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Saisinajumi

CMYV - Citomegaloviruss

CRO - C reaktivais olbaltums

DMR - Dzila molekulara atbilde (Deep molecular response)

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 - Iegiits imtundeficita viruss

HML - Hroniska mieloleikoze

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

MDK - Multidisciplinara komanda

MMR - Liela molekulara atbilde- (Major molecular response)

MMR RC - Radiologijas centrs

MR - Magnétiska rezonanse

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

PCR - Polimerazes kédes reakcija

PET/DT - Pozitronemisijas datortomografija

RAKUS - STA «Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica»

SFK - Starptautiska FunkcionéSanas klasifikacija

USG - Ultrasonografija



levads

Hroniska mieloleikoze (HML) veido 15% visu leikozes gadijumu pieaugusajiem un
3% leikozes gadijumu bérniem. Visbiezak ar HML saslimst 40 lidz 60 gadu vecuma, un
vid&jais pacientu vecums pec ASV statistikas datiem ir 67 gadi. Rietumeiropas valstis tas
ir 57 gadi, pacienti vecaki par 70 gadiem veido 20%, bet bérni un pusaudzi veido < 5%
pacientu. Azijas un Afrikas valstis vid&jais pacientu vecums ir < 50 gadiem. Virie$i slimo
nedaudz biezak neka sievietes, attieciba ir 1,4:1. HML gadijumu skaits palielinas péc
saskares ar jonizgjoso starojumu, 1pasi 4—11 gadus p&c saskares ar to.

HML ir hronisks klonals mieloproliferativs audzgjs ar primaru lokalizaciju kaulu
smadzen€s. Laundabigaja procesa iesaistitas granulocitu rindas Stnas, ka arl
megakariocitara un eritroida zara Stinas. HML ir tipiska Filadelfijas hromosoma, kas ir
rezultats reciprokalai translokacijai starp hromosomu 9 un 22 t(9;22) (g34;q11).

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



Hroniskas mieloleikozes (HML) diagnostikas kliniska algoritma shéma
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Hroniskas mieloleikozes (HML) arstéSanas, vakcinacijas un dinamiskas novérosanas
kliniska algoritma shéma
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1. Pacients ar aizdomam par HML

HML ir laundabiga asinsrades slimiba, kuras morfologiskais substrats ir granulocitu
rindas leikociti, kas primari proliferé kaulu smadzengs, bet péc tam izplatas ari
periferiskajas asinis, infiltré liesu, aknas un citus organus. HML sakuma stadija norit bez
pacienta stidzibam, lidz ar to HML diagnostika ir loti svarigi pareizi izvertét izmainas
asins analizes. Ta ka neitrofila leikocitoze ir tipiska arT infekciju un dazadu iekaisumu
gadijumos, §1 diferenc@Sana ir javeic loti ripigi, kas arT tiks uzsverts $aja algoritma.

1.1. Gimenes arsta praksée

Ja gimenes arsts pirmo reizi pacientam konstaté asins analizés leikocitozi ar
neitrofilu leikocitozi, tad visbiezak ta ir saistita ar infekciju vai iekaisumu. Daudz retaks
c€lonis ir iesp§jama HML. HML var atrast arT nejausi, veicot asins analizi kadu citu
iemeslu dél. HML asimptomatiskaja stadija leikocitu skaits parasti ir neliels - 1idz 15-20
x 10%1. Tapec $ajos gadijumos gimenes arstam pacients riipigi jaizmekIe, vai nav kada
infekcija vai iekaisums, ka ar1 janosaka C-reaktivais olbaltums (CRO). Ja CRO ir
palielinats, tad neitrofila leikocitoze visdrizak ir infekcijas raditajs. Ja CRO ir normals,
asins analize ir jaatkarto p&c 2 nedélam, ja leikocitoze ar neitrofilozi saglabajas, pacients
“zala koridora” ietvaros ir janosiita pie hematologa.

Velak, slimibai progres€jot, rodas siidzibas par nespéku, pastiprinatu nogurumu,
novajésanu, pastiprinatu svisanu. LeikocTtu un neitrofilo skaits arT progresivi pieaug, tas
var biit robezas no 20x10%1 Iidz pat 500 -700 x 10°/l. Dazreiz pacientiem ir siidzibas par
diskomforta sajitu veédera, smagumu kreisaja parib&€ splenomegalijas d€l. Retos
gadijumos pacienti pasi satausta palielinatu liesu un tadél aiziet pie arsta. Retaki simptomi
ir saistiti ar S$tnu hipermetabolismu, pastiprinatu sviSanu nakti, sirds mazspgju,
novajésanu, podagrisku artritu. Hiperleikocitozes (>100 x 10%1) del var attistities
mikrocirkulacijas traucg€jumi sikajos asinsvados smadzengs, plausas, acis, ausis.
Pacientiem var bt miegainiba, apzinas trauc€jumi, stupors, paatrinata elpoSana,
elpoSanas vai redzes trauc€jumi, pavajinata dzirde. Ja rodas liesas infarkts, novéro sapes
liesas apvidi un kreisaja pleca. Ja pacientam atrod loti augstu neitrofilu leikocitozi bez
infekciju pazimém, tad pacients janosiita uz konsultaciju pie hematologa.

Objektivi pacientiem atrod splenomegaliju, anémijas gadijuma ir adas un redzamas
glotadas balums. Slimibai progres€jot, parasti palielinas art liesa. Trombocitopénijas
objektivas izpausmes novéro hemoragiskas diatézes veida.

1.2. Pacients stacionets HML dél

Ja HML nav diagnosticéta laicigi un ta progrese, pacients var tikt stacioné&ts jau ar
slimibas progreséSanas pazimém vai ar1 tas komplikacijam. Parasti tas ir tikai gadijumos,
kad HML ir progres€jusi akceleracijas vai blastu krizes fazg. Stacion&$anas iemesls
visbiezak ir anémija vai trombocitopénija ar hemoragiskas diagnozes sindromu. Saja
gadfjuma arst§joSajam 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 parveSanu vai ambulatoro
konsultaciju péc izrakstiSanas no stacionara.



