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Saisinajumi

CIRS - Kumulativa slimibu vértéjuma skala

CMYV - Citomegaloviruss

DT - Datortomografija

EBV — Epsteina-Barra viruss

ECOG PS — Austrumu Kooperativas Onkologijas Grupas skala (Eastern Cooperative
Oncology Group Performance Status Scale)

ESMO - Eiropas medicinas onkologijas biedriba (European Society for Medical
Oncology)

FISH - Fluorescences in situ hibridizacija (Fluorescence In Situ Hybridization)

HBYV - Virushepatits B

HCV - Virushepatits C

HIV - legiits imtindeficita viruss

HLL - Hroniska limfoleikoze

IGHV - Imunoglobulina smagas kédes mainiga dala (Immunoglobulin Heavy Variable)
IVP - Imunizacijas valsts padome

LOC - SIA «Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica» stacionars «Latvijas
onkologijas centrs»

MDK - Multidisciplinara komanda

MR - Magnétiska rezonanse

MRI - Magnétiskas rezonanses att€lveidoSanas metode

NCCN - Kliniskas prakses vadlinijas onkologija (Clinical Practice Guidelines in
Oncology)

NVD - Nacionalais veselibas dienests

RAKUS - STA «Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica»

SFK - Starptautiska Funkcion&Sanas klasifikacija

USG — Ultrasonografija

PET/DT — Pozitronemisijas datortomografija



levads

Hroniska limfoleikoze (HLL) ir laundabiga asinsrades slimiba, kuras
morfologiskais substrats ir limfociti, kas primari proliferé kaulu smadzenés, bet péc tam
izplatas arT periferiskajas asinis, infiltr€ limfmezglus, liesu, aknas un citus organus. HLL
ir biezaka no visam leikoz€m, saslimstiba ir 2—3 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada.
Viriesi ar leikozi slimo biezak neka sievietes, attieciba ir 2:1. Ar HLL retak slimo vecuma
I1dz 35 gadiem. Individiem péc 35 gadu vecuma tiek noverots saslimstibas progres€joss
pieaugums. HLL ir izplatita Rietumvalstis. Austrumos ta ir reta slimiba. Latvija HLL ir
20-25% no leikozes gadijumu skaita, kas nozim¢, ka jebkura gimenes arsta praksg ir
pacienti ar HLL.

Paredzamie algoritmu lietotaji hematologi, patologi, radiologi, radiologi-
terapeiti, neirologi, neatlickamas medicinas arsti, infektologi, imunologi un gimenes
arsti, ka ar1 jebkuri citi arsti, kas sakaras ar So klinisko celu un klinisko algoritmu
pacientiem.



Hroniskas limfoleikozes (HLL) diagnostikas kliniska algoritma shéma

®
Pilnaasins aina
Limfociti: > 5.0 x 10%L
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Hroniskas limfoleikozes (HLL) arstéSanas, vakcinacijas un dinamiskas noveroSanas
kliniska algoritma shéma
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1. Pacients ar aizdomam par hronisku limfoleikozi

Hroniska limfoleikoze (HLL) ir laundabiga asinsrades slimiba, kuras
morfologiskais substrats ir limfociti, kas primari proliferé kaulu smadzengs, bet pec tam
izplatas art periferiskajas asinis, infiltré limfmezglus, liesu, aknas un citus organus. HLL
ir biezaka no visam leikozém, saslimstiba ir 2—3 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada.
Vririesi ar leikozi slimo biezak neka sievietes, attieciba ir 2:1. Ar HLL retak slimo vecuma
lidz 35 gadiem. Individiem p&c 35 gadu vecuma tiek novérots saslimstibas progres€joss
pieaugums. HLL ir izplatita Riectumvalstis. Austrumos ta ir reta slimiba. Latvija HLL ir
20-25% no leikozes gadijumu skaita, kas nozimé, ka jebkura gimenes arsta praks€ ir
pacienti ar HLL.

HLL var tikt diagnosticéta nejausi gadijumos, kad pacientam nav nekadu siidzibu
un asins analize tiek veikta profilaktiskas kontroles nolikos vai pirms kadas planveida
procediiras vai operacijas. Taja pasa laika ir pacienti, kuriem diagnostic€$anas bridi jau ir
izteikti palielinati limfmezgli, liesa vai ar1 jau ir attistijusas HLL tipiskas autoimiinas
komplikacijas.

1.1. Gimenes arsta prakse

Ja gimenes arsts pirmo reizi pacientam konstaté asins analizes leikocitozi ar
absolttu limfocitozi, ir svarigi izvertét pacienta vecumu, tipiskas slimibas ar absoliitu
limfocitozi atbilsto$i vecuma grupai, ka ari klinisko ainu un vai ta nav tipiska
virusinfekcija. Hroniskas limfocitu leikozes attistibas varbiitiba péc 50 gadu vecuma ir
augstaka salidzinajuma ar gados jaunakiem cilvékiem. Tadel, sasniedzot 50 gadu
vecumu, slimibas attistibas risks pieaug. Gados jauniem pacientiem sekundaras
limfocitozes ir tipisko virusinfekciju dél. Biezakie absolutas limfocitozes c€loni ir
atspoguloti 1. tabula. Ir loti svarigi atskirt relativo un absoltto limfocitozi, jo par
limfocitozi hematologija runa tikai absoliito daudzumu, nevis procentudlo, parmainu
gadijuma. Pieaugusiem cilvékiem par absoluito limfocitoze tiek uzskatits limfocitu skaits
virs 4,0 x 10%1.

1. tabula. Absolutas limfocitozes céloni

Célonu grupa Slimibas
Bruceloze
Bakteriala infekcija Tuberkuloze (dazreiz)
Sekundars sifiliss
Hepatits
Infekcijas slimibas Infekcioza mononukleoze
Virusinfekcijas Masalas
Epidémiskais parotits
Citomegalovirusu izraisita infekcija
Citas infekcijas Toksoplazmoze
Hipoadrenalisms

Metaboliskie traucgjumi — 5
Hipertireoze (reti)




Hroniskas ickaisigas Culainais kolits

slimibas Serum slimiba

Hroniska limfoleikoze

Hematologiskas slimibas Ne hodzkina limfoma

Hroniska prolimfocitara leikoze

HLL saslim$anas sakuma nav nekadu stidzibu, un nejausi, veicot asins analizi, tiek
atrasta absoltta limfocitoze. PieauguSiem cilvékiem par absoliito limfocitozi tiek
uzskatits limfocitu skaits virs 4,0 x 10%1, bet HLL gadijuma kritgrijs ir virs 5,0 x 10%/I.
Ja pacientam péc 50 gadu vecuma nejausi tiek konstatéta absoliita limfocitoze, kaut ari
nav nekadu stdzibu un nav limfadenopatijas, tad ar vislielako varbutibu tas ir HLL
sakums. Sadam pacientam tiek rekomendéts atkartot asins analizi péc 2 nedélam, un, ja
joprojam saglabajas absoliita limfocitoze, tad pacients “zala koridora” ietvaros ir jasita
pie hematologa.

Ja pacientam ir HLL un pastav ari tipiskas stidzibas — par nogurumu, nespéku,
pastiprinatu sviSanu, nepamatotu svara zudumu vai, objektivi izmeklgjot, tiek atrasti
simetriski palielinati limfmezgli vai ari splenomegalija, anémija, tad pacients “zala
koridora” ietvaros janosiita pie hematologa.

Ja pacientam ar absoliitu limfocitozi asins analizg atrod ari virusu infekcijam
tipiskos simptomus vai ari ir dati par nesenu slimosanu, tad javeic So virusinfekciju
diagnostika, nosakot gan IgM, gan IgG antivielas. Rekomendé veikt EpSteina-Barras
(EBV), hepatita C (VCH), hepatita B (VBC), citomegalovirusa (CMV) vai kadu citu
attieciga perioda aktualo infekciju (gripa, COVID-19 u.c.) diagnostika. Ja apstiprinas
virusinfekcija, tad nepiecieSama attieciga virusinfekcijas arst€Sana. P&c tam ir jaatkarto
asins analize. Ja absolita limfocitoze saglabajas, tad pacients “zala koridora” ietvaros
janosiita pie hematologa.

1.2. Pacients stacionéts hroniskas limfoleikozes del

Ja HLL nav diagnostic&ta laicigi un ta progresg€, pacients var tikt stacionéts jau ar
slimibas progreséSanas pazimém vai ar hroniskai limfoleikozei tipiskajam
komplikacijam. Vistipiskaka komplikacija ir kada no infekcijam. Mainitas imunitates un
neitropénijas d€] pacientiem biezi ka blakuslimiba ir bakteriala infekcija, tadél nereti
pacienti apmekl€ arstu kadas infekcijas dél, bet, veicot asins analizi, tiek atrasta arT HLL.
Mainitas humoralas imunitates un neitropénijas del biezi ir pneimokoku pneimonija,
meningits, citas bakterialas infekcijas. Celularas imunitates parmainas Vveicina
tuberkulozes baktérija (Mycobacterium tuberculosis), sénisu (Candida, Cryptococcus
neoformans) un virusinfekcijas (herpes simplex, herpes zoster) pievienoSanos. Smagu
infekciju gadijuma pacienti parasti tiek stacionéti.

