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Akute myeloische Leukamie (AML)

Was ist akute myeloische Leukamie?

Die akute myeloische Leukamie (AML) ist eine bésartige Erkrankung des blutbildenden Systems (Blutkrebs),
bei der eine friihe Vorstufe einer myeloischen Zelle entartet und sich unkontrolliert vermehrt. Zu den
myeloischen Zellen gehéren die roten Blutkdrperchen, Blutplattchen und ein Teil der weiBen Blutkdrperchen.
Bei gesunden Menschen ist die Vermehrung und Erneuerung der Blutzellen strikt reguliert. Bei der AML
verlauft dieser Prozess unkontrolliert. Durch die Veranderungen des Erbmaterials beginnt die betroffene Zelle,
sich ungebremst zu teilen und zu vermehren, ohne sich jedoch zu normalen, funktionstlichtigen
Blutkdrperchen zu entwickeln. Die entstehenden Zellen werden als myeloische Blasten bezeichnet. Sie breiten
sich rasch im Knochenmark aus und behindern dort die Bildung gesunder Blutkdrperchen. Uber das Blut

konnen die Blasten schlieBlich im Korper verteilt werden und andere Organe befallen und schadigen.’
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Symptome

Die Symptome der AML entwickeln sich meist innerhalb weniger Wochen. Sie entstehen zum einen durch den
Mangel an normalen Blutzellen und zum anderen durch den Befall von Organe mit myeloischen Blasten.
Manche Patienten haben kaum Beschwerden und die Leukamie wird zufallig wahrend einer routinemaBigen
Blutuntersuchung entdeckt.

Bei den meisten AML-Patienten treten als Symptome stéandige Midigkeit und Abgeschlagenheit, Hautblasse
(aufgrund des Mangels an roten Blutkdrperchen), Fieber und/oder eine erhdhte Anfalligkeit fur Infekte (durch
den Mangel an weiBen Blutzellen) auf. Die Symptome einer AML kdnnen aber auch individuell sehr
unterschiedlich sein und hangen i.d.R. auch davon ab, wie weit die Erkrankung bereits fortgeschritten ist.

e Mudigkeit und Erschépfungsgefinhl

e Fieber

e Blasse der Haut

e Erhdhte Infektionsfalligkeit

e Bauchschmerzen aufgrund einer vergréBerten Milz oder Leber
e Verlangerte Blutung bei Verletzung

¢ Nasen- oder Zahnfleischblutung

e Hyperplasie des Zahnfleisches

¢ Blaue Flecken oder punktférmige Hauteinblutungen

Ursachen und Formen

Die akute myeloische Leukamie ist keine einheitliche Erkrankung, sondern vielmehr eine Gruppe
verschiedener Unterformen, die sich anhand ihrer biologischen Eigenschaften, auBeren Zellmerkmale und
genetischen Veranderungen gegeneinander abgrenzen lassen. Die Zuordnung zu einer bestimmten Unterform
spielt eine wichtige Rolle fir die Therapieentscheidung, da die verschiedenen Unterformen in Bezug auf den
Krankheitsverlauf und die Heilungschancen (Prognose) voneinander abweichen und gegenlber einer
Chemotherapie unterschiedlich empfindlich sind. Grundsatzlich unterscheidet man zwischen primérer und
sekundéarer AML:

e primare/novo AML: unabhangig und ohne vorhergehende Knochenmarks- oder Krebserkrankungen
e sekundare AML: entwickelt sich aus einer anderen Knochenmarkerkrankung (z.B. einem
myelodysplastischen Syndrom) oder entsteht als Folge einer friiheren Chemo- oder Strahlentherapie.

Die akute Promyelozytenleukdmie (APL) ist eine seltene Unterform der AML, die bei etwa 5% der AML-
Patienten diagnostiziert wird. Bei dieser Erkrankung kann eine besondere genetische Veranderung
nachgewiesen werden, die als Translokation t(15;17) bezeichnet wird. Sie flhrt zur Bildung des fehlerhaften
EiweiBes PML-RARA, das urséchlich an der Entstehung der Erkrankung beteiligt ist.

Diagnose

Einige Patienten trifft die Diagnose AML véllig []berrasg}lpnd im Rahmen einer Routineuntersuchung.



Der Arzt (oft der Hausarzt, manchmal ein Facharzt) stellt fest, dass die Blutwerte nicht in Ordnung sind und
auf eine Leukadmieerkrankung hinweisen. In der Regel wird der Patient daraufhin zum Hamatoonkologen
Uberwiesen, der weitere Untersuchungen und einen ausflihrlichen Bluttest durchfihrt.

Werden dabei unreife Blutkdrperchen, sogenannte Blasten, in dem Patientenblut gefunden, ist dies ein
Zeichen fur Leukamie. Es folgt dann i.d.R. eine Untersuchung der Zellen aus dem Knochenmark des
Patienten. Unter Ortlicher Betdubung wird dazu mit einer speziellen Nadel Knochenmark aus Ihrem Becken
entnommen und die darin enthaltenen Zellen werden mikroskopisch genau untersucht.