1.3. Pacienta stacionésana citas slimibas dél, HML ka blakus
saslimSana

Ja pacients stacionara ir nokluvis kadas citas problémas dgl, pieméram, planveida acu
vai ortopédiska operacija un tamlidzigi, izraksta no slimnicas parasti tick rekomendéts
gimenes arstam nositit pacientu uz konsultaciju pie hematologa.

2. Gimenes arsta darbiba, ja ir pacients ar aizdomam par hronisku
mieloleikozi. Indikatori nosiitisanai pie hematologa. Nosiitijums uz
“zalo koridoru” un nepiecieSamie izmeklejumi

2.1. HML galvenais indikators un papildus indikatori

HML galvenais indikators ir izmaina asins analizé — leikocitoze un absolatu
neitrofilozi un novirzi leikocitaraja formula “pa kreisi” Iildz mielocitiem, promielocitiem vai
blastiem. Leikoctu skaits ir loti variabls no 15 x 10%1 lidz pat 500-700 x 10%1. BieZi ir
palielinats arT bazofilo un eozinofilo leikocttu skaits. Obligati jabut apstiprinajumam, ka
CRO ir normals. Papildus indikatori ir palielinata liesa, izmérs ir dazads atkariba no HML
stadijas. Papildus indikatori ir anémija un trombocitopénija asinis analizgs.

2.2. Nosiitijjums uz “zalo koridoru” un nepiecieSamie izmeklejumi

Nosttijuma uz “zalo koridoru” ir jauzrada p&d€jas asins analizes rezultati, kas
apstiprina neitrofilu leikocitozi. Vélams pievienot ari asins analizu kopijas, kas veiktas
ieprieksgjos gados. Ja iesp&jams, javeic pacientam plausu rentgenogramma, ultrasonografija
(USG) veédera dobumam. Bet, ja tos 2 ned€lu laika nevar veikt, tad janosiita bez tiem.

3. Specialista hematologa konsultacija un hroniskas mieloleikozes
diagnostika

3.1. Objektivas izmekleSanas dati

Hematologs izvérté pacienta stidzibas, objektivi izmekl& pacientu, precizgjot, vai
nav splenomegalija, hepatomegalija, anémija vai arl hemoragiska diatéze uz adas vai
glotadas.

3.2. Periferisko asinu iztriepes mikroskopija

Hematologs veic perifero asinu iztriepes mikroskopiju. HML diagnostikai butiski
ir neitrofila leikocitoze un krasota periférisko asinu iztriepes mikroskopija, kur atrod
neitrofilos leikocitus dazadas nobrieSanas stadijas — no segmentkodolainajiem lidz
mielocitiem, promielocitiem vai blastiem.



3.3. Konstitucionalo simptomu izveérteSana

Hematologs ari novérté, vai pacientam ir Konstitucionalie simptomi, kas var
izpausties ka nesp€ks, vajums, nepamatots svara zudums, pastiprinata svisana.

3.4. Kaulu smadzenu izmeklejumi

Pacientam tiek veikti kaulu smadzenu izmekl&jumi:

o kaulu smadzenu aspirata citologiska izmeklésana;

o kaulu smadzenu aspirata citogenétiska izmekleSana;

J Ja neizdodas iegiit kaulu smadzenu aspiratu (tukss), tad veic kaulu
smadzenu biopsiju.

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

3.5. Citogenétiskie un molekularas genétikas izmekléjumi

HML diagnozes galigai apstiprinasanai citogenétiskie izmeklgjumi ir obligati. Javeic:

o standarta citogenétikas analize, Filadelfijas hromosomas noteiksana;

o hromosomu joslu analize;

. BCR-ABL 1 transkripta noteikS8ana un transkripta tipa noteikSana ar
polimerazes kédes reakciju (PCR);

. FISH (Fluorescence In-Situ Hybridization) tikai gadijumos, kad
Filadelfijas hromosomas (Ph)-negativi.

3.6. Papildus izmeklejumi

Rekomendeéti sekojosi papildus izmeklgjumi:

. elektrokardiogramma,;

J hepatita B serologija;

o standarta biokimiskie izmekl&jumi: Bi, ALAT, LDH, kreatinins, GFA,
urinskabe, kopgjais olbaltums, albumins, olbaltumu frakcijas, CRO, cukurs,
natrijs, kalijs, kalcijs, fosfors, hlors, magnijs.

3.7. HML stadijas un riska grupu noteik§ana

3.7.1. HML stadijas
HML leikozes gadijuma tiek izdalitas 3 stadijas jeb fazes ar $adam pazimém:

I. Hroniska stadija.

. Nav spilgtu klinisku simptomu (péc terapijas).
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. Nav nevienas akceleracijas vai blastu krizes pazimes. Kaulu smadzenés var
but granulocttu hiperplazija, atrod Filadelfijas (Ph) hromosomu un/vai citas
citogenétiskas pazimes.

II. Akceleracijas stadija.

Leikocttu skaitu gruti kontrolgt, parastaja deva lietojot kimijterapiju.
Atra leikocTtu skaita dubulto$anas (<5 dienas).

>10% blastu periferiskajas asinis vai kaulu smadzengs.

>20% blastu + promielocitu periferiskajas asinis vai kaulu smadzenés.
>20% bazofilo leikocttu + eozinofilo leikocttu periferiskajas asinis.
An€mija un trombocitopénija, kas nereagé uz kimijterapiju.

Pastaviga trombocitoze.

Jaunas hromosomu parmainas (jauna klona rasanas).

Strauja liesas palielinasanas.