Pacients stacionara var noklit ari akttas hemolitiskas anémijas vai akdtas
trombocitopénijas dél, kas ir HLL komplikacijas. Akutu autoimiinu komplikaciju
gadijumos jauzsak terapija ar glikokortikoidiem, ka art arstéjoSajam arstam nepiecieSams
sazinaties ar hematologu, kas strada stacionara (Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnica, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica, Rézeknes slimnica, Liepajas
Regionala slimnica vai Daugavpils Regionala slimnica), lai saskanotu terapiju, pacienta
parvesSanu vai ambulatoro konsultaciju pec izrakstiSanas no stacionara.



1.3. Pacienta stacionésana citas slimibas dél, hroniska limfoleikoze ka

blakus saslimSana
Ja pacients stacionara ir nokluvis kadas citas problémas d&l, pieméram, planveida
acu vai ortopediska operacija un tamlidzigi, un asins analizg atrod tipisko HLL ainu, tad
izraksta no slimnicas tick rekomend@&ts gimenes arstam nosiitit pacientu uz konsultaciju
pie hematologa. Ja ta ir cita akiita probléma, tad ta ir jaarst€ pec attieciga arst€Sanas
protokola. P&c izrakstiSanas no stacionara gimenes arsts nosiita pacientu pie hematologa
“zala koridora” ietvaros.

2. Gimenes arsta darbiba, ja ir pacients ar aizdomam par HLL.
Indikatori nosuitiSanai pie hematologa. Nosuitijjums uz “zalo
koridoru” un nepiecieSamie izmeklejumi

2.1. HLL galvenais indikators un papildus indikatori

HLL galvenais indikators ir izmainas asins analizé — leikocitoze un absolitais
limfocitu skaits ir virs 5,0 x 10%/1.

Papildus indikatori ir palielinati limfmezgli, parasti tie ir palielinati simetriski,
palpatori nesapigi, lielums var bt loti dazads. Papildus indikatori ir arT splenomegalija,
ka arT anémija un trombocitopénija asinis analizgs.

2.2. Nosiutijums uz “zalo koridoru” un nepiecieSamie izmekléjumi
Nosiitijuma uz “zalo koridoru” ir jauzrada péd€jas asins analizes rezultati, kas
apstiprina absoluitu limfocitozi. Vélams pievienot arT asins analizu kopijas, kas veiktas
iepriek$&jos gados. Ja iesp€jams, javeic pacientam plausu rentgenogramma, USG védera
dobumam. Bet, ja tos 2 ned€lu laika nevar veikt, tad janosiita bez tiem.

3. Specialista hematologa konsultacija un HLL diagnostika

3.1. Objektivas izmekleSanas dati

Hematologs izveérté pacienta saidzibas, objektivi izmekle pacientu, preciz&jot, vai
nav limfadenopatija, splenomegalija, hepatomegalija, anémija vai ari hemoragiska
diatéze uz adas vai glotadas.

3.2. Periferisko asinu iztriepes mikroskopija

Hematologs veic periféro asinu iztriepes mikroskopiju. HLL diagnostikai butiski ir
limfocitoze virs 5,0 x 10 9/L un krasota periférisko asinu iztriepes mikroskopija ir mazi,
péc izskata nobriedusi limfociti ar Sauru citoplazmu, blivu kodolu, neredzamu kodolinu.
Var bt arf lieli, atipiski limfociti vai prolimfociti, bet tie nedrikst parsniegt 55%.
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3.3. Konstitucionalo simptomu izveérteSana

Hematologs noveérte, vai pacientam ir konstitucionalie simptomi, kas defin&ti ka
viens vai vairaki slimibai raksturigie simptomi vai pazimes:

o neizskaidrojams/neplanots svara zudums — 10% vai vairak pédg&jo 6 ménesu
laika;

o izteikts vajums (nesp€ja stradat vai veikt ikdienas aktivitates; péc ECOG PS
(Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status Scale) 2 vai

sliktak;

e  drudzis virs 38.0 ° C (vai 100.5 ° F) divas un vairak nedglas bez infekcijas
pazimém;

. sviSana naktis vairak ka vienu ménesi bez infekcijas klatbiitnes.

3.4. Papildus specifiskie izmeklejumi

Pacientam tieck nozimé&ti papildus specifiskie izmekl&jumi HLL diagnozes
apstiprinasanai.

3.4.1. Plasmas citometrija

Nepieciesams, lai noteiktu, vai ir HLL monoklonala limfocitu proliferacija
(nepieciesams noteikt vienlaicigu CD19 un CD20 ekspresiju, ka ari CD5, CD23, CD10,
CD43 un CD200), vai ta ir B - limfocttu vai T-limfocttu HLL.

Plismas citometrijas izmekl&jumu ir nepiecieSams veikt pirms multidisciplinaras
komandas (MDK) sanaksmes 21 dienas laika no pirmreizgjas hematologa konsultacijas.

3.4.2. Radiologiskie izmeklejumi

Pielieto rentgenografijas, USG, datortomografijas (DT) un magnétiskas rezonanses
att€lveidosanas metodes (MRI), lai precizétu Hroniskas limfoleikozes izplatibu.

3.4.3. Citogenétiskie izmeklejumi

Ar FISH metodi tiek noteikts del (17p), t(11;14); +12, del (11q), del (13q).
Indikaciju gadijuma var noteikt TP53. Saskana ar vadlinijam ir janosaka ari IGHV un
ZAP-70, bet §1s analizes nav Nacionala Veselibas Dienesta (NVD) apmaksas groza.

3.4.4. Citi laboratoriskie izmekléjumi

o Bi, ALAT, LDH, kreatinins, GFA, urinskabe, kopgjais olbaltums, albumins,
olbaltumu frakcijas, 1gG, IgA, IgM, CRO, cukurs, beta-2- mikroglobulins.

J Ja leikociti > 30 x 10 %/L — ar natrijs, kalijs, kalcijs, fosfors, hlors, magnijs.

. Tiesa Kumbsa reakcija, haptoglobins.

o Loti retos gadijumos, ja HLL diagnoze joprojam nav 100% apstiprinata, tiek
veikta kaulu smadzenu aspiracija pliismas citometrijas analizei, S$tinu
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citologiskal izmekl&Sanai un kaulu smadzenu biopsija, par kuru slédzienu dod
patologs.
° Virusu infekciju diagnostika: HBV, HCV, CMV, HIV.

Detaliz@ta nepiecieSamo asins analizu un izmeklI&jumu veidlapa ir pieejama 1. pielikuma.

3.5. Hroniskas limfoleikozes stadijas un riska grupu noteikSana

Hroniskas limfoleikozes gadijuma visbiezak tiek izmantotas divas klasifikacijas.
Raja (Rai) klasifikacija izskir piecas stadijas, pamatkritériji ir limfoidas infiltracijas
pakape organisma (skatit 2. tabulu).Bin¢ (Binet) klasifikacijas pamatprincips ir lidzigs:
pamatkriteriji ir Hb daudzums, trombocitu skaits un limfoleikozes izplatibas lauku skaits
(lauks ir katra limfoido audu grupa). Bing klasifikacija sniegta 3 tabula.

2.tabula. Hroniskas limfoleikozes stadiju klasifikacija péc Raja (Rai)

Stadija Raksturigas pazimes
0 Limfocitoze! asinis un kaulu smadzenés
I Limfocitoze un palielinati limfmezgli
I Limfocitoze un hepatomegalija un/vai splenomegalija
Il Limfocitoze un anémija (Hb <110 g/I)
v Limfocitoze un trombocitopénija (<100 x 10%/1)
3.tabula. Hroniskas limfoleikozes stadiju klasifikacija péc Bing (Binet)
Stadija Raksturigas pazimes
Hb >100 g/l
A Trombociti >100 x 1091
letverti <3 lauki
Hb >100 g/l
B Trombociti >100 x 10%I
Ietverti 3 vai vairaki lauki
c Hb <100 g/l vai

Trombociti <100 x 10%1, vai abi neatkarigi no ta, cik lauku ietverts

' Limfocitoze nozimé absoliitu limfocitozi.
Riska izveért€jums HLL stadijam:

0 — zems risks
I, Il - vidgjs risks

I, 1V - augsts risks
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Biezi, noteicot slimibas stadiju, abas klasifikacijas apvieno: A(0), A(I), A(II), B(I),
B(I1), C(I11), C(IV).

Hroniskas limfoleikozes pacienta risku aprékina péc HLL — IPI (International
Prognostic Index for Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL-1P1)) skalas.