Finden sich im Blut oder im Knochenmark mindestens 20 % myeloischer Blasten, liegt eine AML vor. Beim
gesunden Menschen liegt der Anteil an Blasten normalerweise weit unter 5%. Anhand von Blutbild und
Knochenmarksuntersuchung kann der Arzt feststellen, ob bei dem Patienten eine AML oder eine andere
Leuka@mieerkrankung besteht.

Behandlungsmadglichkeiten

AML ist eine schwere Erkrankung, die unbehandelt innerhalb weniger Wochen zum Tode fuhrt. Deshalb ist es
auBerordentlich wichtig, dass nach der Diagnose umgehend mit einer Therapie begonnen wird. Der wichtigste
Bestandteil der Behandlung ist die Chemotherapie mit einer begleitenden Therapie zur Behandlung der
Nebenwirkungen. Dazu kann im Einzelfall eine Knochenmarktransplantation kommen. Die Strahlentherapie
spielt bei der AML eine untergeordnete Rolle. Alle Bestandteile der Therapie dienen dazu, die Leukamiezellen
Uberall im Kérper méglichst vollstandig abzutdten, damit das Knochenmark wieder seine urspriingliche
Funktion, die Blutbildung, aufnehmen kann.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie erhalt ein Patient Medikamente, die Zytostatika genannt werden und gezielt das
Wachstum von Leukamiezellen hemmen. Da ein einziges Medikament in der Regel nicht ausreicht, um alle
Blasten zu vernichten, kombiniert man mehrere Medikamente mit verschiedenartigen Wirkweisen. Sie werden
als Infusion, Spritze oder in Form von Tabletten gegeben. Die Chemotherapie gliedert sich in mehrere Zyklen,
die durch Pausen (Intervalle) voneinander getrennt sind, in denen sich gesunde Zellen regenerieren kénnen.
Zur Beurteilung des Therapieerfolges werden in regelméBigen Abstdnden das Knochenmark und andere
befallene Regionen kontrolliert.

Stammzelltransplantation

Ziel dieser Therapie ist es, das erkrankte Knochenmark durch gesundes zu ersetzen. Bei der
Stammzelltransplantation werden dem Patienten aufgereinigte Blutstammzellen eines passenden Spenders
(allogen) oder seltener des Patienten selbst (autolog) mittels Infusion verabreicht. Fir eine erfolgreiche
Therapie missen zuvor alle Leukdmiezellen abgetdtet werden. Dies wird durch eine starke Chemotherapie
und eine Bestrahlung erreicht, die neben den Blasten auch die gesunden Zellen im Knochenmark zerstért. Da
es sich um eine belastende und risikoreiche Therapie handelt, muss der Patient im Hinblick auf
Allgemeinzustand und Alter fir eine Stammzelltransplantation in Frage kommen. Eine
Stammzelltransplantation wird meist nur dann durchgefihrt, wenn aufgrund der Merkmale der Leukadmiezellen
davon ausgegangen werden muss, dass ein hohes Risiko eines Rickfalls (Rezidiv) besteht oder wenn die
Chemotherapie keinen ausreichenden Behandlungserfolg gebracht hat.

Therapiestudien
Die Behandlung von AML-Patienten sollte nach Méglichkeit im Rahmen von Therapiestudien erfolgen. Hierbei

erhalt der Patient Zugang zu den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und wird mit innovativen
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Medikamenten und entsprechend aktueller Behandlungsstrategien therapiert.
Behandlungsmadglichkeiten bei einem Riickfall

Bei einem Ruckfall der AML wird zunachst erneut eine Chemotherapie durchgefiihrt. Bei spaten Rickfallen
kann die Induktionstherapie wiederholt werden, um erneut eine komplette Zerstérung der Leukédmiezellen
(Remission) zu erreichen. Bei frihen Rlckfallen oder wenn die Erkrankung nicht auf die Therapie anspricht
(Therapieversagen), werden verschiedene Mdglichkeiten z.B. mit neuen Medikamenten im Rahmen von
Therapiestudien erforscht. Hier ist es wichtig, dass die behandelnden Arzte tiber alle aktuell verfiigbaren
Therapiemdglichkeiten informiert sind. Ziel ist es, eine komplette Remission zu erreichen. Haufig wird dann,
wenn Alter und Allgemeinzustand es erlauben und wenn ein Spender gefunden werden kann, eine
Stammzelltransplantation durchgefihrt.

Weitere Informationen zum Thema Akute myeloische Leukamie (AML) finden Sie auf unserer Website fur
Patientinnen und Patienten www.hemaportal.at/akute-myeloische-leukaemie
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