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Ang booklet na ito ay isinulat upang tulungan ka at
ang iyong mga tagasuporta na mas maintindihan
ang tungkol sa myelodysplastic neoplasms (MDS).

Ang booklet na ito ay may isang listahan ng mga nilalaman, kapaki-pakinabang
na mga mapagkukunan at isang glossary. Maaaring sagutin ng iyong treatment
team (koponan ng mga manggagamot) ang karagdagang mga tanong. Maaari mo
ring tawagan ang aming mga Blood Cancer Support Coordinator (Tagapag-ugnay
ng Suporta ng Kanser sa Dugo) sa 1800 620 420.

Makakakilala ka ng maraming mga propesyonal sa pangangalaga ng kalusugan
na nagtatrabaho bilang isang team upang mabigyan ka ng pinakamahusay

na makukuhang pagpapagamot. Kailangan mong mayroong isang regular na
GP (doktor ng pamilya) sa kabuuan ng iyong pagpapagamot. Sa booklet na

ito, kapag tinutukoy namin ang ‘iyong treatment team’ kami ay karaniwang
tumutukoy sa iyong haematologist at mga nars ng haematology.

Mayroong ilang impormasyon tungkol sa mga pagpapagamot sa booklet na

ito, ngunit hindi ito nagrerekomenda ng anumang partikular na pagpapagamot.
Kailangan mong talakayin ang iyong sitwasyon at mga opsyon ng pagpapagamot
sa iyong haematologist.

Ang Leukaemia Foundation ay kumikilala sa mga Tradisyonal na May-ari ng
Lupain sa buong Australia at kinikilala ang kanilang nagpapatuloy na koneksyon
sa lupa, dagat at komunidad. Ibinibigay namin ang aming paggalang sa kanilang
mga Nakatatanda ng nagdaan, kasalukuyan at darating.

Ang Leukaemia Foundation ay maaaring
magbigay sa iyo ng karagdagang suporta at ang
pinakabagong impormasyon tungkol sa iyong
kanser sa dugo.

Ang mga booklet para sa mga pasyenteng
Aborihinal at Torres Strait Islander at ang
kanilang mga pamilya ay maaaring mahanap sa
aming website.

Bisitahin ang Leukaemia Foundation Online
Support Service (Serbisyo ng Suporta sa
Online ng Leukaemia Foundation) para sa
impormasyong praktikal at pang-damdamin at
mga mapagkukunan.



https://www.leukaemia.org.au/blood-cancer/
https://www.leukaemia.org.au/how-we-can-help/online-blood-cancer-support-service/#:~:text=The%20Leukaemia%20Foundation's%20Online%20Blood,curated%20by%20the%20Leukaemia%20Foundation.
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Tungkol sa MDS

Ang myelodysplastic neoplasms (MDS) ay mga kanser na nagsisimula sa bone
marrow (utak ng buto), kung saan ginagawa ang mga blood cell (selula ng dugo).
Sa MDS, ang bone marrow ay gumagawa ng mga hindi malusog na blood stem
cell. Ang mga ito ay ‘dysplastic’, na nangangahulugan na ang mga ito ay hindi
normal na binuo, at ang mga ito ay hindi lumalago o gumagana na tulad ng
karaniwan. Karamihan sa mga hindi normal na mga blood cell na ito ay namamatay
sa loob ng bone marrow o kapag ang mga ito ay makarating sa bloodstream
(dumadaloy na dugo sa katawan). Ang mga hindi normal na cell ay pumupuno sa
bone marrow at hindi ito nakakabuo ng sapat na mga malulusog na blood cell.

Kapag ang mga malulusog na blood cell (mga red cell, mga white cell o platelets)
ay mababa, ang katawan ay hindi nakakagana nang karaniwan.

Kabilang sa mga sintomas ng MDS ay ang:

. Pagkapagod «  Mga impeksyon

« Panghihina « Madaling magkaroon ng pasa
« Pagbaba ng timbang «  Namumutla

« Lagnat

May iba’t-ibang mga uri ng MDS na na-diagnose gamit ang mga blood test
(pagsusuri ng dugo) at ng biopsy ng bone marrow. Sa karamihang mga kaso,
hindi namin alam ang sanhi ng MDS. Kadalasan ay mayroong isang mutation
(pagbabago) sa genetic na materyal ng mga lumalagong blood cell. Paminsan-
minsan ay nagkakaroon ang mga tao ng MDS pagkatapos ng ibang mga
pagpapagamot. Walang anumang paraan upang maiwasan ang MDS at hindi ka
mahahawaan nito o ihawa ito sa iba.

Sino ang makakakuha ng MDS?
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bilang ng mga ng mga taong na- karaniwang edad sa
Australian na ma- diagnose ay mas panahon ng diagnosis
diagnose bawat taon matanda sa 60
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Pangalawang opinyon

Kung hindi ka sigurado tungkol sa iyong diagnosis o pagpapagamot,

may karapatan kang humingi ng pangalawang opinyon mula sa isang
independienteng doktor. Maaaring ito ay sa ospital o klinika ring iyon, o sa ibang
lokasyon. Kung nahihirapan ka, maaaring makikinabang ka sa pamamagitan ng
pakikipag-usap sa ibang tao sa Leukaemia Foundation, sa iyong GP, o sa isang
counsellor para sa payo.