4. tabula. HLL — IPI skala

Kriterijs Dalijums Punkti
<65 gadi 0
Vecums
>65 gadi 1
Binet A vai Rai 0 0
Kliniska stadija
Binet B-C vai Rai I-1V 1
Seruma 32 <35 0
mikroglobulins _—__
ma/L >3.5 2
(vai pg/mL)
IGHV mutacijas Muteta 0
statuss Nemutéta 2
Nav izmainu 0
TPS3statuss  "nyjacija 17p (FISH) un/vai TP53 A
mutacija (sekvencésana)
CLL-IPI Skala Risks > gadu
dzivildze
0-1 Zems risks 93.20%
2-3 Vidgjs risks 79.30%
4-6 augstaks risks 63.30%
7-10 loti augsts risks 23.30%

VEéza pacientu vispargjo stavokli verte peéc Karnofska un ECOG skalam.

5. tabula. V&za pacientu fiziskas aktivitates statusa novérté€sana péc Karnofska un

ECOG kritérijiem
Fiziskas aktivitates Pakape Pakape
statuss péc Karnofska péc péc Fiziskas aktivitates statuss péec
noverteéjuma skalas Karnofska ECOG ECOG novértejuma skalas
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Pilniba aktivs, spg veikt visas

Normali, bez stidzibam 100 l1dzSingjas aktivitates (Iidz
saslimsanai) bez ierobezojumiem
. Ierobezotas sp&jas veikt fiziski
Spgj veikt parastas _ . .
- . griitas aktivitates, bet parvietojas un
darbibas. Nelielas ISR : -
e _ . 90 sp€j veikt vieglus vai mazkustigus
slimibas pazimes vai . E . >
simptomi darbus, pieméram, vieglus majas
P darbus, biroja darbus
Ierobezotas sp&jas veikt fiziski
Normala aktivitate ar grl_lFas qkt1V1Fates, bet PaI‘VICtO] as un
.t 80 spgj veikt vieglus vai mazkustigus
piepili .5 . >
darbus, pieméram, vieglus majas
darbus, biroja darbus
Spéj apriipét sevi. ir }<u_st1bspellgsb un spej_‘pllm‘ba
. pripét sevi, bet nespgj veikt
Nespgj veikt parastas I _ _. A
— o 70 nekadas arpus majas aktivitates.
darbibas vai aktivu s s = eno
darbu Kustiba pavada vairak neka 50%
' nomoda stundu
Reizém nepiecieSama Ir }{ u_stlbspej.lgs un spej_.pﬂm.b a
- _ apripét sevi, bet nespg veikt
palidziba, tomér pats _ _ _. e
_. we o1 60 nekadas arpus majas aktivitates.
sp€j nodrosinat lielako s g = eno
o Kustiba pavada vairak neka 50%
dalu savu vajadzibu
’ nomoda stundu
Nepieciesama bitiska Spg_ tikai 1_erobezc:)t1 aprupét sevi,
s . vairak neka 50 % no nomoda
palidziba un bieza 50 . L . .
P stundam ir piesaistiti gultai vai
medictniska apriipe Kraslam
Darba nespéja. Spg_ tikai 1_erobezc:)t1 apripet sevi,
o . vairak neka 50 % no nomoda
NepiecieSama speciala 40 L . .
_ . stundam 1ir piesaistiti gultai vai
aprupe un palidziba Kraslam
Smaga darba nespéja. Pilnigi darba nespéjigs. Nevar veikt
Indic&ta hospitalizacija, 30 nekadu pasapriipi. Pilntba
tomer nav naves draudu piesaistits gultai vai kréslam
Loti slims.
NepiecieSama Pilnigi darba nespgjigs. Nevar veikt
hospitalizacija. 20 nekadu paSapripi. Pilniba
NepiecieSama aktiva piesaistits gultai vai kréslam
simptomatiska terapija
Pilnigi darba nespéjigs. Nevar veikt
MirstoSs (moribunds) 10 nekadu pasaprupi. Pilniba
piesaistits gultai vai kréslam
Miris 0 Miris

CIRS - kumulativa slimibu skala - tiek vertéts pacienta stavoklis dazadas organu

sistemas un

slimibu

kategorijas. Skala

pieejama:

https://www.mdcalc.com/calc/10088/cumulative-illness-rating-scale-geriatric-cirs-g.
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4. Multidisciplinaras komandas lémums par terapiju

Pirmreiz€jas konsultacijas laika pacientam tiek noziméti visi nepiecieSamie
izmekl&jumi. Kad ir pieejami visi izmekl&jumu rezultati, koordinators zino hematologam,
ka visas izmeklgjumu atbildes ir sanemtas, hematologs lemj par nosiitiSanu uz MDK
sanaksmi, UNn pacients ar hematologa lémumu tiek nosiitits uz MDK sanaksmi.
Koordinators administrativi atbalsta gan arstus, gan pacientu visa procesa laika. Pirmas
MDK sanaksmes laika tiek pienemts lémums par terapiju, nemot véra HLL stadiju, riska
faktorus, citogenétiskas izmainas, pacienta vecumu, blakus saslim$anas, to stadijas vai
smaguma pakapes, kompensacijas pakapi, medikamentu lieto$anu. ST etapa beigas tiek
saskanots un noforméts MDK sanaksmes 1émums.

P&c pirmas vizites pie hematologa 1émums par turpmako arstniecibu japienem
MDK 28 dienu laika p&c hematologa vizites.

4.1. Tuliteja terapijas uzsaksana

Sajos gadijumos MDK balstas uz starptautiskajas vadlinijas noteiktajiem
kriterijiem, kad hroniskas limfoleikozes terapija ir jauzsak lidz ar slimibas
diagnosticésanu.

4.2. Kontrole un novérosana

Terapija nav jauzsak HLL sakuma stadija, jo tas sakSana Saja bridi neietekmé&
pacienta prognozi un dzives ilgumu, bet var radit nevajadzigas komplikacijas un blakus
paradibas. Pacientam regulari javeic analizes un regulari, ne retak ka reizi 3-joS ménesos
javeic kontroles vizite pie hematologa.

4.3. Specialista konsultacija péc MDK pirmas sanaksmes léemuma

Saja vizite hematologs izskaidro pacientam, kads lémums tika pienemts. Informe
par arst€Sanas talako gaitu, par terapijas biezumu, par veidu (tabletes, injekcijas vai
kombingta terapija), vai terapija tiks realizéta ambulatori, dienas vai diennakts stacionara.
Konsultacijas laika tiek atbild€ts arT uz visiem pacienta jautajumiem, kas saistiti ar So
lémumu.

Pirmreizgja pacienta ar HLL arstéSana ir jauzsak 21 dienas laika no hematologa
konsultacijas, kas veikta péc MDK sanaksmes.

4.4, MDK lemums gimenes arstam

Péc lémuma pienemsanas tiek sagatavota lémuma kopija gimenes arstam ar
informaciju par talako arstésanu un kontroli. MDK 1émuma kopija tiek nosatitas gimenes
arstam.

4.5. Vakcinacijas rekomendacijas
Pacienta gimenes arstam tiek nosititas arT rekomendacijas par nepiecieSamajam
vakcinam. Vakcinaciju saplano un veic gimenes arsts.

6.tabula. Vakcinacijas algoritms
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Rekomendéta

Infekcija i Deva Noradijumi
vakcina
Invaziva PCV13 1 -
pneimokoku PCV15 1 -
infekcija PCV20 1 R
Aktuala vakcina

Gripa

katru gadu rudent

Shingrix (HZV

nedziva
Herpes zoster

rekombinanta

Divu (2) ménesi intervals starp
devam; maksimalais atlautais
intervals seSi (6) méneSi. Ar
iminsupresiju  no 19 gadu
vecuma, bez imiinsupresijas no 50

\g/i{;;l)lra(;tema E gadu vecuma. Ja “pérslimota
Herpes zoster infekcija, vakcinu
rekomend€ péc 1 gada
Saskana ar
Covid-19 infekcija aktualajam IVP - -
rekomendacijam

Difterija, Hemofilas
nijinas infekcija
(Hib), meningokoku
infekcija
(MenACWY,
MenB)

Vakcinacija ka
vispargja populacija

Ercéu encefalits, A
un B hepatits,

Vakcinaciju vélams uzsakt pirms

cilveéka papilomas - - . ..

virusa infekcija Kimijterapijas

(CPV)

%?Z?Tlgsz&lﬁ%nas’ Kontrindicéta imunsupresivas

sé'baku Vachna’ - - terapijas laika vai ja onkologiska
) slimiba izraisa imiinsupresiju

(VZV)

5. HLL pacientu grupa ar kontroli un novéro$anu

Ja MDK tiek lemts par novéroSanas un nogaidi$anas taktiku, pacients regulari veic
analizes un konsultéjas ar hematologu. Laika periods, cik ilgi pacients ar HLL tiek
novérots un kontroléts bez specifiskas terapijas, ir loti atskirigs, tas var bat pat pieci (5)
un vairak gadi. Ja slimiba progres€, tad péc visu nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanas
gadijums tiek izskatits MDK sanaksmé, kur tiek pienemts [lémums par terapiju.
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6. HLL pacientu grupa, kas sanem arstésanu. HLL pacienta arstéSana
un dinamiska kontrole pie hematologa

6.1. ArstéSana stacionara

Polikimijterapiju vai kombinétu iminkimijterapiju ir nepiecieSams sanemt
stacionara. Indikacijas arst€Sanai stacionara ir iesp&jamais audz€ja lizes sindroms,
nepiecieSsamiba parliet asins komponentus vai papildus terapijas nepieciesamiba. Ja
pacientam ir nopietnas blakus slimibas, tad biezi ar1 terapija tiek realiz€ta stacionara
apstaklos. Ja slimiba progres€ vai rodas rezistence pret terapiju, tad pec visu nepiecieSamo
izmekljumu veikSanas gadijums tiek izskatits MDK sanaksmé, kur tiek pienemts
l@mums par terapiju.

