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1. Hroniskas limfoleikozes (HLL; diagnozes kods C91.1) pacienta
dinamiskas novéroSanas un vakcinacijas kvalitates indikatori

1.1. Plasmas citometrijas izmekléjuma veikSana hroniskas limfoleikozes
(HLL) diagnozes (C91.1) noteiksanai

Nosaukums*

Pacientu ipatsvars ar pirmreiz&ji diagnosticétu HLL, kuriem
bazes pliismas citometrijas izmekl&jums veikts 21 dienas laika
no pirmreizg&jas hematologa konsultacijas pirms
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmes.

Iss apraksts (pamatojums)*

Pliismas citometrija ir nozimigs tests hroniskas limfoleikozes
diagnosticésanai. Ar to nosaka noteiktus receptorus, kas atrodas
uz Stnas virsmas, un palidz klasificét §is Siinas. Plismas
citometru (vai imunocitokimiju) izmanto, lai noteiktu $tnu
virsmas receptorus, kas tiek apziméti ar burtiem CD un skaitli un
kas atbilst noteiktam §tinu, limfoliekozes gadijuma — limfocttu
veidam. Sie receptori ir saistiti ar B vai T limfocitu tipu, kas
iesaistits leikozes attistiba

Ta ka HLL ekspresétie proteinu antigéni ir atSkirigi, ir javeic
plismas citometrija, lai apstiprinatu diagnozi, pareizi raksturotu
patologiskas $tinas un noteiktu prognozi. Dazos gadijumos
plismas citometrijas rezultata var iegiit ar1 papildu terapeitiski
nozimigu informaciju.

Periféro asinu plismas citometrija ir piemérota HLL
diagnostikai un kaulu smadzenu biopsija parasti nav
nepieciesama.

Bazes pliusmas citometrijas izmekl&jums javeic katram

pacientam HLL diagnozes noteik$anas laika vai pirms arsté$anas
uzsakSanas.

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 90 % pacientu no analiz&tas pacientu kopas ar HLL
plismas citometrijas izmeklgjums veikts 21 dienas laika no
hematologa pirmreiz€jas konsultacijas.

Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti
kave izmekl&juma veikSanu kadu personigu iemeslu del.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauceju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar pirmreiz&ju HLL, kuriem pliismas citometrijas
1izmekl€jums veikts un rezultats pieejams (public€ts pacienta
faild) 21 dienas laika no hematologa konsultacijas.

Saucgjs

Pacientu skaits ar pirmreiz&ju HLL, kuri sanémusi pirmreiz&ju
hematologa konsultaciju.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas v@sturu informacija

Indikatora kontrole

(izvérteSanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla,
limen1/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza pacientu
arstéSanu, ltmen1/ raditajs tiks vertets dinamika nacionala [imeni.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pacienti ar pirmreiz&ju HLL diagnozi, kuri sanem pirmreizgju
hematologa konsultaciju.




IzslegSanas kriteriji

Pacienti ar pirmreiz€ji diagnosticétu HLL, kuriem izmeklI&jums
veikts pirms hematologa konsultacijas;

Pacienti, kuri atsakas no arsteSanas un S§is atteikums ir
dokumentéts pacienta mediciniskajos ierakstos.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar HLL (nemot véra ieklauSanas un
izsl€gsanas kritérijus) vai
Atlasitajai pacientu grupai

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Itmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams apréekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analiz€t mediciniskos ierakstus.

1. 2021 MIPS Measure #070: Hematology: Chronic
Lymphocytic Leukemia (CLL): Baseline Flow Cytometry.
American Society of Clinical Oncology.

2. Hag H, Uddin N, Khan SA, Ghaffar S. Prognostic markers
in Chronic Lymphocytic Leukaemia - A flow cytometric
analysis. Pak J Med Sci. 2020 Mar-Apr;36(3):338-343. doi:
10.12669/pjms.36.3.541. PMID: 32292430; PMCID:
PMC7150385.

3. Hallek M., Cheson B. D. Et all; iwCLL guidelines for
diagnosis, indications for treatment, response assessment,
and supportive management of CLL. Blood 2018; 131 (25):
2745-2760.  doi: https://doi.org/10.1182/blood-2017-09-
806398

4. Del Giudice 1., Raponi S. Et all. Minimal Residual Disease
in Chronic Lymphocytic Leukemia: A New Goal? Frontiers
in Oncology , volume 9; 2019;
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2019.006
89 ; DOI=10.3389/fonc.2019.00689

1.2. Hroniskas limfoleikozes (HLL, C91.1) arstniecibas savlaiciga apspriede
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksme

Nosaukums*

HLL pacientu ipatsvars (% ), kuriem p€c pirmas vizites pie
hematologa lémums par turpmako arstniecibu tiek pienemts
multidisciplinara komanda (MDK) 28 dienu laika.