Ang ‘Your guide to best cancer care’ ay isang mapagkukunan (resource)

na makakatulong sa paggabay sa iyo, iyong pamilya at mga kaibigan sa
pamamagitan ng karanasan sa blood cancer. May mga partikular ng mga gabay
para sa bawat uri ng kanser sa dugo.

Tingnan ang ‘MDS — Your guide to best
cancer care’ sa cancer.org.au

o
¢

Ano ang prognosis?

Ang prognosis ay isang pagtatantya na gagawin ng iyong haematologist sa
posibleng gagawin at kahihinatnan ng iyong sakit. Ang MDS ay nahahati sa ‘mga
pangkat ng panganib’ (‘risk groups’). Ang iyong prognosis ay depende sa kung
paano kataas ang iyong panganib.

Bibigyang pansin ng iyong haematologist ang maraming mga katangian kapag
pinag-iisipan ang iyong prognosis. llan sa mga ito ang:

. Uri ng MDS

. lyong edad

. lyong pangkalahatang kalusugan

Maaaring gamitin ng iyong haematologist ang International Prognostic Scoring
System (IPSS). Tumutulong ito sa pagtataya sa gagawin ng MDS at ang panganib
nitong magbago sa isang malubhang uri ng kanser sa dugo, ang acute myeloid
leukaemia (AML). Ito ay kapaki-pakinabang sa pagbibigay sa iyo ng ideya tungkol
sa panganib ng sakit, ngunit hindi nito nahuhulaan ang kahihinatnan ng mga
indibidwal na pasyente.

"Maging isang
tagapagtaguyod ng iyong sarili”

Mahahalaga ha mga payo para sa
mga taong may kanser sa dugo

Myelodysplastic neoplasms 5
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Tungkol
sa dugo

Ano ang dugo?

Ang dugo ay naglalakbay sa puso at ugat, na nagdadala ng oxygen, mga
sustansya at mga waste product (mga tira-tira ng katawan). Ito ay binubuo ng
mga cell at plasma. Ang plasma ay ang kulay-dayami na likidong bahagi ng
dugo na nagdadala ng mga blood cell at iba pang mga materyal sa iyong buong
katawan. Ang mga pangunahing uri ng blood cell ay ang red (pula) at white (puti)

na mga cell. Ang platelets ay binabanggit tulad nhg mga blood cell hgunit ang mga
ito ay mga piraso ng blood cell.



. Red blood cells (mga pula na selula ng dugo)

Ang red blood cells (na kilala rin bilang erythrocytes o RBCs) ay
naglalaman ng haemoglobin (Hb), na nagbibigay sa dugo ng pulang kulay
nito at nagdadala ng oxygen mula sa baga papunta sa lahat ng bahagi ng
katawan. Karamihan sa mga blood cell sa iyong kabuuang dami ng dugo
(40-45%) ay mga red blood cell. Ang mga ito ay nagdadala ng oxygen para
sa katawan upang bumuo ng enerhiya.

White blood cells (mga puti na selula ng dugo)

Mayroong limang uri ng white blood cells, na kilala rin bilang leukocytes o
WBCs. Ang mga ito ay bahagi ng immune system (sistema ng panangga
sa sakit). Ang white blood cells ay kinakailangan upang protektahan tayo
laban sa impeksyon.

Mga platelet

Ang platelets, na kilala rin bilang thrombocytes, ay mga maliliit na mga
piraso ng cell. Ang mga ito ay nagdidikit-dikit kapag ikaw ay dumudugo
upang tulungang mamuo ang iyong dugo, isang prosesong tinatawag na
coagulation.

Saan at paano ginagawa
ang dugo?

Bone marrow

Ang bone marrow ay tissue na parang espongha na nasa githa ng ilang mga
partikular na buto. Karamihan ng mga blood cell ay binubuo sa loob ng iyong
bone marrow. Ang prosesong ito ay tinatawag na haemopoiesis.

Sa mga bata, ang haemopoiesis ay nhagaganap sa loob hg mga mahahabang
buto, tulad ng buto ng hita (femur). Sa mga may sapat na gulang, ito ay karamihan
sa gulugod (vertebrae), balakang, tadyang, bungo at buto ng dibdib (sternum).
Maaari kang magkaroon ng isang bone marrow biopsy na kinukuha sa likuran ng
iyong balakang (ang iliac crest).

Isipin ang pagbuo ng dugo na kagaya ng isang family tree (puno ng pamilya). Sa
ibabaw ng puno ay mga blood stem cell, na mga bunso (pinaka-immature) na
mga cell na bumubuo ng dugo. Ang mga ito ay nakakagawa ng mga kopya ng
kanilang sarili at mga bagong cell.