Hloromu un mielofibrozes attistiba.

III. Blastu stadija jeb blastu krize.

e >30% blastu + promielocttu periferiskajas asinis vai kaulu smadzengs.

Akceleracijas stadija kliniski izpauzas ar vispariga stavokla pasliktinasanos, rodas
nogurums un nespéks, paaugstinata kermena temperatiira, novajéSana, asinoSana,
pastiprinata sviSana, picaug splenomegalija.

Blastu krizes kliniska aina atbilst akiitas leikozes kliniskajai ainai. Aptuveni 10%
pacientu novéro ekstramedularu blastu krizi ar limfadenopatiju, adas, kunga un zarnu
trakta, kaulu un centralas nervu sist€mas infiltraciju. Centralas nervu sist€mas bojajums
visbiezak izpauzas ar meningealu simptomatiku.

3.7.2. Slimibas riska grupu skalas

HML prognozes noteikSanai rekomendéts lietot ELTS skalu, kurai ir pieejams ar1
kalkulators interneta vietné:

ELTS skala tiek aprékinata péc formulas:

ELTS skala = 0.0025 x (pilns vecums gados/10)® + 0.0615 x liesa zem ribu loka +
0.1052 X blasti periférajas asinis + 0.4104 X (trombocitu skaits/1000)°°

ELTS skalu izvertg:
e ELTS skalas lielums < 1.5680 - zema riska grupa.
e ELTS skalas lielums > 1.5680 bet < 2.2185 - vidgja riska grupa.
e AnELTS skalas lielums > 2.2185 - augsta riska grupa.
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3.7.3. Kliniska stavokla noteikSana

Ja nepiecieSams izveértét pacienta vispargjo stavokli, to var veikt péc Karnofska vai
ECOG skalam, kas atspogulotas 4. tabula.

4 tabula. Véza pacientu fiziskas aktivitates statusa novertéSana péc Karnofska un
ECOG kritérijiem

Fiziskas aktivitates statuss
péc Karnofska
noveértéjuma skalas

Pakape Pakape
pec pec
Karnofska ECOG

Fiziskas aktivitates statuss pec
ECOG novértéjuma skalas

Pilniba aktivs, spg veikt visas

Normali, bez siidzibam 100 0 11dz§ingjas aktivitates (Iidz
saslim$anai) bez ierobeZojumiem
lerobezotas sp€jas veikt fiziski

Spgj veikt parastas darbibas. griitas aktivitates, bet parvietojas un

Nelielas slimibas pazimes 90 0 spgj veikt vieglus vai mazkustigus

vai simptomi darbus, pieméram, vieglus majas
darbus, biroja darbus
Ierobezotas sp€jas veikt fiziski
griitas aktivitates, bet parvietojas un

Normala aktivitate ar piepuli 80 1 sp&j veikt vieglus vai mazkustigus
darbus, pieméram, vieglus majas
darbus, biroja darbus
Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba

Spgj apriipet sevi. Nespégj aprupet sevi, bet nespgj veikt

veikt parastas darbibas vai 70 1 nekadas arpus majas aktivitates.

aktivu darbu. Kustiba pavada vairak neka 50%
nomoda stundu

Reizém nepiecieSama Ir }( u_sﬁbspéjigs un spéj_.pilni‘bﬁ

alidziba, tomér pats spgj aprlipet SeVL, bet_' nespe .\ielkt

p ’ pas Spej 60 2 nekadas arpus majas aktivitates.

nodrosinat lielako dalu savu

vajadzibu

Kustiba pavada vairak neka 50%
nomoda stundu

NepiecieSama butiska
palidziba un bieza 50 2
mediciniska apriipe

Spgj tikai ierobeZoti apripét sevi,
vairak neka 50 % no nomoda
stundam ir piesaistiti gultai vai
kréslam

Darba nespgja.
NepiecieSama speciala 40 3
apripe un palidziba

Spgj tikai ierobeZoti apripét sevi,
vairak neka 50 % no nomoda
stundam ir piesaistiti gultai vai
kréslam

Smaga darba nespégja.
Indicéta hospitalizacija, 30 3
tomeér nav naves draudu

Pilnigi darba nesp€jigs. Nevar veikt
nekadu pasapriipi. Pilniba
piesaistits gultai vai kréslam

Loti slims. NepiecieSama

hospitalizacija.

20 4

NepiecieSama aktiva
simptomatiska terapija

Pilnigi darba nesp€jigs. Nevar veikt
nekadu pasapriipi. Pilniba
piesaistits gultai vai kréslam
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Pilnigi darba nesp€jigs. Nevar veikt
MirstoSs (moribunds) 10 4 nekadu pasapripi. Pilniba
piesaistits gultai vai kréslam

Miris 0 5 Miris

4. Multidisciplinaras komandas léemums par terapiju vai tas
partraukSanu

Pirmreizgjas konsultacijas laika pacientam tiek noziméti visi nepiecieSamie
izmeklgjumi. Kad ir pieejami visi izmeklgjumu rezultati, koordinators zino
hematologam, ka visas izmekl&jumu atbildes ir sanemtas, hematologs lemj par
nositisanu uz MDK sanaksmi, un pacients ar hematologa [€mumu tiek nositits uz
MDK sanaksmi. Koordinators administrativi atbalsta gan arstus, gan pacientu visa
procesa laika.