Iss apraksts (pamatojums)*

Laika ietvars ir butisks, lai tiktu uzsakts pieradijumos balstits
arstniecibas process, kas katram individualajam pacientam
izvertets un [émums pienemts MDK sanaksmé.

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 95 % (vismaz 95 % pacientu no analiz&tas pacientu
kopas ar CLL (C 91.1) MDK sanaksme, kura pienemts 1émums
par arstniecibu, notikusi 28 dienu laika p&c hematologa
konsultacijas).

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs

Pirmreizgju pacientu skaits ar diagnozi C91.1, kuriem 28 dienu
laika péc hematologa konsultacijas lémums par turpmako
arstniecibu pienemts MDK sanaksmgé.
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Saucgjs

Pirmreiz€ju pacientu skaits ar diagnozi C91.1, kuriem péc
hematologa konsultacijas 1émums par turpmako arstniecibu
pienemts MDK sanaksmé.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas veésturu informacija

Indikatora kontrole

(izvértésanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla,
Itmen1/ arstniecibas iestades, kura veic specializ&tu véza pacientu
arstesanu, l[tment/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala liment.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Pirmreizgji pacienti ar diagnozi C91.1, kuriem planota arstéSana.

IzslégSanas kritériji

Pacienti, kuri jau pirmaja vizit€ pie hematologa zala koridora
ietvaros atsakas no izmekléSanas un arstéSanas.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu dg C91.1 vai
atlasitajai pacientu grupai, nemot véra izslégSanas kriterijus

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionalais ITmenis

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analiz&t mediciniskos ierakstus.

Avoti:

Pacienta dinamiskas nove@roSanas un vakcinacijas kliniskais
algoritms/ pacienta cels.

1.3. Hroniskas limfoleikozes (HLL; C91.1) savlaicigas arstéSanas uzsaksSana péc
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmes lemuma par arstéSanas
uzsakSanu

Nosaukums* Pirmreiz€ju pacientu ar HLL 1patsvars (%), kuru arstéSana tiek
uzsakta 21 dienas laika no hematologa konsultacijas, kas veikta

péc MDK sanaksmes.

Iss apraksts (pamatojums)* Savlaicigai arstéSanas, kas apstiprinata MDK sanaksme, un kurai
piekriSanu devis pacients, uzsakSanai ir biitiska nozime labaku
arstniecibas rezultatu sasniegianai. Sads laika ietvars ir ieklauts
akreditacijas prasibas vézu centriem (OECI Accreditation and

Designation User Manual).

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

95% no HLL pacientiem arstéSana tiek uzsakta ne velak ka 21
dienas laika p&c informétas piekriSanas, kas sniegta hematologa
konsultacijas laika, informgjot un izskaidrojot MDK lémumu.
Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti
kave arsteSanas uzsaksanu kadu personigu iemeslu del.

Indikatora aprekina metode* | Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs Pirmreiz€ju pacientu skaits ar HLL, kuriem 21 dienas laika p&c
hematologa konsultacijas (p€c MDK) tiek uzsakta MDK
saskanota arstéSana.

Saucgjs Pirmreiz€ju pacientu skaits ar HLL, kuriem uzsakta MDK

apstiprinata arsté€Sana péc hematologa konsultacijas.

Datu avots* Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu

bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija




Indikatora kontrole
(izvértesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK liment’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas
tikla, Itmeni/ arstniecibas iestades, kura veic specializétu véza
pacientu arstéSanu, Itmeni/ raditajs tiks vertéts dinamika
nacionala limen.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Pirmreizgji pacienti ar diagnozi C91.1.

IzslegSanas kritériji

Pacienti, kuri parakstijusi atteikumu no MDK saskanotas
arstesanas.

Pacienti, par kuriem MDK lémis, ka jaturpina kontrole un
noveéroSana, bez aktivas arstesanas.

Pacienti, kuriem ir mediciniskas kontrindikacijas arstéSanas
uzsakSanai.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu HLL diagnozi (nemot
véra ieklausanas/izslégsanas kritérijus) vai
Atlasitajai pacientu grupai

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Itmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams apréekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analiz€t mediciniskos ierakstus.

OECI 53.standarts: Laiks no pacienta konsultacijas (piekriSanas
arst€Sanas planam (p&c MDK)) Iidz arstéSanas uzsaksanai
neparsniedz 21 dienu (ja nav medicinisku kontrindikaciju).

1.4. Virushepatita B statusa noteikSana pacientiem ar hronisku limfoleikozi
(HLL; C91.1), kuriem tiek veikta anti-B Sinu monoklonalo antivielu terapija

Nosaukums*

To pacientu Tpatsvars ar HLL, kuriem tiek veikta anti-B $tnu
monoklonalo antivielu terapija, pirms arstéSanas ir parbaudits B
hepatita statuss.