Mayroong dalawang uri ng mga progenitor cell na naghahati sa puno ng pamilya:
ang lymphoid cells at myeloid cells. Sa ilalim ng family tree ay mga red blood cell,
mga white blood cell*, at mga platelet.

Myelodysplastic neoplasms 7



B-cell*

Blood stem cells -

____________ ‘ - Lymphoid stem cells
T-cell*

Myeloid stem cells

Mga platelet ‘ ‘

Bone marrow C Red blood cells

(mga pula na
selula ng dugo)

Eosinophil* ‘
6 r@ Monocyte*

Basophil* Neutrophil*

Growth factors
Lahat ng mga normal na blood cell ay nabubuhay ng maikling panahon:

. red blood cells ay
80-100 araw
,{‘ neutrophils ay 8-14 araw

platelets ay 4-5 araw

Pagkatapos ay namamatay ang mga ito at napapalitan ng mga bagong cell
mula sa bone marrow. Nangangahulugan ito na ang iyong bone marrow ay
nananatiling napaka-abala sa kabuuan ng iyong buhay.

Ang mga kemikal sa iyong dugo, na tinatawag na growth factors, ay namamahala
sa pagbuo ng blood cell. Ang iba’t-ibang mga growth factor ay tumutulong na
gawin ang mga blood stem cell sa bone marrow na maging mga iba’t-ibang uri
ng blood cell.

Ang ilang mga growth factor ay maaaring gawin sa loob ng laboratoryo
(synthesised) at ibinibigay sa mga tao upang makatulong sa paggamot ng mga
sakit sa dugo.

Buod ng MDS 8



Tungkol
sa MDS

Paano nabubuo ang MDS?

Ang myelodysplastic neoplasms (MDS) ay isang pangkat ng mga sakit na
nakakaapekto kung paano ang mga normal na blood cell ay ginagawa sa loob ng
iyong bone marrow. Sa loob ng mga cell ay mga direksyon na namamahala kung
paaano dapat kikilos ang cell. Ang mga chromosome sa loob ng mga cell ay mga
mahahabang hibla ng deoxyribonucleic acid (DNA). Ang bawat seksyon ng DNA
ay tinatawag na isang gene.

Sa MDS, ang DNA ng mga stem cell sa loob ng bone marrow ay nasira. Ang ilan
sa mga gene na kinakailangan upang makagawa ng malulusog na mga blood
cell ay naka-off. Dahil dito, ang bone marrow ay hindi nakakagawa ng sapat

na malusog na mga blood cell. Ang pagkasira ng DNA ay tinatawag na isang
acquired (natamong) mutation. Ang mga taong may MDS ay maaaring mayroon
ng higit sa isang mutation sa mga stem cell ng kanilang bone marrow.
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Ang nucleus ay Ang mga chromosome ay Ang deoxyribonucleic acid ay
namamahala sa mga mga parang sinulid na mga isang sariling nagrereplikang
proseso ng cell. istrakturang binubuo ng DNA materyal na naroroon sa halos
na mahigpit na nakapulupot lahat ng mga nabubuhay na
nang maraming beses sa organismo bilang pangunahing
mga protinang tinatawag na bahagi ng chromosome. Ito
histones. ang nagdadala ng genetic na
impormasyon.

Ang mga blood cell na nabubuhay ay:

+  Maaaring mahina ang kalidad

. Maaaring may hindi normal na laki o hugis (ang mga ito ay dysplastic)
+  Maaaring immature na mga blood cell

Ang mga cell na ito, na tinatawag na blast cells, ay hindi gumagana nang
maayos at pinupuno ang bone marrow. Hinahadlangan nito ang bone marrow na
makabuo ng malusog/gumaganang mga blood cell.

Ang mga taong may MDS ay kadalasang may napaka-aktibong bone marrow, na
gumagawa ng napakamaraming cells, ngunit mababang bilang hg mga malulusog
na blood cell. Ang mababang bilang sa isang uri ng blood cell ay tinatawag na
cytopenia. Ang mga uri ng cytopenia ay kabilang ang anaemia, neutropenia at
thrombocytopenia.

Kanser ba ang MDS?

Ang MDS ay isang uri ng kanser sa dugo. Maaari itong lalala sa paglipas ng
panahon habang mas maraming mga blast cell ang pumupuno sa bone marrow
at mas kaunting mga malulusog na blood cell ay maaaring mabuo.

May mga partikular na uri ng MDS na mayroong mas mataas na panganib na
maging isang malubhang mabilis na tumutubo na kanser. Tinatawag itong acute
myeloid leukaemia (AML). Ito ay tinatawag na isang ‘progression’ (‘pagprogreso’)
o isang ‘transformation’ (‘pagbabagong-anyo’) — kaya ang ilang mga tao ay
‘magprogreso patungo ng’ o ‘magbabagong-anyo patungo ng’ AML.