4.1. Lemums par terapiju slimibas sakuma

Multidisciplinaras komandas (MDK) apspriedes laika tiek pienemts lémums par
talako taktiku, nemot véra HML stadiju, ELTS riska skalu, citogenétiskas izmainas,
pacienta vecumu, blakus saslim$anas, to stadijas vai smaguma pakapes, kompensacijas
pakapi, medikamentu lieto§anu. ST etapa beigas tiek saskanots un noforméts MDK
sanaksmes 1émums. HML gadijjuma visiem pacientiem ir jauzsak specifiska
medikamentoza arsté$ana. Sobrid HML arste$ana galvenie ir medikamenti, kas ir BCR-
ABL tirozinkinazes inhibitori (TKI). Pirmas paaudzes TKI ir Imatinib (Gleevec), otras -
Dasatinib (Sprycel) un Nilotinib (Tasigna), treSas paaudzes - Bosutinib (Bosulif) un
ceturtas paaudzes ir Ponatinib (Inclusig). TKI visefektivak darbojas HML hroniskaja
fazg, bet tos lieto arT akseleracijas un blastu krizes fazés. MDK sapulce lemj par terapijas
uzsak$anu. Retos gadijumos, ja ir hiperleikocitoze, tad tas atrai mazinasanai uzsak
Hydroxycarbamidum, péc tam parejot uz TKI. Talaka pacienta novéroSana un kontrole
notiek atbilstosi starptautiskajam vadlinijam.

MDK sanaksmeli, kura tiek pienemts lémums par arstniecibu, janotiek 21 dienas
laika p&c pirmas vizites pie hematologa.

4.2. Lemums par terapijas partraukSanu, ja sasniegta atbilstoSi
kritérijiem no arstéSanas briva remisija

MDK kopigi lemj ari par terapijas ar TKI partraukSanu, ja ir sasniegti
starptautiskajam vadlinijam atbilstoSie kriteriji, kas norada, ka ir sasniegta no arst€Sanas
briva remisija. Kritériji ir sekojosi:

Minimalie (atlauta Lidz $im ir bijusi

Obligatie terapijas partrauksana) neefektiva terapija
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HML diagnostikas bridi ir TKI lietots ka pirmas linijas TKI terapijas ilgums

hroniskaja fazge terapija vai ka otras linijas >5 gadi

terapija, ja bijusi

nepanesamiba pret pirmas

Iinijas TKI
Motivéts pacients ar labu Raksturigais el13a2 vai DMR ilgums > 3 gadi,
komunikaciju elda? BCR-ABL1 jaMR4

transkripts

Iespgjams  veikt augstas TKI terapijasilgums >5gadi DMR ilgums > 2 gadi,
kvalitates PCR  testus, (>4 gadi,ja otras linijas TKI) ja MR4.5

lietojot SI un atri sanemt

analizu rezultatus

Pacients piekrit pec terapijas DMR (MR4 vai lielaks)
partraukSanas biezak veikt ilgums >2 gadi

kontroles testus. Pirmajos 6

meénesSos katru ménesi, 6-12

ménesT ik pe€c 2 méneSiem,

p&c tam katrus 3 ménesu

4.3. Specialista konsultacija pec MDK pirmas sanaksmes lemuma

Saja vizite hematologs izskaidro pacientam, kads lémums tika pienemts. Informe
par arstéSanas talako gaitu, par terapijas biezumu, par veidu (tabletes, injekcijas vai
kombingta terapija), vai terapija tiks realiz€ta ambulatori, dienas vai diennakts stacionara.
Pacientiem ar pirmreiz€ji diagnosticeétu HML jau pirmaja konsultacija péc pirmas MDK
hematologs sniedz rekomendacijas par vakcinaciju. Konsultacijas laika tiek atbildéts ar1
uz visiem pacienta jautajumiem, kas saistiti ar So [emumu.

ArstéSana uzsakama ne vélak ka 21 dienas laika p&c informétas piekrisanas, kas
sniegta hematologa konsultacijas laika, informéjot un izskaidrojot MDK lémumu.

4.4. MDK lemums gimenes arstam

Péc lémuma pienemsanas tiek sagatavota lémuma kopija gimenes arstam ar
informaciju par talako arsté$anu un kontroli. MDK lémuma kopija tiek nosiitita gimenes
arstam.

4.5. Vakcinacijas rekomendacijas

Pacienta gimenes arstam tiek nosiititas arT rekomendacijas par nepiecie$amajam
vakcinam. Vakcinaciju plano un veic gimenes arsts.
4 tabula. Vakcinacijas algoritms

Rekomendéta

Infekcija - Deva Noradijumi
vakcina
PCV13 1 -
PCV15 1 -
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Invaziva

pneimokoku PCV20 -
infekcija
Gripa Aktuala vakcina )

katru gadu rudent

Herpes zoster

Shingrix (HZV
nedziva
rekombinanta
glikoproteina E
vakcina)

Divu (2) méneSu intervals starp
devam;  maksimalais  atlautais
intervals ir seSi (6) méneSi. Ar
imunsupresiju no 19 gadu vecuma,
bez imunsupresijas no 50 gadu
vecuma. Ja parslimota Herpes
zoster infekcija, vakcinu rekomende
péc 1 gada

Covid-19 infekcija

Saskana ar
aktualajam IVP
rekomendacijam

Difterija, Hemofilas
nijinas infekcija

(Hib),

Vakcinacija ka

meningokoku vispareja -
infekcija populacija

(MenACWY,

MenB)

Erc¢u encefalits, A
un B hepatits,
cilveka papilomas
virusa infekcija
(CPV)

Vakcinaciju vélams uzsakt pirms
kimijterapijas

Masalas, masalinas,
parotits (MMR),
véjbaku vakcina
(VZV)

Kontrindicéta imunsupresivas
terapijas laika vai ja onkologiska
slimiba izraisa imiinsupresiju

5. Hroniskas mieloleikozes pacienta dinamiska novérosana

arstésanas laika pie hematologa

HML pacientu arstésana parasti norit ambulatori, staciong$ana reti anémijas vai
trombocitopénijas del, ja nepiecieSams parliet asins komponentus.

Terapijas efektivitate tiek vertéta péc tris dazadu remisiju sasniegSanas konkréta

laika perioda saskana ar arsté$anas vadlinijam: hematologisko remisiju, citogenétisko un

molekulari gen&tisko remisiju.