6.2. ArstéSana ambulatori

Pacients terapiju var sanemt dienas stacionara, ka arl majas, ieverojot
nepiecieSamas kontroles. Ja slimiba progresé vai rodas rezistence pret terapiju, tad pec
visu nepiecieSsamo izmekl&jumu veikSanas gadijums tiek izskatits MDK sanaksme, kur
tiek pienemts lémums par terapiju.

Pacientiem, kuriem tiek veikta anti-B $tinu monoklonalo antivielu terapija, pirms
arst€Sanas ir japarbauda B hepatita statuss.

6.3. Akiitu autoimiinu komplikaciju arsteSana

HLL pacientiem biezi tick novérotas akiitas autoimiinas komplikacijas: autoimiina
hemolitiska anémija, autoimiina neitropénija vai trombocitopénija. Akiitu autoimiinu
komplikaciju gadijuma pacients gimenes arstam ir janosiita uz tuvako slimnicu vai
jasazinas ar hematologu par stacionéSanu specializ€ta nodala. Nekavgjoties jauzsak
glikokortikoidu terapija, un par talako arstésanas taktiku lemj MDK.

7. Pacienta atbalsta vieniba: Pacienta atbalsta un izglitibas masa,
pacienta koordinators, onkopsihologs

Ta ka pacientam ir loti svarigi veikt visus izmeklgjumus savlaicigi, ir nepiecieSams
izskaidrot, ka gatavoties izmekl&jumiem, ka ari sniegt atbalstu citas informacijas
sanemsSanai un atbildet uz visiem pacientu interes€joSiem jautajumiem. Tapec Sobrid véza
pacientu apripé tiek planots ieviest speciala atbalsta vienibu — pacientu atbalsta un
izglittbas masu un pacientu koordinatoru.

Pacienta atbalsta un izglitibas masa sniedz atbildes uz pacienta interesgjosiem
jautagjumiem par slimibu, tas diagnostiku un terapiju. Informé par kimijterapijas vai
iminktmijterapijas iespgamam blakném un komplikacijam, to kliniskajam un
laboratoriskajam izpausmém, rekomendg, ka pacientam konkrétas situacijas rikoties. Ir
paredzéts, ka pacientam neskaidras situacijas ir iesp&ja zvanit masai, lai sanemtu padomu
un atbalstu (skat. dokumentu “Informacija pacientiem par biezakam komplikacijam
kimijterapijas del”).
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Pacienta koordinators plano visus nozimétos izmekl&jumus, informé pacientu par
laiku, kad un kur tos veiks.

Onkopsihologs ir garigas veselibas specialists, kas specializ€jas atbalsta un
apriipes sniegSana véza pacientiem un vinu gimeném. Vin$ pievérsas psihologisko un
emocionalo problému risinasanai, kas rodas véza pacienta cela laika. Onkopsihologs ir
butisks atbalsta personals visaptveroSas veéza apriipes sastavdala, jo Ilidztekus
mediciniskajai arstéSanai ir svarigi risinat pacientu psihologiskas un emocionalas
vajadzibas, sniedzot emocionalu atbalstu un veicinot noturibu. Onkopsihologi palidz

.....

nav. Tomer butu svarigi nakotn€ paredzet $adu atbalsta vienibas locekli.

8. Rehabilitacija

Rehabilitacijas mérkis ir sniegt integrétus, agrinus multiprofesionalus Tstermina
rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar galvas un muguras smadzenu audz€jiem ar
zemak uzskaititiem uzdevumiem. Rehabilitacijas pasakumi HLL pacientiem var ietvert
fizikalo terapiju, ergoterapiju, runas un riSanas terapiju, uztura atbalstu, sapju, noguruma
mazinasanu un citus atbalsta pakalpojumus, lai apmierinatu pacienta Tpasas vajadzibas:

. veikt  kompleksu pacienta novértéSsanu  atbilsto$i  Starptautiskas
funkcionéSanas klasifikacijas konceptam;

e  veikt veselibas probléemam atbilstoSu rehabilitacijas mérku izvirzisanu un
sasniegSanu,

sniegt atbalstu komplikaciju profilaksei;

mazinat funkcion&sanas ierobezojumus;

planot talako rehabilitaciju/izrakstisanos;

izrakstit tehniskos paliglidzek]us;

izglitot pacientu un vina gimenes loceklus, pacienta funkciongSanas
saglabasanai/uzlaboSanai izrakstoties no stacionara.

Rehabilitacijas iznakumi jeb rezultati:

J optimizétas funkcijas un funkcionéSana (apzina, atmina, komunikacija,
lidzsvars, paSapriipe, citas ikdienas aktivitates, motoras funkcijas,
parvieto$anas un nogurums);

psihologisks atbalsts;

samazinats hospitalizacijas ilgums;

samazinatas izmaksas par sekundaru veselibas stavoklu arstéSanu;

Mazinati arstéSanas raditie Tstermina un ilgtermina blakusefekti;

uzlabota arstésanas panesamiba;

mazinats slimibas raditais ekonomiskais slogs;

uzlabota dzives kvalitate.

9. Paliativa apripe
Paliativa apriipe tiek nodroSinata pacientiem ar izteiktiem funkcionaliem trauc€jumiem,

sapém, &Sanas traucgjumiem, sliktu disu. Ar gimenes arsta norikojumu japiesakas
ambulatori pie paliativas apriipes specialista 67000610, lai sanemtu rekomendacijas par
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simptomu korekciju un apripes planu gimenes arsta vadiba, ja nav nepiecieSamibas

stacionéties nodala.

Lai stacionétos Paliativas apriipes nodala, vispirms jabiit ir paliativas apripes arsta
konsultacijai. P&c tam, sazinoties ar nodalas koordinatoru pa talruni 27899984 vai
67038287, var pieteikties rinda uz vietu Paliativas apriipes nodala.

19



10.

11.

12.

Atsauces

Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba”. Pieejams:

A Study to Evaluate the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of V114
Followed by PNEUMOVAX™23 in Adults at Increased Risk for

Pneumococcal Disease (V114-017/PNEU-DAY). Pieejams:
Australian Government. Cancer Council. Optimal care pathway for people
with high-grade glioma. Pieejams:

Cumulative  Illness Rating Scale-Geriatric  (CIRS-G).  Pieejams:

Eichhorst B, Robak T, Montserrat E, Ghia P, Niemann CU, Kater AP, Gregor
M, Cymbalista F, Buske C, Hillmen P, Hallek M, Mey U; ESMO Guidelines
Committee. Electronic address: clinicalguidelines@esmo.org. Chronic
lymphocytic leukaemia: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up. Ann Oncol. 2021 Jan;32(1):23-33. doi:
10.1016/j.annonc.2020.09.019. Epub 2020 Oct 19. PMID: 33091559.
International Prognostic Index for Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL-
IPI)._Pieejams:

IVP rekomendétas vakcinacijas un piemérotakas vakcinas bérniem un
pieaugusajiem. Pieejams:

J. L. Binet, M Leporrier, G Dighiero, D Charron, P D'Athis, G Vaugier, H M
Beral, ] C Natali, M Raphael, B Nizet,J Y Follezou. A Clinical Staging
System for Chronic Lymphocytic Leukemia: Prognostic Significance.
Pieejams:

Kobayashi M, Farrar JL, Gierke R, et al. Use of 15-Valent Pneumococcal
Conjugate Vaccine and 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Among
U.S. Adults: Updated Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices - United States, 2022. MMWR Morb Mortal WKly Rep
2022; 71:109.

Kroger A, Bahta L, Hunter P. General Best Practice Guidelines for
Immunization. Best Practices Guidance of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). Pieejams:

LG Rubin. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the
immunocompromised host. Clin Infect Dis 2014 Feb;58(3):309-18. doi:
10.1093/cid/cit816.