Makakahanap ka ng karagdagang
impormasyon tungkol sa AML sa aming
booklet na ‘Acute Myeloid Leukaemia’,
at sa aming website.
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Mga sanhi ng MDS

Sa karamihang mga kaso, walang partikular na sanhi ng MDS, na maaaring:

Primary (pangunahin) o de Secondary (pangalawa) o treatment-
novo — kung saan ay walang related (may kaugnayan sa
kilalang sanhi. pagpapagamot) — kung saan ang isang

taong na-diagnose na mayroong MDS
ay nagkaroon na noon ng chemotherapy
at/o radiation therapy. 5-10% lamang ng
mga taong may MDS ay may sakit na
may kinalaman sa pagpapagamot.

Ang mga gene mutation (mga pagbabago) sa mga cell ay palaging nagyayari.
Ang mga malulusog na cell ay may mga matalas na paraan ng pagsugpo sa
mga ito upang hindi maging sanhi ng mga problema sa katawan. Gayunpaman,
kapag mas matagal tayong nabubuhay, mas marami tayong mga pagkakataon
na magkaroon ng mga mutation na maaaring makaiwas sa mga pananggalang
na ito. lyan ang dahilan kung bakit ang MDS ay mas karaniwan sa mga mas
matandang tao. Halos lahat ng mga taong may MDS ay mayroong isa o higit pa
sa mga ganitong pagbabago sa gene.

Hindi talaga alam kung bakit ang isang partikular na tao sa isang partikular

na panahon ay nakakakuha ng MDS. Ngunit may ilang mga kadahilanan ang

nagbibigay sa mga tao ng mas mataas na panganib na magkaroon ng MDS:

. Pagtanda dahil ang panganib sa pagkakaroon ng mga genetic mutation ay
lumalaki sa pagtanda.

. Pagkalantad sa matataas na antas ng ilang mga kemikal sa kapaligiran,
lalong-lalo na ang benzene at mga produktong petrolyo.

. Pagkalantad sa mga kemikal ng usok ng tabako.

. Mga karamdamang mayroon sa ilang mga tao mula ng pagkasilang
(congenital disorders).

. Ang Fanconi anaemia at Diamond Blackfan anaemia na kinasasangkutan
ng mga gene na hindi matatag ay nagdaragdag sa panganib na magkaroon
ng mga mutation na nagiging sanhi ng MDS.

. Mga dating pagpapagamot gamit ang chemotherapy para sa kanser o
iba pang mga kondisyon. Ang pinagsamang chemotherapy at radiotherapy
ay nagdaragdag rin sa panganib. Ang karaniwang panahon na bumuo ang
may kaugnayan sa pagpapagamot na MDS ay 3-5 taon. Nababawasan ang
panganib pagkaraan ng 10 taon.

- Ang nakaraang pagpapagamot gamit ang radyasyon, o hindi sinasadyang
pagkakalantad sa mataas na mga antas ng radyasyon sa kapaligiran.
Ang panahon sa pagitan ng pagkakalantad at pagbuo ng MDS ay maaaring
hanggang sa 40 taon.

Myelodysplastic neoplasms 11



Mga uri ng MDS

May iba’t-ibang uri ng MDS at ilang mga uri ay mas malala kaysa sa iba. Ang
mga taong may banayad na MDS ay maaaring may mababang bilang ng mga
red o white blood cells 0 mga platelet, ngunit may kaunti o walang ibang mga
sintomas. Sa iba, ang kakulangan ng mga blood cell ay nagiging dahilan ng mas
maraming mga sintomas.

Ang World Health Organization (WHO) ay may isang sistema na tumutukoy ng
MDS sa dalawang mga pangkat:

Genetic abnormalities (mga Morphological (anyo at istraktura)
pagbabago ng chromosome). na mga pagbabago. Alin at kung
Kung mayroon kang anumang gaano karami sa mga uri ng blood
mga pagbabago ng chromosome cell sa iyong bone marrow ay hindi
sa iyong mga blood cell at normal sa laki, hugis o hitsura

ang pamamaraan ng mga (dysplasia).

pagbabagong ito.

Ang klasipikasyon ng MDS ay tinutukoy rin ng:

. Kung alin sa iyong mga blood cell ay apektado: ang uri at bilang ng low
blood cell counts (cytopenias).

. llang mga immature (blast) cell ang mayroon ka sa iyong dugo at bone
marrow.

Maaaring sasabihin sa iyo ng iyong haematologist kung aling subtype (uri) ang
mayroon ka at magrerekomenda ng tamang pagpapagamot para sa iyo.
Maaaring magbago ang iyong subtype sa paglipas ng panahon habang
nagpoprogreso ang iyong sakit.

Makakahanap ka ng karagdagang
impormasyon tungkol sa mga subtype (uri)
ng MDS sa aming website.

