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Hematoloogiliste kasvajate jaotus diagnoosigruppide kaupa HMRN näitel





PK10: Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud paikme, soo ja vanuserühma järgi

Vanuserühmad kokku

Hodgkini tõbi (C81) 33

Mitte-Hodgkini lümfoom (C82-C85/96) 199

Immunoproliferatiivhaigused (C88) 4

Hulgimüeloom (C90) 89

Leukeemia (C91-C95) 210

..Äge lümfoidleukeemia (C91.0) 12

..Krooniline lümfoidleukeemia (C91.1) 106

..Lümfoidleukeemia (muu) (C91.2-C91.9) 4

..Äge müeloidleukeemia (C92.0) 51

..Krooniline müeloidleukeemia (C92.1) 19

..Müeloidleukeemia (muu) (C92.2-C92.9) 8

Leukeemia (muu) (C93-C95) 10



Peamised väljakutsed hematoloogias

Väga heterogeenne tegevusala, mis diagnooside ning käsitluse osas 
pidevalt uueneb. 

Suurenev patsientide hulk, mis seab nõudmisi nii polikliinilisele kui 
statsionaarsele tööle

Uued ravimid, uued ravimeetodid, uued kõrvaltoimed



Olemasolevad ravimeetodid

Klassikaline keemiaravi

Immuunravi antikehadega (võimalus kombineerida kemoteraapiaga)

Autoloogne ja allogeenne vereloome tüvirakkude siirdamine

Sihtmärgistatud ravi suukaudsete preparaatidega (TKId, Ibrutinib, 
midostauriin jne)



Uued võimalused

Bispetsiifilised antikehad (BiTe) - Blinatumomab

Uued monoklonaalsed antikehad - Daratumumab

Autoloogse siirdamise laienemine (tandem, reumatoloogia, neuroloogia)

BCL-2 antagonistid (Venetoclax)

Checkpoint-inhibiitorid (pembrolizumab)

CAR-T rakuteraapia



Bispetsiifilised antikehad (BiTe) - Blinatumomab
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Daratumumab



Daratumumab

Vereülekande vajadusel sobitamisprobleemid

Pre-ja postmedikatsioon

Suurema riskiga kõrvaltoimeteks olemasoleva kopsuhaiguse (astma, 
KOK) korral



Autoloogne siirdamine - uuendused

Tandemsiirdamine kõrge riski müeloomipatsientidel

Süsteemse skleroosi patsiendid

Sclerosis multiplex

Crohni tõbi



Summary of major categories and types of autoimmune diseases 
treated with HSCT in the EBMT registry, as per August 2018



Venetoclax



Venetoclax



Venetoclax



Checkpoint-inhibiitorid
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CAR-T ravi



CAR-T ravi

Tsütokiinide vabanemise sündroom (CRS, cytokine release syndrome) –
palaviku, tahhükardia ning hüpotensiooniga kulgev seisund, kergest kuni 
üliraske kliinilise väljenduseni. 

Kerge CRS, grade 1 on märgatav ligi 90% CAR-T ravi saavatel patsientidel. 
15-40% kulgeb CRS raskelt, grade 3-4, kes vajavad vasopressoreid ja/või 
juhitavat hingamist. 

Tocilizumab, IL-6 antikeha on valikravimiks raske CRS korral. 
Kortikosteroidi võivad viia CAR-T rakkude hävimiseni (lümfolüütiline 
toime), seega näidustatud CRS korral ainult teise liini ravina. 

KNS toksilisus – segasusseisund, treemor, ataksia, afaasia esineb 30-40% 
patsientidest iseseisva kõrvatoimena või koos CRSiga. Fataalne ajuturse 
on selle kõrvaltoime raskeim vorm. Patofüsioloogia teadmata. 



CAR-T ravi

CAR-T ravi hind – senini teadmata, USA andmete põhjal tehtavad 
hinnangud jäävad 400 000 EUR lähedale. 

Põhiprobleemiks on ajafaktor ning logistika, ideaalis võtab rakkude 
kogumine, töötlemine, paljundamine ning transport aega vähemalt 2 
nädalat, reaalselt kuluv aeg 6-10 nädalat või kauem. 

Paljulubav tulevik, käesoleval hetkel on kuumimaks aruteluteemaks 
selles osas “off-the-shelf product”. 





Tänan!


