi remissiyada AMLda, leykemiyaning gaytalanishida go'llanilishi
mumkin. Birog, mos keladigan donorlarning etishmasligi tufayli, bu variant
barcha bemorlar uchun mavjud emas. O'tkir leykemiyada yomon prognozni

keltirib chigaradigan omillar jadvalda keltirilgan.

Terapiyaning toksikligi

Erta zaharlanishga ko'ngil aynishi, qusish, shilliq gavatning yallig'lanishi, soch
to'kilishi, neyropatiya, jigar va buyrak etishmovchiligi, gematopoezning og'ir
bostirilishi kiradi. Kech toksiklik turli organlarning shikastlanishi bilan
namoyon bo'lishi mumkin:

yurak - aritmiya, kardiyomiyopatiya;

o'pka - fibroz;

endokrin tizim - o'sishning kechikishi, hipotiroidizm, bepushtlik;
buyraklar - glomerulyar filtratsiyaning pasayishi;

psixika - hissiy va intellektual buzilishlar;

ikkilamchi o'smalar;

katarakt.
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O'tkir leykemiya bilan og'rigan barcha bemorlar davolanish tugaganidan keyin

kamida 10 yil davomida kuzatilishi kerak. Bolalarda o'sishning kechikishi va

endokrin disfunktsiya kabi muammolar alohida e'tibor talab giladi.
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