Tungkol sa MDS 12




Myelodysplastic/
myeloproliferative
neoplasms (MDS/MPN)

May isang nakahiwalay na pangkat ng mga sakit na may mga katangian ng MDS
at myeloproliferative neoplasms (MPN). Ang mga taong may MPN ay mayroong
hindi normal na (dysplastic) mga blood cell, ngunit mayroon din silang mataas na
bilang ng isa o higit pang uri ng mature na blood cell.

Upang madagdagan ang kaalaman tungkol
sa MPN, pagpunta sa aming website.

Mga sintomas ng MDS

Sa mga maagang yugto ng MDS, ang ilang mga tao ay walang mga sintomas.
Maaari itong matuklasan habang nagsasagawa ng isang karaniwang blood test.
Ang ilan ay bumibisita sa kanilang general practitioner (GP o doktor) na may mga
sintomas na nakakabahala.

Ang mga uri na mga sintomas na mararanasan mo ay depende sa:
«  Uri ng MDS na mayroon ka.

«  Gaano kalubha ang iyong MDS.

» Aling uri ng blood cell ang mababa (red, white o platelets).

Ang pinaka-karaniwan na mga sintomas ay sanhi ng low blood cells (anaemia).
Ang mga red blood cell ay mahalaga para sa paghahatid ng oxygen sa iyong
buong katawan. Ang ilang mga tao na may MDS ay mayroong low white blood
cells (neutropenia). Ang mga white blood cell ay tumutulong sa iyong katawan
na labanan ang impeksyon. Ang low platelets (thrombocytopenia) ay maaari

ring nandoon sa panahon ng diagnosis. Ang mga platelet ay tumutulong na
pangasiwaan ang pagdurugo at tumutulong sa mga pagpapagaling ng mga
sugat. Maaari kang may mga sintomas mula sa bawat isa sa mga pangkat na ito
dahil lahat ng uri ng iyong mga blood cell ay maaaring maapektuhan ng sakit (na
tinatawag na pancytopenia).

Anaemia

Sanhi
Mababang RBCs o Hb

Maaari mong mapansin

Pagkapagod, panghihina, maputlang balat, kinakapos na paghinga, mabigat na
mga binti, mahirap na maka-concentrate, pakiramdam na nahihilo, mabilis o hindi
regular na tibok ng puso.

Myelodysplastic neoplasms 13



Neutropenia

Sanhi
Mababang mga WBC (neutrophils)

Maaari mong mapansin
Mas palagian o malubhang impeksyon hal. sa dibdib o balat, lagnat, panginginig,
nagiginaw, mababang presyon ng dugo, mga ulcer sa bibig.

Thrombocytopenia

Sanhi
Mababang mga platelet

Maaari mong mapansin

Madaling magkapasa o dumudugo hal. pagdurugo ng ilong, mga sugat na patuloy
na dumudugo, pag-ubo ng dugo, petechiae — maliliit na hindi nakatataas na mga
patak ng pulang dugo sa ilalim ng balat, na kadalasang nagsisimula sa mga binti.

Pancytopenia
Sanhi
Lahat ng tatlong mga uri ng blood cell ay mababa

Maaari mong mapansin
Halo-halong mga sintomas mula sa lahat ng tatlong mga kondisyon.

Paano ma-diagnose ang MDS?

Tatanungin ng iyong haematologist ang tungkol sa iyong mga sintomas at
titingnan ang mga resulta ng iyong blood at bone marrow test. Ang mga sintomas
ng MDS ay magkapareho sa ibang mga kondisyon o mga side effect ng ilang
mga partikular na gamot. Ang iyong haematologist ay hihingi ng karagdagang
mga pagsusuri upang matukoy ang uri at stage ng MDS. Mahalaga ito dahil
tutukuyin nito ang pinakamahusay na pagpapagamot para sa iyo.

Kasaysayang medikal at pisikal na eksaminasyon

Kukunin ng iyong treatment team ang buong kasaysayang medikal:

. Mga nakaraan at kasalukuyang mga sakit.

. Mga problema sa kalusugan.

. Mga impeksyon.

. Pasa at pagdurogo.

. Mga detalye ng anumang mga gamot na ginamit mo, o ginagamit o balak
na gamitin. Kabilang sa mga ito ang mga inireseta at mga hindi kailangan ng
reseta (over-the-counter) na mga gamot.

. Magsasagawa ng isang pisikal na eksaminasyon, upang matingnan ang
iyong pangkalahatang kalusugan at anumang mga palatandaan ng MDS.

Tungkol sa MDS 14



Mga blood test (pagsusuri ng dugo)

Full blood count . A

Hihilingin ka na magkaroon ng isang simpleng blood
test na tinatawag na isang full blood count (FBC). Ang
pagsusuring ito ay sumusukat sa bilang ng mga red
cell, mga white cell at mga platelet na nasa sirkulasyon.
Bibigyan ka ng iyong treatment team ng isang referral
(pagkonsulta) at sasabihin sa iyo kung saan ka

pupunta upang gawin ito. Sasabihin din nila

sa iyo kung kinakailangan mong mag-fast ~
(huwag kakain o iinom) ng isang partikular
na haba ng panahon bago ka magkaroon

ng blood test. Titingnan ng isang

pathologist (espesyalista sa dugo) ang

mga blood cell sa ilalim ng isang microscope.