Iss apraksts (pamatojums)*

Pacientiem, kuriem tiek veikta anti-B S$tnu monoklonalo
antivielu terapija, javeic virusologiska parbaude uz cilvéka
imundeficita virusu (HIV), B un C hepatitu.

Kliniska novértésana un virusologiska parbaude attieciba uz
HIV, B un C hepatitu javeic visiem pacientiem ka dala no
diagnostikas procesa un visiem pacientiem, kuri tiek uzskatiti par
paklautiem virusa reaktivacijas riskam.

Sie izmeklgjumi ir svarigi, jo visiem pacientiem, kuriem ir
konstatets B hepatits, jasanem atbilstoSa pretvirusu profilakse.

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

95% pacientu ar HLL, kuriem tiek veikta anti-B $inu
monoklonalo antivielu terapija, pirms arstéSanas ir parbaudits B
hepatita statuss.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100




Skaititajs Pacientu skaits ar HLL, kuriem tiek veikta anti-B $iinu
monoklonalo antivielu terapija un kuriem pirms arstéSanas ir
parbaudits B hepatita statuss.

Saucgjs Visi pacienti ar CLL, kuriem tiek veikta anti-B Stnu

monoklonalo antivielu terapija.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole

(izvértesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK multidisciplinaras komandas Itmen1’/ arstniecibas iestazu,
kas ir vienotaja onkologijas tikla, limeni/ arstniecibas iestades,
kura veic specializétu véza pacientu arst€Sanu, limeni/ raditajs
tiks vertets dinamika nacionala limen.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kritériji

Visi pacienti ar HLL, kuriem tiek veikta anti-B Ssinu
monoklonalo antivielu terapija.

IzslégSanas kritériji Nav
Datu pilnigums 100% visi pacienti ar HLL, kuriem tiek veikta anti-B $tnu
monoklonalo antivielu terapija (nemot vera

ieklauSanas/izslégSanas kritérijus) vai
AtlasTtajai pacientu grupai

Meérka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala ITmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

Hampel, P.J., Parikh, S.A. Chronic lymphocytic leukemia
treatment algorithm 2022. Blood Cancer J. 12, 161 (2022).
https://doi.org/10.1038/541408-022-00756-9

1.5. Vakcinacijas rekomendacijas pacientiem ar pirmreizeji diagnosticétu
hronisku limfoleikozi (HLL; C91.1)

Nosaukums*

To pacientu Tpatsvars ar HLL, kuriem ir sniegtas
rekomendacijas vakcinacijai (pret pneimokoku, ja nav veikta,
pret gripu, Covid — 19) pirmaja hematologa konsultacija
péc pirma MDK.

Iss apraksts (pamatojums)*

Pacientiem ar imunsupresiju, kas neizbégami rodas
specifiskas arst€Sanas rezultata ir augstaks risks saslimt ar
infekciju slimibam, ka ari pacientiem ir butiski tikt
pasargatiem no tadu infekciju riskiem, kuru saslim$anas
gadfjuma var biut smagas sekas veselibai vai kuras var
ietekmet arstéSanas procesu un rezultatus.




Indikatora meérka
interpretacija*

vertiba,

100 % pacientu ar pirmreiz€ji diagnosticétu HLL jau pirmaja
hematologa konsultacija péc pirmas MDK tiek sniegtas
rekomendacijas par vakcinaciju.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar HLL, kuriem hematologa konsultanta
sledziena péc pirmas MDK ir rekomendacijas vakcinacijai,
kas ietver rekomendacijas pneimokoka, gripas, Covid-19
vakcinas sanemsanai).

Saucgjs

Visi pacienti ar HLL, kuriem bijusi hematologa konsultacija
(ir konsultanta slédziens) péc pirmas MDK.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole | Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas vEza centra/

(izverteSanas  biezums un | hematologu MDK limeni’/ arstniecibas iestazu, kas ir

veids)* vienotaja onkologijas tikla, limeni/ arstniecibas iestades, kura
veic specializétu véza pacientu arstéSanu, [imeni/ raditajs tiks
vertets dinamika nacionala limeni.

MZrvieniba Procenti

Ieklausanas kriteriji

Visi pacienti ar pirmreizg&ji diagnosticétu HLL, kuriem bijusi
hematologa konsultacija un ir sanemts konsultanta slédziens.