Pilna hematologiska remisija tick definéta ka:

e leikocitu skaits <10x 10°/L, neitrofilu diferencé$anas normala, neatdod

nenobriedusus granulocitus;

e trombociti < 450x 10%/L;
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e bazofilie asinis <5%;
e liesu nepalpé.

Citogenétiska atbilde sevi ietver:

e pilna atbilde/remisija — Filadelfijas (Ph) hromosomu (p&c standarta
citogenétikas analizes) — neatrod,;

dalgja atbilde — Ph 1-35%;

maza atbilde — Ph 36-65%;

minimala atbilde — Ph 66-95%;

nav citogenétikas atbildes — Ph >95%.

Molekulara atbilde, ko nosaka péc BCR-ABLI1 géna klatbiitnes, kas noteikta ar
kvantitativu R-PCR péc IS:

e MMR (liela molekulara atbilde; (major molecular response)) ir zinama ka
MR3.0 vai arT Itmenis p&c starptautiskas skalas 0.1%;

e DMR (dzila molekulara atbilde, (deep molecular response)) — BCR-
ABL<=0.01% péc MR4, <= 0.0032 péc MR4.5 un <=0.001% p&c MRS5.

Eiropas arstéSanas vadlinijas (European LeukemiaNet) ir noteikta ari optimala
atbilde uz TKI terapiju:

e péc 3 méneSiem : Ph+ <35% un/vai BCR-ABL1<10%;
e péc 6 méneSiem: : Ph+ 0% un/vai BCR-ABL1 < 1%;
e péc 12 ménesiem: BCR-ABL1<0.1%.

Lai izvértetu TKI terapijas efektivitati, pacientiem tiek regulari veiktas kontroles
analizes: arstéSanas sakuma asins analize ik péc 2 nedélam lidz hematologiskas remisijas
sasnieg§anai, péc tam ik péc 3 ménesiem. Citogenctisko analizi parasti veic péc 6 un 12
meéneSiem. Molekulara remisija (BCR-ABL) jakontrol€ katrus 3 méneSus.

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

Ta ka pacientam ir loti svarigi veikt visus izmekl&jumus savlaicigi, ir nepiecieSams
izskaidrot, ka gatavoties izmekl¢jumiem, ka ari sniegt atbalstu citas informacijas
sanemsanai un atbildét uz visiem pacientu intereséjosiem jautajumiem. Tap€c Sobrid véza
pacientu aprupé tiek planots ieviest speciala atbalsta vienibu — pacientu atbalsta un
izglitibas masu un pacientu koordinatoru.

Pacienta atbalsta un izglitibas masa sniedz atbildes uz pacienta interes€joSiem
jautajumiem par slimibu, tas diagnostiku un terapiju. Informé par kimijterapijas vai
iminkimijterapijas iesp&amam blakném un komplikacijam, to kliniskajam un
laboratoriskajam izpausmém, rekomendg, ka pacientam konkrétas situacijas rikoties. Ir
paredzets, ka pacientam neskaidras situacijas ir iesp&ja zvanit masai, lai sanemtu padomu
un atbalstu (skat. dokumentu “Informacija pacientiem par biezakam komplikacijam
kimijterapijas del).

Pacienta koordinators plano visus nozimétos izmekl&jumus, informe pacientu par
laiku, kad un kur tos veiks.
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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
butiska visaptveroSas veéza apripes atbalsta personala sastavdala, jo Ilidztekus
mediciniskajai arstéSanai ir svarigi risinat pacientu psihologiskas un emocionalas
vajadzibas, sniedzot emocionalu atbalstu un veicinot noturibu. Onkopsihologi palidz

-----

nav, tomér biitu svarigi nakotn€ paredzet $adu atbalsta vienibas locekli.
7. Rehabilitacija

Rehabilitacijas meérkis ir sniegt integrétus, agrinus multiprofesionalus Istermina
rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar galvas un muguras smadzenu audzgjiem ar
zemak uzskaititajiem uzdevumiem. Rehabilitacijas pasakumi HML pacientiem var ietvert
fizikalo terapiju, ergoterapiju, runas un riSanas terapiju, uztura atbalstu, sapju, noguruma
mazinasanu un citus atbalsta pakalpojumus, lai apmierinatu pacienta 1pasas vajadzibas:

o veikt  kompleksu pacienta novértéSanu  atbilsto$i  Starptautiskas
funkciongsanas klasifikacijas konceptam;

o veikt veselibas problémam 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 funkcionéSanas

saglabasanai/uzlabosanai, izrakstoties no stacionara.

Rehabilitacijas iznakumi jeb rezultati:

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

psihologisks atbalsts;

samazinats hospitalizacijas ilgums;

samazinatas izmaksas par sekundaru veselibas stavoklu arstésanu;

mazinati arsté$anas raditie istermina un ilgtermina blakusefekti;

uzlabota arstésanas panesamiba;

mazinats slimibas raditais ekonomiskais slogs;

uzlabota dzives kvalitate.