Nacionalais veselibas dienests. Onkologijas "zalais koridors". Pieejams:

20


https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT03547167
https://www.cancer.org.au/assets/pdf/high-grade-glioma-cancer-optimal-cancer-care-pathway
https://www.cancer.org.au/assets/pdf/high-grade-glioma-cancer-optimal-cancer-care-pathway
https://www.mdcalc.com/calc/10088/cumulative-illness-rating-scale-geriatric-cirs-g
https://www.mdcalc.com/calc/10088/cumulative-illness-rating-scale-geriatric-cirs-g
https://www.mdcalc.com/calc/4054/international-prognostic-index-chronic-lymphocytic-leukemia-cll-ipi#evidence
https://www.mdcalc.com/calc/4054/international-prognostic-index-chronic-lymphocytic-leukemia-cll-ipi#evidence
http://www.vm.gov.lv/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Binet+JL&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leporrier+M&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dighiero+G&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Charron+D&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Athis+P&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vaugier+G&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beral+HM&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beral+HM&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Natali+JC&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raphael+M&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nizet+B&cauthor_id=890666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Follezou+JY&cauthor_id=890666
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-0142%28197708%2940%3A2%3C855%3A%3AAID-CNCR2820400239%3E3.0.CO%3B2-1
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-0142%28197708%2940%3A2%3C855%3A%3AAID-CNCR2820400239%3E3.0.CO%3B2-1
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-0142%28197708%2940%3A2%3C855%3A%3AAID-CNCR2820400239%3E3.0.CO%3B2-1
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/immunizations-in-adults-with-cancer/abstract/18
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/onkologijas-zalais-koridors

13.

14.

15.

16.

Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores. Pieejams:

Rai KR, Sarvitsky A, Crankite EP, Chananc AD, Levy RN, Pasternack BS.
Clinical Staging of Chronic Lymphocytic Leukemia. Blood, Vol 46, 2, 219-
234, 1975.

Wierda WG, Brown J, Abramson JS, Awan F, Bilgrami SF, Bociek G,
Brander D, Chanan-Khan AA, Coutre SE, Davis RS, Eradat H, Fletcher CD,
Gaballa S, Ghobadi A, Hamid MS, Hernandez-Ilizaliturri F, Hill B, Kaesberg
P, Kamdar M, Kaplan LD, Khan N, Kipps TJ, Ma S, Mato A, Mosse C,
Schuster S, Siddiqgi T, Stephens DM, Ujjani C, Wagner-Johnston N, Woyach
JA, Ye JC, Dwyer MA, Sundar H. NCCN Guidelines® Insights: Chronic
Lymphocytic Leukemia/Small Lymphocytic Lymphoma, Version 3.2022. J
Natl Compr  Canc  Netw. 2022  Jun;20(6):622-634.  doi:
10.6004/jnccn.2022.0031. PMID: 35714675

Zeltina . u.c. Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai veseliem pieaugusajiem
un riska grupu individiem Latvija. 2019. SPKC. Piegejams:

21


https://oncologypro.esmo.org/oncology-in-practice/practice-tools/performance-scales
https://oncologypro.esmo.org/oncology-in-practice/practice-tools/performance-scales
http://www.spkc.gov.lv/

1. Pielikums. NepiecieSamie izmekléjumi un analizes pirms MDK

sapulces
— >
Sadala Manipulacijas Nosaukums NVD o
’ kods apmaksa Apmaksas nosacijumi
- - Ambulatori §o manipulaciju apmaksa ne
Pilna asins aina biezak ka vienu reizi kalendara gada,
40042 (Hb, L, Er, Ht, Ja . rien cara gaaa,
Hematologija TrA+formula+EGA) iznemot griitnieces un gadijumu, ja ir akiita
un hroniska slimiba.
- Haptoglobins Ne -
Tiesais antiglobulina tests (DAT)
Imiinhematologija 40325 gela tehnika (ID karte Ja Apmaksa arT ambulatori.
Liss/Coombs)
41052 Bilirubins, frakcijas Ja Apmaksa arT ambulatori.
Fermenti 41022 Alaninaminotransferaze - ALAT Ja Apmaksa arT ambulatori.
41026 Laktatdehidrogenaze - LDH Ja Apmaksa arT ambulatori.
41006 Kreatinins Ja Apmaksa arT ambulatori.
41005 Urinskabe Ja Apmaksa arT ambulatori.
41001 Kopgjais olbaltums - TP Ja Apmaksa arT ambulatori.
Olbaltumvielu maina 41002 Albumins Ja Apmaksa arT ambulatori.
41003 Olbaltuma fr;lill;cr?ﬁas seruma vat Ja Apmaksa arT ambulatori.
46051 Imunglobul'mva G(A.M) Ja Apmaksa arT ambulatori.
noteikSana
Apmaksa arT ambulatori. Ambulatori
neapmaksa gadijuma, ja manipulacija
noradita kopa ar manipulaciju 40016 —
eritrocitu grim$anas atrums, izmantojot
Reimotesti, akqtas fazes 41127 C realtivais olbaltums - CRO Ja spemab nemsanas komplektu_(sedltamers
olbaltumvielas u. ¢.), iznemot ar onkologa, bérnu
hematoonkologa, bému gastroenterologa,
onkologa kimijterapeita, hematologa,
reimatologa vai b&rnu reimatologa
nosttijumu.
Apmaksa arT ambulatori. Manipulacija tiek
. e - ‘_ nemta véra, veicot gimenes arsta darbibas
(Gl ek i 41095 Glikoze Ja gada kvalitates novértésanu atbilstosi
liguma nosacijumiem.
41067 Natrijs - Na Ja Apmaksa arT ambulatori.
41065 Kalijs - K Ja Apmaksa arT ambulatori.
E_lektrolltl, skabju—'ba.zu 41068 Kalcijs - Ca Ja Apmaksa arT ambulatori.
Iidzsvars, neorganiskie — — -
elementi 41069 Fosfors - P Ja Apmaksa arT ambulatori.
41070 Hloridi - Cl Ja Apmaksa arT ambulatori.
41072 Magnijs - Mg Ja Apmaksa arT ambulatori.
Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag.
HIV (AIDS) 41401 Iminkimiskas metodes (bez Ja Apmaksa arT ambulatori.
reaktivu cenas)

Imunologija - Siinu Leikozu §tinu fenotips _ Ambulatori so_manlpulacuu apmaks3 ar
5 an 46020 - - - Ja hematologa, bérnu hematoonkologa
imunologija (citofluorimetrija) o

nositfjumu.
Ambulatori $o manipulaciju apmaksa
- - b&riem un griitniecém,
47038 Anti-CMV -~ 1gG Ja iminkompromitétiem (HIV infictiem)
Virusiem specifisko pacientiem.
antivielu noteikSana Ambulatori o manipulaciju apmaksa
- - bérniem un griitniecem,

47040 Anti-CMV —IgM Ja iminkompromitétiem (HIV inficétiem)

pacientiem.
. 41301 HBs Ag Ja Apmaksa arT ambulatori.
Hepatiti - - — - -

41309 Anti-HCV Ja Apmaksa arT ambulatori.
Ambulatori $o manipulaciju apmaksa ar
onkologa, onkologa kimijterapeita,

Tumoru markieru 26159 BMG — beta 2 mikroglobulins Ja onkologijas ginekologa, onkologijas

noteik§ana

kirurga, hematologa vai imunologa
nosutijumu, ar gimenes arsta nosutijumu
pie hematoonkologiskam saslim§anam.
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Nekultivéto §tinu fluorescentas in
situ hibridizacijas metodes

Ambulatori $o manipulaciju apmaksa ar
arsta genétika, hematologa, bernu
hematoonkologa, endokrinologa

Genétika 49038 : - - Ja nositijumu un ar ginekologa, dzemdibu
> (izmaksas vienam pacientam L i ER
vienai patologijai) spec_lahsta_nosutljumu apmaksa pacientiem
ar diagnozeém Z35.5, Z35.8, Z35.9, Z36.0
un Z36.2.
Manipulaciju norada, veicot védera
Védera dobuma un dobuma organu, retroperitonealas telpas
50700 retroperitonealas telpas organu Ja izmekl&Sanu, ka ari bez papildu
ultrasonografija sagatavo$anas veicot urinptsla
izmekl&Sanu.
Manipulaciju norada vienam pacientam
Rentgenografijas izmekl&jums vienu reizi par viena diena veiktajiem
50012 (tai skaita amortizacijas Ja izmekl&jumiem, izvéloties to manipulaciju,
izmaksas) viena projekcija kura atbilst rentgenografijas izmekl&jumu
projekciju kopskaitam.
Manipulaciju apmaksa, pamatojoties uz
VSIA ,,Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica”, VSIA ,,Paula
Stradina kliniska universitates slimnica”,
SIA ,,Daugavpils regionala slimnica”, SIA
Radiologija Pozitronu emisijas ,Liepdjas regionala slimnica”, VSIA
50810 tomografija/datortomografija Ja “Beérnu kliniska universitates slimnica”,
(PET/DT) bez kontrastésanas VSIA “Traumatologijas un ortop&dijas
slimnica” izsniegtu nosttijumu, ja par §1
izmekl&juma nepiecie$amibu ir 1€mis arstu
MDK sanaksme (ne mazak ka 3 arsti, t.sk
radiologs) vai hematologu MDK sanaksme
(ne mazak ka 3 arsti).
MR izmekl&jums vienai kermena
dalai bez kontrastésanas ar 1,0
TeSEiz:lai)t;gz];;mégi:;;wka Ambulatori So manipulaciju apmaksa ar
50829 : Ja sekundaras ambulatoras veselibas apriipes