Mga blood chemistry test

Ang mga blood chemistry test ay sumusukat sa mga antas ng iba’t-ibang mga
kemikal sa iyong katawan. Ang mga blood test na ito ay kadalasang sabay-sabay
na ginagawa kasama ng iyong FBC.

llan mga isinasagawang blood test ay maaaring kabilang ang:

. Mga Hepatitis at HIV test: ang hepatitis B ay maaaring maging aktibo muli
dahil sa kanser o ilan sa mga pagpapagamot nito. Ang HIV at hepatitis C ay
maaaring may epekto sa iyong pagpapagamot.

«  Antibody testing: depende sa uri ng MDS na mayroon ka at mga
pagpapagamot na natanggap mo, maaaring mayroon kang mababa o
mataas na antas ng antibodies. Ang mababang mga antas ng antibody ay
maaaring magdagdag sa iyong panganib ng impeksyon.

Materyal na sinusuri Ano ang ipinapakita nito

Creatinine Gawain ng bato (kidney)

Electrolytes Gawain ng bato (kidney)

Blood urea nitrogen (BUN) Gawain ng bato (kidney)

Vitamin B12, folate Mga partikular na kakulangan ng bitamina
Uric acid Pagkasira ng cell

Lactate dehydrogenase (LDH) Pinsala ng selula ng dugo
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Mga pagsusuri na staging

Bone marrow biopsy

Ang iyong treatment team ay hihiling ng isang bone marrow biopsy. Ang
pagpapagamot na ito ay isinasagawa sa ospital, sa mga silid ng iyong
haematologist, sa isang day procedure unit o sa isang klinikang outpatient. Isang
magandang ideya ang magsama ng isang taong tagasuporta. Maaari ka nilang
samahan at tutulong na maiuwi ka kung ikaw ay inutusang huwag magmaneho
pagkatapos.

Ano ang kasali sa isang bone marrow biopsy?

Kabilang sa isang bone marrow biopsy ang paggamit ng isang karayom upang
pasukin ang bone marrow sa likod ng balakang (iliac crest). Ang lugar na ito

ay kung saan ang buto ay kadalasang malapit sa balat at madaling ma-access.
Ang isang maliit na sukat ng likidong bone marrow (aspirate) ay kadalasang
kinukuha at inilalagay sa mga slide at sa loob ng mga blood tube. Ang likidong
bone marrow ay ipinapadala sa laboratoryo para sa eksaminasyon at iba pang
mga espesyalistang pagsusuri. Kadalasan ay ang isang maliit na piraso ng bone
marrow (trephine) ay kinukuha rin at sinusuri sa laboratoryo.

Ang bone marrow ay kukunin sa likod ng buto
ng balakang, hindi mula sa gulugod (spine).

Masakit ba ang isang bone marrow biopsy?

Ang isang bone marrow biopsy ay maaaring magdulot ng kawalan ng ginhawa
at/o kirot. Iniiniksyon ang local anaesthetic sa balat at sa buto bago ang procedure
upang magpamanhid sa lugar. Maaari ka ring bigyan ng isang uri ng pagpigil ng
kirot na hinihinga mo. Kung minsan ang isang maliit na dosis ng pampakalmang
iniiniksyon ay maaaring kailanganin upang pangasiwaan ang kawalan ng ginhawa.
Ito ay sa loob ng ospital, kung saan ikaw ay masusing susubaybayan.

Ano ang maaaring mangyari pagkatapos

Dapat na subukan mong magpahinga para sa natitirang araw. Kung nagkaroon
ka ng sedation (pampakalma), samakatwid ay hindi ka dapat na magmaneho ng
isang sasakyan o magtrabaho ng 24 oras, kaya kailangan mo ng isang tao na
mag-uuwi sa iyo. Kung mayroon kang anumang kirot o paghihirap, uminom ng
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paracetamol ayon sa inirekomendang dosis. Ang dressing (tapal) ay dapat na
manatili sa lugar ng 24 oras pagkatapos ng procedure, o kagaya ng ipinayo ng
iyong treatment team.

Maaaring kakailanganin mong maghintay ng ilang araw para sa mga resulta ng
bone marrow biopsy.”

Espesyal na pagsusuri

Maaaring humiling ang iyong haematologist hg karagdagang mga pagsusuri sa
iyong bone marrow biopsy. Ang mga pagsusuring ito ay makakatulong sa iyong
haematologist ha matukoy ang iyong mga opsyon ng pagpapagamot.