8. Paliativa aprupe

Paliativa apriipe tiek nodroSinata pacientiem ar izteiktiem funkcionaliem
trauc&jumiem, sapém, €Sanas trauc&jumiem, sliktu dGsu. Ar gimenes arsta norikojumu
japiesakas ambulatori pie paliativas apripes specialista 67000610, lai sanemtu
rekomendacijas par simptomu korekciju un apriipes planu gimenes arsta vadiba, ja nav
nepiecieSamibas stacionéties nodala.
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Lai stacion&tos Paliativas apriipes nodala, vispirms ir jabiit paliativas apriipes arsta
konsultacijai. Péc tam sazinoties ar nodalas koordinatoru pa talruni 27899984 vai
67038287 ir japiesakas rinda uz vietu Paliativas apripes nodala.
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1. Pielikums. NepiecieSamie izmekl&éjumi un analizes pirms MDK

sapulces
Sadala Manipulacijas kods Nosaukums *NVD apmaksa Piezimes
Ambulatori o manipulaciju
Pilna asins aina apmaksa ne biezak ka vienu reizi
Hematologija 40042 (Hb, L, Er, Ht, TrA*+formula+EGA) Ja ka}enfiara gada, 1z_gemot o
griitnieces un gadfjumu, ja ir
akiita un hroniska slimiba.
41052 Bilirubins, frakcijas Ja Apmaksa arT ambulatori.
41022 Alaninaminotransferaze (ALAT) Ja Apmaksa arT ambulatori.
Fermenti 41034 (Alfa) Amilaze Ja Apmaksa arT ambulatori.
41020 Sarmaina fosfotaze (SF) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41026 Laktatdehidrogenaze (LDH) Ja Apmaksa ar 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 frakcijas seruma vai urina Ja Apmaksa arT ambulatori.
46051 Imiinglobulina G (A, M) noteikSana Ja Apmaksa arT ambulatori.
Apmaksa arT ambulatori.
Ambulatori neapmaksa gadijuma,
ja manipulacija noradita kopa ar
manipulaciju 40016 — eritrocitu
grim§anas atrums, izmantojot
Reimotesti, akuitas I ‘_ specialo nemsanas komplektu
fazes olbaltumvielas altar C-realtivais olbaltums (CRO) Ja (seditainers u. c.), iznemot ar
onkologa, bérnu hematoonkologa,
bérnu gastroenterologa, onkologa
kimijterapeita, hematologa,
reimatologa vai beérnu
reimatologa nostitijumu.
Apmaksa arT ambulatori.
Manipulacija tiek nemta vera,
Glikozes regulacija 41095 Glikoze Ja veicot gimenes arsta darbibas
gada kvalitates novertésanu
atbilstosi liguma nosacijumiem.
41067 Natrijs (Na) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41065 Kalijs (K) Ja Apmaksa arT ambulatori.
Elelftmlitl’ skabju-— 41068 Kalcijs (Ca) Ja Apmaksa arT ambulatori.
bazu lidzsvars, — — -
neorganiskie elementi 41069 Fosfors (P) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41070 Hloridi (Cl) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41072 Magnijs (Mg) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41301 HBs Ag Ja Apmaksa arT ambulatori.
Hepatiti 41321 Anti-HBc IgM Ja Apmaksa arT ambulatori.
41322 Anti-HBc Ja Apmaksa arT ambulatori.
Ph (Fl.lx’ildelflj_as)vhromos_(_) mas Ambulatori So manipulaciju
pozitivu leikozu terapijas apmaksa ar hematologa, beérmu
49028 efektivitates kontrole, izmantojot Ja P ologa, bem
~ .. hematoonkologa, arsta genétika
BCR/ABL gena ekspresijas vai pediatra nosiitijumu
Molekulara biologija kvantitativu analizi (La/MoB 089) P ) )
Ph (Filadelfijas) hromosomas Arrr;bila_tor; ]ioglin:pulacgj_lin
49027 kvalitativa noteikSana, izmantojot Ja apmaksa ar hematologa, bernu

RT-divpakapju PCR (La/MoB 075)

hematoonkologa, arsta genétika
vai pediatra nosiitijumu.
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49048

Asinu un kaulu smadzenu kultiiras
hromosomu analizes (izmaksas
vienam pacientam) ar standarta

metodi

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ar beérnu endokrinologa,
endokrinologa, hematologa,
onkologa, bérnu hematoonkologa,
arsta genétika vai pediatra
nosiitijumu. Pacientiem ar
diagnozém Z35.5, Z35.8, Z35.9,
Z36.0 un Z36.2 ambulatori
manipulaciju apmaksa arT ar
ginekologa vai dzemdibu
specialista nostijumu,
pacientiem ar diagnozém E34.5,
E25, E28.3, E30, N46, N91, N97,
026.2, Q50, Q56, Q96, Q97, Q99
ar ginekologa, dzemdibu
specialista vai bérnu ginekologa
nositijumu, pacientiem ar
diagnozém Q20-Q23 - ari ar
bérnu kardiologa nosttijumu.

Sirds asinsvadu sistéma

06003

Elektrokardiogrammas ar 12
novadijumiem pieraksts

Ja manipulacija tiek sniegta
gimenes arsta praksg, tad gimenes
arstam samaksa par §o
manipulaciju tiek veikta, noradot
to pacientam ar diagnozi Z03.5
vai pie citam indikacijam, ja,
aizpildot dokumentaciju, gimenes
arsts ir indikaciju noradijis.
Manipulacija tiek nemta vera,
veicot gimenes arsta darbibas
gada kvalitates noverteésanu
atbilsto$i liguma nosacijumiem.

Radiologija

50700

Védera dobuma un retroperitonealas
telpas organu ultrasonografija

Manipulaciju norada, veicot
védera dobuma organu,
retroperitonealas telpas
izmekl&Sanu, ka ari bez papildu
sagatavosanas veicot urinpiisla
izmekl&Sanu.

50012

Rentgenografijas izmekl&jums (tai
skaita amortizacijas izmaksas) viena
projekcija

Manipulaciju norada vienam
pacientam vienu reizi par viena
diena veiktajiem izmekl&jumiem,
izveloties to manipulaciju, kura
atbilst rentgenografijas
izmekl&jumu projekciju
kopskaitam.

Vakcinacija un
neatliekama palidziba

03186

Kaulu smadzenu punkcija

Genétika

49038

Nekultivéto §tnu fluorescentas in
situ hibridizacijas metodes
(izmaksas vienam pacientam vienai
patologijai)

Ambulatori o manipulaciju
apmaksa ar arsta genétika,
hematologa, bérnu
hematoonkologa, endokrinologa
nosiitljumu un ar ginekologa,
dzemdibu specialista nosiitijumu
apmaksa pacientiem ar
diagnozém Z35.5, Z35.8, Z35.9,
Z36.0 un Z36.2.