apmekl&juma laika vienam
pacientam var noradit tik reizes,
cik kermena dalam veikti
izmekl&jumi

specialista nosttjumu.
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Manipul *NVD
Sadala acijas Nosaukums apmak Apmaksas nosacijumi
kods sa
Multidisciplinara  sanaksme  (Iidz 4 Samaksa par §o manipulaciju tiek veikta, ja to norada
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai V_S I.A _Pau}a Stfa_d ma " s - 1=
pacientam ar pirmreizgji diagnosticétu kh.mska‘ 1}n1ver51tates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska
Cita adala onkologisko slimibu. Ieklauta samaksa par ulrilrlngsg'?tzsm "Rigas Austrumu kliniska universitat
1as _ sadajas visu konsilija iesaistito darbu. Vienam _ St _C_,,’ gas Austrumu ska unversttates
neieklautas 60209 . . .. _ e Ja slimnica", SIA
o pacientam vienu reizi norada konsilija P J " .
manipulacijas vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no L}_epa{a_s re_glor_lala slimnica" un SIA "Daugavpils
statistikas manipulacijam 60067; 60068; reglqnalzi Sh mmea. .
60123: 60157° 60158 60159: 60184 Manipulaciju ap_maksa tikai gadijumos, kad tiek
60191’ ' ’ ’ ' sagatavots rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija lémums.
Multidisciplinara  sanaksme  (Iidz 4 Samaksa par So manipulaciju tiek veikta, ja to norada
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai V_S I.A _Pau} a St?a_d ma " R .
pacientam ar diagnosticetu onkologiskas kliniska universitates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska
. ‘o universitates
- - slimibas recidivu. Ieklauta samaksa par S . L
ClFas ) sadalas visu konsilija icsaistito darbu. Vienam i sl}mnlce_l", SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates
neieklautas 60210 X . L. _ . Ja slimnica", SIA
A pacientam vienu reizi norada konsilija — o " .
manipulacijas vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no L(1§pa£a_s rqglo{lala slimnica" un SIA "Daugavpils
statistikas manipulacijam 60067 60068; f\jlilnoirliillzjiljllrln:;?ai(sﬁ tikai gadijumos, kad tiek
ggigi 60157; 60158; 60159; 60184, sagatavots rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija lémums.
Samaksa par So manipulaciju tiek veikta, ja to norada
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 zl‘s I.A _Pau} a Stfa_d ma " "Barmnu kliniska
specialistiem) terapijas taktikas 1plskg Hnlversnates slimnica", VSIA "Bému kliniska
pienemsanai pacientam ar pirmreizgji umvefSltfltes . L
N ) diagnosticatu onkologisko Slimibu. sl¥mnlcz_1", SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates
ClFas _ sadalas Ieklauta samaksa par visu konsilija - fhr_nm_(.ta ’ S%A e " .
neieklautas 60218 L . . . Ja Liepajas regionala slimnica" un SIA "Daugavpils
A iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu R
manipulacijas L . e - ~ regionala
reizi norada konsilija vaditajs. Norada kopa limnica" K . ivuldciiu tick vei .
ar  vismaz vienu no statistikas slimnica .Sfima sa par $o manipulaciju tiek veikta, ja to
manipulacijam 60067, 60068; 60123; 3?5?121&?2?1120 statistikas manipulacijamu 60067;
60157; 60158; 60159; 60184; 60191 60068: 60123: 60157
60158; 60159; 60184; 60191
Samaksa par §o manipulaciju tiek veikta, ja to norada
VSIA "Paula Stradina
Multidisciplinara  sanaksme  (Iidz 4 kliniska universitates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska
R . . universitates
;ri):r(::::llszgf;l)pacienttzrrip Ua e;s diagn:)asl:itclzl:s slimnica", SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates
Citas sadalas onk’ologiskés slimibas_recidivu. Ieklauta §}irizn:‘:isyr?‘?:)neilé slimnica" un SIA "Daugavpils
. - ; samaksa par visu konsilija iesaistito darbu. - epajas reglon N gavp
neieklautas 60228 . . . . _ Ja regionala slimnica".
o Vienam pacientam vienu reizi norada » S o -
manipulacijas Konsiliia vaditais. Norada kopd ar vismaz Samaksa par So manipulaciju tiek veikta, ja to norada
vienu rJlo statistgk'as mani uléSi'ﬁm 60067, kopa ar vismaz vienu
50068 60123- 60157_p 601é8_ 80150, no statistikas manipulacijamu 60067; 60068; 60123;
60184z 60191 ' ’ ’ ' 60157; 60158; 60159;
' 60184; 60191. Manipulaciju apmaksa tikai gadijumos,
kad tiek sagatavots
rakstisks konsilija [emums.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
onk_ologiskajierp ) _
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai
neieklautas 60067 Nositijums uz staru terapiju Ja D37-D48, kuriem arstu
manipulacijas konsilijs noteicis arstésanas taktiku staru terapija.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
onk_ologiskajierp ) .
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai
neieklautas 60068 Nosttijums uz kimijterapiju Ja D37-D48, kuriem arstu
manipulacijas konsilijs noteicis arstésanas taktiku kimijterapija.
Manipulaciju norada kopa
ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem
. _ pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai
Citas sadalas D37-D48, kuriem arstu
neieklautas 60123 Nositijums uz staru un kimijterapiju Ja e T . .
I ’ konsilijs noteicis arsteSanas taktiku pakalpojumu
manipulacijas

programma staru un
kimijterapija SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” vai VSIA
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“Paula Stradina kliniska universitates slimnica”.
Manipulaciju norada kopa
ar manipulaciju 60218.

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai

Citas sadalas D37-D48, kuru talakai
neieklautas 60157 NositTjums uz kirurgisku operaciju Ja arstesanai tiek pielietotas kirurgiskas manipulacijas
manipulacijas (operacijas), tadgjadi
tiek nodro$inata audzgja vai ta dalas kirurgiska
iznemsSana. Manipulaciju
norada kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
smagiem, praktiski
nearst&jamiem onkologiskiem pacientiem ar diagnozi
. _ C00-C80, C97, D0O-
itas sadalas . . . o ! .. -
¢ . - K Nositijums paliativo apriipes pakalpojumu - D09 vai D37-D48 (vélinas onkologisko slimibu
neieklautas 60158 P Ja L .
manipulacijas sanemSanai stadl]as), kurlem. . N
nodro§inama paliativa apriipe, simptomatologiska
arstéSana un/vai
pretsapju terapija. Manipulaciju norada kopa ar
manipulaciju 60218
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem
Citas sadalas Noziméta specifiska medikamentoza véza pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai
neicklautas 60159 ~ozimeta sp } medikam Ja D37-D48, kuriem talakai
P arst€Sana, iznemot kimijterapiju e o . .
manipulacijas ’ ’ terapijai tiek noziméta medikamentoza arstéSana.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai
neieklautas 60184 Nosiitfjums uz radiokirurgiju Ja D37-D48, kuriem arstu
manipulacijas konsilijs noteicis arstésanas taktiku radiokirurgija.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
onkologiskiem pacientiem ar
diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D48 vélinas
Citas sadalas Specifiskas terapijas, taja skaita staru, onkologisko slimibu
neieklautas 60191 Kimijterapijas, kirurgiskas arst€Sanas, | Ja stadijas, kuriem specifiskas terapijas iespgjas, taja skaita
manipulacijas iespgjas ir izsmeltas staru,
kimijterapijas, kirurgiskas arstéSanas, ir izsmeltas.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Citas sadalas Laundabigo audzgju Kimijterapijas
neieklautas 60008 procediira. Norada ar statistikas uzskates | Ja -
manipulacijas manipulacijam 60531 lidz 60535
Citas sadals Medikamentoza terapija onkologisko un
neieklautas ’ 60531 onk?}‘l?matoloiglsko. pacientu arstesana - L Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas sa_rezglthas limenis, ilgums 30 - 60
minttes
Citss sadsles onkohematlogisko patint asstand -2,
neieklautas 60532 e SISO pac | Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulaciias sarezgitibas ITmenis, ilgums 60 - 120
P J miniites
Citts ~sadalis onkchemtologisks paient sans -3
neieklautas 60533 o EISKO P 1 80. Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas sa_rezglthas Iimenis, ilgums 120 - 1
minites
Nk ool sooniits
neieklautas 60534 o SISKO pac 2 O Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas sa_rezglﬁbas Iimenis, ilgums 180 - 24
minutes
Nellmrart ool ol
neieklautas 60535 5 o1tib l‘g . p_] ik ka 24 | Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas sarezgitibas Iimenis, ilgums vairak ka 240

miniites

*NVD - Nacionalais

veselibas dienests
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2. Pielikums. Izmainas asins analizés péc kimijterapijas vai staru
terapijas un So izmainu kliniskas izpausmes

Kimijterapijas zales tick dévétas ari par citostatisko terapiju. Kimijterapijas zales
iedarbojas uz atri augosam stinam organisma, taja skaita véza Sinam. Kimijterapijas
mérkis ir apturét véza §tinu aug8anu un izplatisanos organisma. Katrs no kimijterapijas
medikamentiem darbojas nedaudz atskirigi, tomér kopuma kimijterapijas iedarbiba ir
sekojosa: izraisa véza $unu boja eju, aptur véza stnu dalisanos, izraisa parmainas sanu
struktiira un samazina asinsvadu aug$anu audzgja audos. Ta ka kimijterapijas zales
iedarbojas uz visam atri augoSajam $tanam, tas bez audzeja sanam iznicina art normalas
stinas, kas organisma atri dalas: kaula smadzenu stnas, matu folikulu stinas, glotadas
stinas un dzimumstnas. Tas rada komplikacijas kimijterapijas laika.