Mga pagsusuring cytogenetic

Ang mga cytogenetic test ay mga genetic test na isinasagawa sa bone marrow.
Ang mga resulta ay nagbibigay ng impormasyon tungkol sa kabuuang genetic

ng iyong mga selula. Ang mga pagsusuring ito ay nagsisiyasat sa istraktura ng
mga chromosome (DNA) sa iyong mga bone marrow cell. Tinutukoy nito kung
mayroong anumang mga gene mutation. Ang mga resultang ito ay nakakatulong
sa iyong haematologist na ma-diagnose kung anong uri ng MDS ang mayroon ka,
at ang plano ng iyong pagpapagamot.

Iba pang mga pagsusuri

Maaaring kakailanganin mo ng karagdagang mga blood test at mga imaging
test (mga X-ray, mga scan at/o mga pagsusuri sa puso) kapag na-diagnose ka

at sa kabuuan ng iyong pagpapagamot. Ang mga resulta ng iyong mga unang
blood at bone marrow test ay nagbibigay ng isang baseline ng iyong sakit at
pangkalahatang kalusugan. Maaaring ihahambing ng iyong treatment team ang
mga susunod na resulta ng mga pagsusuri kontra sa baseline upang manmanan
ang iyong pagsulong.

Mga multidisciplinary na pagpupulong ng team
Kapag ang mga resulta ng iyong pagsusuri ay handa na, ang iyong kaso ay
maaaring ipresenta sa isang multidisciplinary team (MDT) meeting. Ang isang
pagpupulong na MDT ay karaniwang kasama ang mga haematologists at mga
pathologists.

Ire-review ng pathologist ang biopsy para sa tumpak na diagnosis ng MDS.
Ang isang pag-uulit na biopsy ay maaaring ipayo o karagdagang mga pagsusuri
ay iuutos sa umiiral na biopsy. Lahat ng mga impormasyon ay sisiyasatin.

Ang mga haematologist at mga radiation oncologist ay magrerekomenda ng
pinakamahusay na plano ng pagpapagamot.

Ang prosesong ito ay sumisiguro na ang diagnosis at staging ay tumpak.
Ang maramihang pagtatalakay ng mga experto sa iyong kaso ay sumisiguro
na ang mga rekomendasyong pagpapagamot ay napapanahon. Ang mga
kaso ay maaaring muling ipresenta upang masubaybayan ang pagtugon sa
pagpapagamot o kung mag-relapse.
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Ano ang
susunod na
mangyayari?

Pagkatapos ng diagnosis

Kapag na-review na ang mga resulta ng iyong pagsusuri, makikipagkita ka sa
iyong haematologist. Tatalakayin ang iyong MDS diagnosis kasama ang subtype,
at iyong plano ng pagpapagamot. Natural lamang na makakaramdam ng takot,
pagkalito o maging malungkot. Bibigyan ka ng maraming impormasyon; maaari
itong nakakabigla. Maaari kang makaramdam ng ginhawa at mabigyan ng
katiyakan na ang iyong mga sintomas ay naipaliwanag na. Tanungin ang iyong
haematologist kung kailangan mo ng karagdagang mga detalye at para sa ilang
mga nakasulat na impormasyon. Nakakatulong na magdala ng isang kasama

sa appointment. Isang pangalawang pares ng tainga, isang taong magtatala at
magtatanong para sa paglilinaw.



A B

Upang Upang pigilan ang
pangasiwaan anumang mga
ang iyong mga Mayroong ilang komplikasyon
sintomas

mga layunin ng
pagpapagamot sa
MDS

C

Upang tulungan kang mamuhay ng isang
normal na buhay hangga’t maaari

Mga gamot at mga side effect

Magrerekomenda ng pagpapagamot ang iyong haematologist batay sa:

Ang Ang iyong
iyong prognosis
Uri ng MDS na edad lyong
mayroon ka pangkalahatang
Ang iyong mga kalusugan
kagustuhan

Mayroong apat na uri ng pagpapagamot para sa MDS. Maaaring kabilang sa
iyong plano ng pagpapagamot ang isa o higit pa sa mga ito:

J Ang aktibong obserbasyon/ Sumusuportang
k pagmamanman (‘watch and wait’ pangangalaga ay
o ‘pagmasdan at maghintay’) ay nangangasiwa sa mga
kinabibilangan ang mga regular sintomas ng MDS, tulad ng
na pag-check-up ngunit walang anaemia.
pagpapagamot.
2
Mga standard drug therapy Stem cell transplant ay
tulad ng chemotherapy o pumapalit sa mga bone
targeted therapies. marrow cell ng bago,

malulusog na mga cell.
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Ipapaliwanag ng iyong treatment team ang mga pagpapagamot, mga benepisyo
ng mga ito at posibleng mga side effect. Pagkatapos mong tasahin ang mga
opsyon, hihilingin kang pirmahan ang isang consent form (dokumento ng

pagpayag) upang pumayag sa pagpagamot.

Sa kasamaang palad, karamihan ng mga MDS ay hindi nalulunasan, ngunit ang
mga pagpapagamot ay maaaring makatulong na mapangasiwaan at mapabuti ito.