21




P———— >
Sadala Mamlgldl‘;lcqas Nosaukums aprl}rl%/l?s a Apmaksas nosacijumi
Multidisciplinara  sanaksme (lidz 4 Samalfsa par S0 manipuliciju. tiek veikia, ja
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai Sirri(i)rl?ga IXEI?i t;aulalisr;rrz;dlar%? VSIA
pacientam ar pirmreizgji diagnosticétu "Bérflu kliinisek?: unievse:si tite: ’
Citas sadalas onkologisko slimibu. Ieklauta samaksa par slimnica", SIA "Rigas Austrumu kliniska
. - ’ visu konsilija iesaistito darbu. Vienam - P - 0
neieklautas 60209 . X L. _ . Ja universitates slimnica", SIA
manipulacijas pacientam vienu reizi norada k.o nsilija "Liepajas regionala slimnica" un SIA
vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no "Daugavpils reionala slimnica”
statistikas manipulacijam 60067; 60068; 19avprls reg e
60123 60157° 60158' 60159° 60184- l\_/[ampulacuu apmak.sa tikai gadijumos, kad
60191’ ' ' ' ’ tiek sagatavots rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija lémums.
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 Samalfsa par S0 manipuliciju' tiek veikta, ja
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai Eiﬁ?srlggirzséf;i t;zglzlisr:f;iﬁ? VSIA
pacientam ar diagnosticétu onkologiskas "Barnu kliniska universitat ’
Citas sadalas slimibas recidivu. Ieklauta samaksa par slirinilj:a" SISA ”Illlr; aes Zusfrsumu kliniska
. — ’ visu konsilija iesaistito darbu. Vienam - L | gas.
neieklautas 60210 . . . — . Ja universitates slimnica", SIA
manipulacijas pacientam vienu reizi norada konsilija "Liepajas regionala slimnica" un SIA
vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no "Daugavils resional slimnica”
statistikas manipulacijam 60067; 60068; 9 IP S8 Ksa tikai d"' Kad
60123 60157: 60158 60159° 60184 Manipulaciju apmaksa tikai gadTjumos, ka
60191’ ' ! ' ’ tiek sagatavots rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija l1émums.
Samaksa par §o manipulaciju tiek veikta, ja
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 to_n(_)rafi a YSIA. I’aula S tra_dlr%'a
specialistiem) terapijas taktikas }'dlr_nska univers 1tat§ S sl{rr_mlca » VSIA
plepemsanai pacientam _ ar  pirmreizEji imia, STA "Rigas Ausirum Kk
Citas sadalas diagnosticgtu OnkOIOQiSkf) slimibp.. universitz';tes slimn;gcé" SIA
. - ’ Ieklauta samaksa par visu konsilija _ . P
neieklautas 60218 L . . . Ja Liepajas regionala slimnica" un SIA
manipulicijas iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu "Daugavpils regional
reizi norada konsilija vaditajs. Norada kopa I . o
. K " slimnica".Samaksa par $o manipulaciju tiek
ar vismaz vienu no statistikas veikta. ia to norada kopa ar
manipulacijam 60067; 60068; 60123; Visma’zjvienu no statisgkas manipulacijamu
60157; 60158; 60159; 60184; 60191 60067: 60068; 60123: 60157:
60158; 60159; 60184; 60191
Samaksa par So manipulaciju tiek veikta, ja
to norada VSIA "Paula Stradina
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 }f}l;{l;ikakl;;l; ivir_sniti? ihiltr_l?lca » VSIA
specialistiem) terapijas taktikas slir?milcl:a" SIsAa”lfl{I aes Zlfsterimu kliniska
pienemsanai pacientam ar diagnosticétu P Mg o0
P . . universitates slimnica", SIA
Citas sadalas onkologiskas slimibas recidivu. Ieklauta "Liepajas regionala slimnica" un SIA
. _ ’ samaksa par visu konsilija iesaistito darbu. - Lcpdjas Teglofia d s imilica  un
neieklautas 60228 . . . . - Ja Daugavpils regionala slimnica".
IR Vienam pacientam vienu reizi norada » P o
manipulacijas Konsilii i@ - ~ . Samaksa par §o manipulaciju tiek veikta, ja
ja vaditajs. Norada kopa ar vismaz - ~ . :
. L R to norada kopa ar vismaz vienu
vienu no statistikas manipulacijam 60067; no statistikas manipulacijamu 60067:
O enaz3; G015T; 00158; 60159; 60068; 60123; 60157; 60158; 60159:
' 60184; 60191. Manipulaciju apmaksa tikai
gadijumos, kad tiek sagatavots
rakstisks konsilija [Emums.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kodgta onkologiskajiem
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-
neieklautas 60067 Nosiitfjums uz staru terapiju Ja D09 vai D37-D48, kuriem arstu
manipulacijas konsilijs noteicis arstésanas taktiku staru
terapija. Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kodgta onkologiskajiem
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D0O-
neieklautas 60068 Nosttijums uz Kimijterapiju Ja D09 vai D37-D48, kuriem arstu
manipulacijas konsilijs noteicis arsté$anas taktiku
kimijterapija. Manipulaciju norada kopa
ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kodgta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D0O-
Citas sadalas D09 vai D37-D48, kuriem arstu
neieklautas 60123 Nositijums uz staru un Kimijterapiju Ja konsilijs noteicis arstéSanas taktiku
manipulacijas pakalpojumu programma staru un

Kimijterapija SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” vai VSIA
“Paula Stradina kliniska universitates
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slimnica”. Manipulaciju norada kopa
ar manipulaciju 60218.