Ta ka kimijterapijas izraisitas izmainas asins analiz€s ir loti butiskas, jo var
izraisit papildus slimibas — infekcijas, asinoSanu, sliktu vispargju paSsajiitu, paSam
pacientam ir svarigi saprast, vai esoSas izmainas liecina par to, ka nekavgjoties jamekle
mediciniska palidziba.

Asins raditaji, kuriem nepiecieSams pieverst uzmanibu ir:

Hemoglobins un eritrociti
Leikocitti

Neitrofilie leikociti
Trombociti

Asins analizu izmekl&jumu veidlapa tie izskatas sadi:

No- _. - S - =

virze Izmekl€jums Rezultats Mérvieniba Referentais intervals

> WBC Leikociti | 10.38 10”3/uL (4.37-9.68)
NEU% Neitrofilie 64.6 % (42.50-73.20)

[NEU# Neitrofilie (abs.sk.)| 6.70 10°3/uL (2.00-7.15)

LYM% Limfociti 23.4 % (18.20-47.40)
LYM# Limfociti(abs.sk) 2.43 1073/ulL (1.16-3.18)
MONO% Monociti 7.1% (4.30-11.00)

> MONO# Monociti(abs.sk.) 0.74 1073/uL (0.29-0.71)

>> EOS% Eozinofilie 4.0 % (0.0-3.00)

>> EOS# Eozinofilie(abs.sk.) 0.42 1073/uL (0.03-0.27)
BASO% Bazofilie 0.7 % (0.0-1.00)

>> BASO# Bazofilie(abs.sk.) 0.07 1073/uL (0.01-0.05)
RBC Eritrociti 4.82 10"°6/uL (3.70-4.87)

> HGB Hemoglobins 13.6 g/dL (10.60-13.50)

> HCT Hematokrits 43.2 % (32.90-41.20)
MCV Vidéjais eritrocita tilpums 89.6 fL (77.70-93.70)
MCH Hb vidéja saturs eritrocita 28.2 pg (25.30-30.90)
MCHC Hb vidéja konc.viena eritroc. 31.5 g/dL (31.00-34.10)
RDW-SD RBC sadalijuma plasums-SD 45.3 fL (38.40-47.70)
RDW-CV RBC sadalijjuma plaSums-CV 13.8 % (12.00-15.00)
[pLT Trombocitu skaits | 324 1073/uL (186-353)
MPV Vidéjais trombocita tilpums 11.1 fL (8.00-12.00)
PDW Trombocitu sadalijuma plaSums 13.3 fL (9.90-15.40)
PCT Trombokrits 0.36 % (0.18-0.39)
P-LCR Trombocitu-lielo $nu attiec. 342 % (17.50-42.30)
NRBC% Kodolsaturosie RBC 0.0 % (0.0-0.0)
NRBC# Kodolsaturoso RBC (abs.sk.) 0.00 1073/ulL (0.0-0.11)
1G% Nenobriedusie granulociti 0.2 % (0.0-0.60)
IG# Nenobriedusie granulociti (abs.sk.) 0.02 1073/uL (0.0-0.09)
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Hematologija

1/27 A | Eritrociti 4.6 4.1-5.0 10x12/L
2/27A | Hemoglobins 130 120-153 g/L
3/27A  Hematokrits 39 35-47 %
4/27A  MCV-vid. Er tilpums 85 80-100 fL
5/27A  MCH-vidéja Hb konc. 28 27-33 pg
6/27A  MCHC-vid. Hb konc. Er 333 315-360 g/L
7/27A  RDW-Er. sadalijums 13.7 11.5-15.5 %
8/27A |Trombociti 362 150-410 10x9/L
9/27A  MPV-vid. tr. Tilpums 11.2 9.1-12.6 fL
10/27 A PCT-trombocitokrits 0.4 0.12-0.39 %
11/27 A PDW-tr.sadaltjjums 13.4 9.30-16.70 fL
12/27A |Leikociti | 10.75 4.0-9.8 10x9/L
Leikocitu diferencéts skaits

13/27 A Neitrofilie % 73.3 48-72 %
14/27A_|Neitrofilie abs) 7.88 1.92-8.00 10x9/L
15/27 A Eozinofilie % 2.3 0.3-5.4 %
16/27 A Eozinofilie abs. 0.25 0.02-0.53 10x9/L
17/27 A Bazofilie % 0.3 0.0-2.0 %
18/27 A Bazofilie abs. 0.03 0.00-0.20 10x9/L
19/27 A Limfociti % 19.9 18-42.0 %
20/27 A Limfociti abs. 2.14 0.72-4.00 10x9/L
21/27 A Monociti % 4.2 2.0-11.0 %
22/27 A Monociti abs. 0.45 0.08-1.21 10x9/L

Parmainas R <. . Pacienta riciba noteiktas
R Paskaidrojums Kliniskas izpausmes o .. s
asins aina situacijas gadijuma
Hemoglobina  Eritrociti jeb sarkanie Par anémiju — hemoglobina  1.Censties labi atpiisties un
un eritrocitu asins kermenisi ir un eritrocitu samazinasanos  izgul&ties
samazinaSanas S$unas, kuras satur liecina: 2.Samazinat aktivu fizisku

1pasu vielu
hemoglobinu un ar ta
palidzibu nodrosina
organismu ar
skabekli. Ja
hemoglobins un
eritrociti samazinas,
tad samazinas
skabekla piegade
visam organismam

1.Izteikts nogurums péc
parastas fiziskas slodzes

2. Atra sirdsdarbiba
3.Bieza elposana

4 Nogurums un nespéeks bez
papildus slodzes

5.Nesp&ja bez atpiitas
uzkapt 3.—4. stava

6.Sapes kritis

7.Elpas trukums

8.Troksni ausTs
9.«Zvaigznites» acu prieksa
10.Galvas sapes

11.Ada, nagi, mute un
smaganas izskatas balakas
neka parasti

12.Roku un pédu tuska
13.Miegainiba

slodzi un péc aktivas fiziskas
piepiiles vienmer labi atpiisties
4.Planot atptitas periodus
dienas laika

5.Staigat 1éna gaita

6.Censties braukt ar liftu, nevis
kapt pa kapneém, ja tas
iesp&jams

7.P&c gul€sanas celties augsa
lénam, dazas miniites pas€déet
8.Lietot sabalans€tu uzturu
9.Jautat arstam par €dieniem,
vitaminiem vai zalém, kas
paaugstina hemoglobina
Iimeni
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Trombocitu
samazinasSanas

Trombociti (PLT) ir
asins $tinu veids, kas
nodrosina asins
sarec€Sanu. Ikviens ir
kadreiz iegriezis sev
vai citadi guvis kadu
ievainojumu, kas
asinojis. Ar laiku
asino$ana apstajas un
izveidojas krevele jeb
garozina. Tas ir
trombocttu un
specialo asins
olbaltumu —
koagulacijas faktoru
darbibas rezultats. Ja
trombocrtu skaits
mazinas, pieaug
asinoSanas risks.
Trombociti ir asins
Sunas, kuru dzives
ilgums nav ilgs —
tikai 7-10 dienas.
Pieaugusam
cilvekam, normalos
apstaklos, trombocitu
norma 150 — 400 x 10
9/L, to samazinaSanas
zem 50 x 10 9/L ir
bistama.

Par trombocitopénijas
arstesanu izlems Jiisu
arsts, tie var biit
noteikti medikamenti
vai trombocTtu masas,
ko iegiist no asins
donora asinim ar
parliesanu.

Ja asins analize
trombocitu skaits ir
zem 20 x 10 9/L vai
uz adas vai glotadas
paradas zilumi vai
sakas aktiva
asinoSana —
nekavéejoties
jamekle mediku
palidziba!