Pagmasdan at maghintay: aktibong obserbasyon/

pagmamanman

Ang karamihang mga tao ay hindi kinakailangang umpisahan ang anumang
pagpapagamot dahil wala silang anumang mga sintomas. Maaaring irekomenda
ng iyong haematologist ang regular na mga pag-check-up upang manmanan
ang iyong kalusugan. Maaaring manmanan ng iyong GP ang iyong MDS sa
pamamagitan ng mga blood test bilang bahagi ng iyong aktibong pag-follow-up.
Kung gaano kadalas ay depende sa anumang mga pagbabago sa iyong mga
blood count at iyong pangkalahatang kalusugan. Tinatawag itong ‘watch and
wait’.

Supportive care
(sumusuportang
pangangalaga)

Ang supportive care ay humahadlang at
ginagamot ang mga sintomas at mga side
effect. Kabilang din dito ang pagsuportang
pangdamdamin at pangkapwa. Ang layunin ay
upang mapabuti ang mga sintomas ng iyong
MDS, ngunit hindi nito ginagamot ang sakit.

Mga pagsasalin ng dugo (blood transfusions)

Maraming taong may MDS ay anaemic at nangangailangan ng regular na
pagsasalin ng dugo upang mapanatiling sapat na mataas ang kanilang red blood
cell count. Magkakaroon ka ng mga regular na blood test upang manmanan ang
iyong haemoglobin. Ang iyong haemoglobin ay nagdadala ng oxygen sa buo
mong katawan. Kung mababa ang iyong haemoglobin at mayroon kang sobrang
pagkapagod, panghihina, kinakapos na paghinga at pagkahilo, maaari kang may
anaemia. Tatasahin ng iyong treatment team kung kinakailangan mo ng isang
pagsasalin ng red blood cell. Ang mga pagsasalin ay kadalasang ibinibigay ng
isang nars sa isang outpatient department. Isisingit ng nars ang isang cannula
(manipis na tubo) sa isang ugat sa iyong braso o kamay o gagamitin ang iyong
central venous access device (CVAD) kung mayroon ka nito. Ang bawat bag ng
dugo ay magtatagal ng 60-120 minuto upang isalin ito.
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Labis na iron

Ang iron ay idinadala ng mga red blood cell at maaaring maiipon pagkatapos

ng maraming mga pagsasalin. Ang mga normal na red blood cell ay nabubuhay
ng tatlong buwan, ngunit ang mga nakaimpakeng red blood cell ay may mas
maikling buhay. Sa paglipas ng panahon, maaaring kakailanganin mo ng mas
maraming mga pagsasalin na mas palagian at maaari itong palakihin ang antas ng
iron sa iyong dugo. Ang antas ng iyong iron ay sinusuri ng iyong treatment team
sa pamamagitan ng isang simpleng blood test. Maaaring kakailanganin ng iyong
treatment team na bawasan ang dami ng iron sa iyong dugo. May mga gamot na
maaaring makatulong sa labis na iron, na tinatawag na iron chelators. Ang mga
ito ay nasa anyong tabletas o iniiniksyon. Ang mga iron chelator ay makukuha sa
Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) para sa mga pasyenteng may mababang
panganib ng MDS.

Mga pagsasalin ng platelets (platelet transfusions)

Kung may mga sintomas ka ng mababang platelets (thrombocytopenia), maaaring
kakailanganin mo ng isang pagsasalin ng platelet. Magkatulad ito sa isang red
blood cell transfusion, ngunit sa halip ay bibigyan ka ng isang bag ng platelets.
Ang isang pagsasalin ng platelets ay karaniwang tumatagal ng 30 minuto. May
mga iniinom na gamot na maaaring makapagpataas ng iyong pamumuo ng dugo,
maaari ang mga ito na ireseta ng iyong treatment team.

Growth factors

Ang growth factors ay mga kemikal sa iyong dugo na tumutulong sa bone
marrow na bumuo ng iba’t-ibang mga uri ng mga blood cell. Ang ilang mga
growth factor ay maaaring magawa sa laboratoryo. Ginagamit ang mga ito upang
palakihin ang mga low blood count. Ang mga neutrophil ay mga white blood

cell na tumutulong na labanan ang mga impeksyon. Ang isang growth factor na
tinatawag na granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) ay gumagawa sa bone
marrow na bumuo ng mas maraming mga neutrophil. Ang GCSF ay karaniwang
ibinibigay sa mga taong nagkakaroon ng chemotherapy. Ang mga growth factor
ay kadalasang ibinibigay bilang isang iniksyon sa ilalim ng balat (subcutaneous).
Ang isang miyembro ng pamilya o kaibigan ay maaaring turuan na magbigay ng
mga iniksyon. Ang mga iniksyon ay maaaring ibigay sa isang lokal na medical
centre o outpatient department kung pipiliin. Ang ilang tao ay nakakaranas ng
mga sintomas na parang trangkaso habang gumagamit ng G-CSF kabilang ang:

. Banayad hanggang malalang kirot sa buto

. Mga trangka