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kodé&ta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D0O-

Citas sadalas D09 vai D37-D48, kuru talakai
neieklautas 60157 Nositijums uz kirurgisku operaciju Ja arstésanai tiek pielietotas kirurgiskas
manipulacijas manipulacijas (operacijas), tadgjadi
tiek nodrosinata audzgja vai ta dalas
kirurgiska iznemsana. Manipulaciju
norada kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kod@ta smagiem, praktiski
nearst&jamiem onkologiskiem pacientiem ar
Citas sadalas diagnozi C00-C80, C97, D00-
. _ : Nositijums paliativo apriipes pakalpojumu - D09 vai D37-D48 (vélinas onkologisko
neieklautas 60158 T Ja S . -
manipulacijas sanemsSanai slimibu stadijas), kuriem
nodros§inama paliativa apriipe,
simptomatologiska arsté$ana un/vai
pretsapju terapija. Manipulaciju norada kopa
ar manipulaciju 60218
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kodgta onkologiskajiem
Citas sadalas Noziméta specifiska medikamentoza vésa pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-
neieklautas 60159 _ozmeta Sp | mediarn Ja D09 vai D37-D48, kuriem talakai
o . arstéSana, iznemot kimijterapiju PR O . -
manipulacijas terapijai tiek noziméta medikamentoza
arstéSana. Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek
kodgta onkologiskajiem
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D0O-
neieklautas 60184 Nosiitijums uz radiokirurgiju Ja D09 vai 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-
Citas sadalas Specifiskas terapijas, taja skaita staru, D48 velinas onkologisko slimibu
neieklautas 60191 Kimijterapijas, kirurgiskas arst€Sanas, | Ja stadijas, kuriem specifiskas terapijas
manipulacijas iespgjas ir izsmeltas iespgjas, taja skaita 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 onkgl}?matologlsko'pac1.entu arstesana - 1 Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas sarezglﬁbas limenis, ilgums 30 - 60
minutes
. - Medikamentoza terapija onkologisko un
Citas sadalas .. . e -
neieklautas 60532 onk(zlsli:r_natolo_glskq pactentu arstesana - 2 Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas safezgltlbas Itmenis, ilgums 60 - 120
minutes
. _ Medikamentoza terapija onkologisko un
Citas sadalas .. . o
neieklautas 60533 onkg}}?matolo_glsko' pacientu arstesana -83(5 Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas sa.rezglﬁbas Iimenis, ilgums 120 - 1
minites
. _ Medikamentoza terapija onkologisko un
Citas sadalas . . o
neieklautas 60534 onk(zl‘li:matolo_gmko. pactentu arstesanaé % Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
manipulacijas safezglﬁbas Iimenis, ilgums 180 - 24
minutes
Citas sadalas Medikamentoza terapija onkologisko un
neieklautas ’ 60535 onkohematologisko pacientu arsteSana - 5. Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008

manipulacijas

sareZgitibas limenis, ilgums vairak ka 240
miniites

*NVD - Naciondlais 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
merkis ir apturét véza §tinu augSanu 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 $anu
struktiira un samazina asinsvadu aug$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
asins aina

Paskaidrojums

Kliniskas izpausmes

Pacienta riciba noteiktas
situacijas gadijjuma

Hemoglobina
un

eritrocitu
samazinaSanas

Eritroctti jeb sarkanie
asins kermenisi ir
Stnas, kuras satur
1pasu vielu
hemoglobinu un ar ta
palidzibu nodrosina
organismu ar
skabekli. Ja
hemoglobins un
eritrociti samazinas,
tad samazinas
skabekla piegade
visam organismam

Par anémiju — hemoglobina
un eritrocttu samazinasanos
liecina:

1.Izteikts nogurums pec
parastas fiziskas slodzes

2. Atra sirdsdarbiba
3.Bieza elposana
4.Nogurums un nespéks bez
papildus slodzes

5.Nespgja bez atputas
uzkapt 3.—4. stava

6.Sapes kritis

7.Elpas truakums

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

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

12.Roku un pédu taska
13.Miegainiba

1.Censties labi atpiisties un
izguléties

2.Samazinat aktivu fizisku
slodzi un péc aktivas fiziskas
piepiles vienmér labi atptisties
4.Planot atpiitas periodus
dienas laika

5.Staigat léna gaita

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

7.P&c gulésanas 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
trombocitu 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
cilvékam, 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 asinos$ana —
spontani vai p&c zobu
tiriSanas

3.1lgaka 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.llgas 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 piegulosSus
apavus iekstelpas un ara, lai
izvairitos no pedu
savainojumiem, nestaigat
basam kajam.

3.Uzturgties drosa vide
(traumatisma risku
samazinasana, novérsana,
vides pielagosana majas
apstaklos, pieméram, pret
slides paklajinu lietoSana uz
mitram virsmam)

4.Biit uzmanigam, nelietojot
asus instrumentus

5.Skities ar elektrisko
skuvekli

6.1zvairities no smagiem
vingrinajumiem, traumam,
kriSanas, smagumu cel$anas
7.Stradajot darza, vilkt cimdus
8.1zmantot mikstu saru zobu
suku

9.lzvairities no zobu diegu
lietoSanas

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

11.1esnu gadijuma deguns
jaizpas Joti maigi, viegli
12.1zvairities no partikas, kas
var izraisit asino$anu no
mutes, traumgjot to (cieti
produkti, sausini, grauzdini,
seklinas, rieksti u.c.).
13.1zvairities no aktivitatém,
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.lzvairities 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 neitropénijas
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 l1dzigi simptomi
8.Gripai lidzigi 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 urin€Sana 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. Neapmeklét 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 trauc€t 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 nodo$anas. Vai ari 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.

Tiesi pirms analizu nodoSanas, vélams atturéties no smékesanas, 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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