Par trombocitopénja -
trombocTtu samazinasanos
liecina:

1.Deguna asinoSana
2.Smaganu asinoSana —
spontani vai p&c zobu
tiriSanas

3.Ilgaka asinoSana péc
nelieliem griezumiem vai
skrap&jumiem

4. Zilumi uz adas vairak
neka parasti. Tie rodas bez
sasituma, pasi no sevis, kas
var biit dazada lieluma, no
loti maziem punktiniem lidz
pat loti lieliem zilumiem
5.1lgas un ar lielu asins
zudumu menstruacijas
sievietém

6.Asinainas vai melnas
krasas féces (melnas krasas
feces var bt ar1, ja uztura
lieto mellenes vai lieto
dzelzs preparatus)

7.Bruns vai sarts urins
(urtnu iekrasot sartu var art
bietes, tumss urins var biit
no medikamentiem, ja lieto
nepietiekami daudz
Skidrumu)

8.Mazi, sarkani vai
purpursarkani plankumi uz
mutes glotadas

1.Ne&sat &értu, brivu apgérbu,
bez stingram jostam un
gumijam, kas var provocet
nospiedumus, zilumus
2.Valkat labi pieguloSus
apavus iekstelpas un ara, lai
izvairitos no pedu
savainojumiem, nestaigat
basam kajam.

3.Uzturgties drosa videé
(traumatisma risku
Samazina$ana, noversana,
vides pielagosana majas
apstaklos, pieméram, pret
slides paklajinu lietoSana uz
mitram virsmam)

4.Biit uzmanigam, nelietojot
asus instrumentus

5.Skities ar elektrisko
skuvekli

6.1zvairtties no smagiem
vingrinajumiem, traumam,
kriSanas, smagumu cel$anas
7.Stradajot darza, vilkt cimdus
8.Izmantot mikstu saru zobu
suku

9.Izvairtties no zobu diegu
lietoSanas

10.Kermena kopSana nedrikst
lietot skrubi un asas Svammes,
suklus

11.Iesnu gadijuma deguns
jaizpas Joti maigi, viegli
12.Izvairities no partikas, kas
var izraisit asino$anu no
mutes, traumgjot to (cieti
produkti, sausini, grauzdini,
seklinas, rieksti u.c.).
13.Izvairities no aktivitateém,
kas palielina asinoSanas risku,
pieméram, kontakta sporta
veidiem; dazadiem cinas
veidiem, ekstremala sporta,
utt.
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Leikocitu Leikociti aizsarga Par leikopéniju - leikocitu 1.Mazak atrasties sabiedriskas
samaziasanas  organismu no samazinasanos liecina: vietas
infekcijas, ja tie 1.Paaugstinata kermena 2.Izvairities no kontaktiem ar
samazinas, organisms temperatiira (virs 37,5—38 cilvékiem, kuriem ir
ir mazak aizsargats °C) saaukstesanas
pret infekcijam, tadé]  2.Sapes kakla simptomi(iesnas, klepus)
infekciju risks 3.Sapes rijot 3. Ripigi mazgat rokas
palielinas. Tad 4.J¢la, apsartusi un sapiga 4.Kopt mutes dobumu
infekcijas avots var mutes glotada 5.Riipéties par adu un kopgjo
bt pasa cilveka 5.Mazas, sapigas culinas kermena higiénu
kermenis vai uzturs. mutes glotada 6.Sekot produktu deriguma
Leikopenija ir 6.Caureja ilgak neka divas terminiem, uzglabasanai
samazinats leikocttu  dienas 7 Noteiktos gadijumos drikst
skaits. Ja leikocitu 7.Klepus lietot tikai termiski apstradatus
skaits ir normals, tad, 8.Bieza urinéSana produktus. Jiisu arsts par to
veidojoties infekcijai, 9.Dedzinosa sajtita vai sapes  bridinas!
rodas tadas infekcijas  uringjot
pazimes ka 10.Vispargjs nespeks,
apsartums, lauzosas sapes kaulos, kas ir
pietukums, lidzigas gripas simptomiem
sastrutojums, 11.Drebuli, drudzis
paaugstinata kermena
temperatiira. Maza
leikocTtu skaita
gadijuma $1s pazimes
neveidojas.
Neitrofilo Neitropénijas Par neitropéniju - neitrofilo ~ 1.Mazgat rokas ar ziepém
leikocitu gadijuma neitrofilo leikocttu samazinasanos vairakas reizes diena un péc
samazinasanos leikocitu absolttais liecina: katra tualetes apmekl&juma

skaits ir mazaks par
2 x 10 9/L. Asinis
normali ir divi
neitrofilo leikocitu
veidi —
segmentkodolainie un
stabinkodolainie.
Nosaukums
atspogulo Stinas
kodola formu — vai
nu tas sastav no
vairakam savstarpgji
saistitam dalinam jeb
segmentiem, vai ar
atgadina stabinu.
Asins analizes var
redzet vertibu gan %,
gan absolitos
skaitlos. Svarigi ir
absoliitie skaitli!
Atkariba no ta, cik
zemi ir Sie skaitli,
runa par neitropeénijas
smaguma pakapém:

* viegla 2,0 -1,0 x 10
9/L

1.Drebuli, drudzis
2.Temperatiira > 37,5 - 38
°C

3.Sapes kakla

4.Sapes rijot

5.Jela, apsartusi un sapiga
mutes glotada

6.Mazas, sapigas Ciilinas
mutes glotada, kas traucg est
un dzert

7.Infekcijai lidzigi simptomi
8.Gripai l1dzigi simptomi
9.Vispargjs vajums
10.Klepus

11.Gritibas elpot
12.Vemsana (kas turpinas
ar1 péc pret vemsanas zalu
lietoSanas)

13.Caureja (vismaz Cetras
vedera izejas diena vai
caureja naktt)

14.Bieza uring$ana un sapes
vai dedzinosa sajiita uringjot

2.Kopt mutes dobumu 3-4
reizes diena

3.Uzmanigi rikoties ar asiem
priekSmetiem

4.Dezinficét nobrazumus,
sasitumus

5.Izvairities no saskarsmes ar
slimiem vai nesen slimojusiem
cilvékiem, maziem bérniem
6. Neapmeklet publiskas
vietas

7.Sekot produktu deriguma
terminiem, uzglabasanai, vai
nav bojats iepakojums
8.Noteiktos gadijumos drikst
lietot tikai termiski apstradatus
produktus. Par to informes
arsts!

9.Nesmeket

10.Lagt saviem gimenes
locekliem un draugiem, ar
kuriem bieZi satiekaties, veikt
gripas vakcinu vai citu
vakcinu, kas tiek ieteikta, lai
izvairitos no slimosanas.
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* vidgji smaga 1,0 — Biidami veseli, vini noversis
0,5x109/L risku infic&ties Jums
* smaga < 0,5x 10
9/L

* loti smaga < 0,2 x
10 9/L

Ja asins analizes
neitrofilie ir mazak
ka 0,5 x 10 9/L vai
pat zem 0,2 x 10 9/L
jasazinas ar
arstéjoso arstu vai
atbalsta un
izglitibas masu
darba laika, bet, ja
ir arT paaugstinata
temperatiira —
nekavejoties
jamekle mediciniska
palidziba jebkura
diennakts laika!

Asins analiZu nodo$ana — svarigi ievérot!

Precizas analizes ir biitisks instruments arsta rokas, tadé] svarigi tas nodot
pareizi.

Pacienta sagatavoSana

Daudzi fiziologiskie parametri var strauji mainities dienas gaita un uznemtas
partikas ietekmé, tapec Sie faktori var traucét precizu analizu rezultatu iegiiSanu.

Vairuma gadijumu asins analizes ir vélams nodot no rita, laika no plkst. 7.00 Iidz
10.00, pirms fiziskas slodzes un diagnostiskam procediiram. Tas nozimé, ka &st nedrikst
8 - 14 stundas pirms analizu nodoSanas. Vai ar dienas laika nogaidot 4 stundas péc
vieglas maltites.

Ja analizes janodod tuksa diisa, tas nozimé, ka ped€ja edienreize bijusi iepriekseja
vakara, apméram 12 stundas pirms analiZzu nodoSanas.

lepriekseja diena veélams samazinat psihoemocionalo un fizisko slodzi, vakara
ieturét vieglas vakarinas, nelietot alkoholu.

No rita, pirms analizu nodoSanas, drikst dzert tikai tideni, bet kafija vai citi
dzerieni jaatliek uz laiku p&c analizu nodoSanas.

Ties$i pirms analizu nodoSanas, vélams atturéties no smekesanas, ja smekejat.

Svarigi analizu nodoSanu saskanot ar arstu, ja lieto kadus medikamentus.

Hormonu analizes janodod specifiski noradita diennakts laika, stingri sekojot
arsta ieteikumiem.

Ja janodod aknu, nieru raditaju analizes jeb biokimiskas analizes, tad ieprieksgja
diena nav ieteicams ieturét lielas, satigas maltites, lietot uztura zavetus, kiipinatus
treknus produktus.
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