Izslegsanas kriteriji

Pacienti, kuri $adu vakcinaciju jau sanémusi, un hematologs
Pacienti, kuriem noteiktas kontrindikacijas vakcinacijai un
tas ir dokument€tas hematologa ieraksta.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar HLL (nemot véra ieklauSanas un
izsl€gsanas kriterijus) vai atlasitajai pacientu grupai.
Meérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala ITmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analiz€t mediciniskos ierakstus.
Avoti:
1. IVP rekomendétas vakcinacijas un piemérotakas
vakcinas b&rniem un pieaugusajiem. WWWw.vm.gov.|lv
2. Hampel, P.J., Parikh, S.A. Chronic lymphocytic
leukemia treatment algorithm 2022. Blood Cancer J.
12, 161 (2022). https://doi.org/10.1038/s41408-022-
00756-9
3. 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.
4. Kroger A, Bahta L, Hunter P. General Best Practice

Guidelines for Immunization. Best Practices
Guidance of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP).

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/index.html (Accessed on January 24, 2022).

5. Kobayashi M, Farrar JL, Gierke R, et al. Use of 15-
Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine and 20-
Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Among
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http://www.vm.gov.lv/

U.S. Adults: Updated Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices -
United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2022; 71:109.

6. 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).
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT035471
67 (Accessed on December 15, 2021).

7. Zeltina I. u.c. Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai
veseliem pieaugusajiem un riska grupu individiem
Latvija. 2019. SPKC. www.spkc.gov.lv

1.6. Hroniskas limfoleikozes (HLL; C91.1) piecu gadu izdzivoSanas raditajs

Nosaukums*

5 gadu izdzivosanas raditajs (5 gadu dzivildze) pacientiem ar
HLL: to cilvéku procentualais daudzums, kuri biis dzivi 5 gadus
pec diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam
slimibam.

Iss apraksts (pamatojums)*

IzdzivoSanas jeb dzivildzes raditajs tiek izmantos, lai noveértétu
pacienta prognozi. Prognoze ir atveseloSanas iespgja.
IzdzivoSanas statistika ar1 palidz arstiem noveértét arstéSanas
iespgjas.

Uz iedzivotajiem balstita informacija par izdzivoSanu ir butiska
arstiem, politikas veidotajiem, administratoriem, p&tniekiem un
pacientu organizacijam, kas nodarbojas ar v&za pacientu
vajadzibam, ka arT ar pieaugosajiem izdevumiem veselibas
apripei. Ir loti svarigi noverst plaisu starp pétniecibas pasauli un
pacientu intereSu aizstavibas grupam, lai uzlabotu véza apriipi.

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 83% (Vidgji Eiropa) pacientu ar pirmreiz€ji noteiktu
HLL diagnozi un veiktu arstéSanu biis dzivi 5 gadus péc
diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam
slimibam.

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs

Pacientu ar diagnozi C91.1 skaits, kuri biis dzivi 5 gadus péc
diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam
slimibam.

Saucgjs

Pacientu skaits ar apstiprinatu HLL diagnozi (C91.1), kas
noteikta vismaz 5 gadus pirms aprékina veikSanas.

Datu avots*

V&za registra dati, Naves c€lonu datubaze

Indikatora kontrole
(izvertésanas biezums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla,
limen1/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza pacientu
arstéSanu, ltmen1/ raditajs tiks vertets dinamika nacionala Iimeni.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Visi pacienti ar diagnozi C91.1.




IzsleégSanas kriteriji

Pacienti ar diagnozi C91.1, kuru naves iemesls ir cita slimiba.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar noteiktu dg C91.1, kas ir registréti véza
registra (nemot veéra ieklausanas/ izslégsanas) kritérijus.

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

Vismaz 50% no pacientiem, kuriem noteikta diagnoze.

Raditaja aptvere

Latvijas véza centrs, nacionalais ITmenis

Piezimes

Raditajs ka regulari analiz€jams ir ieklauts akreditacijas prasibas
vézu centriem (OECI Accreditation and Designation User
Manual);

EUROCARE dati:
https://www.cancernetwork.com/view/eurocare-5-blood-
cancer-survival-rates-vary-greatly-across-europe;

Cancer.Net Understanding Statistics Used to Guide Prognosis
and Evaluate Treatment | Cancer.Net

ECIS - European Cancer Information System.
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https://www.cancernetwork.com/view/eurocare-5-blood-cancer-survival-rates-vary-greatly-across-europe
https://www.cancernetwork.com/view/eurocare-5-blood-cancer-survival-rates-vary-greatly-across-europe
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/cancer-basics/understanding-statistics-used-guide-prognosis-and-evaluate-treatment
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/cancer-basics/understanding-statistics-used-guide-prognosis-and-evaluate-treatment

2. Hroniskas mieloleikozes (HML; diagnozes kods C92.1) pacienta
dinamiskas noverosSanas un vakcinacijas kvalitates indikatori

2.1. Citogenétiska testeSana pirms HML arstéSanas uzsakSanas (pirms MDK

lemuma par arsteSanu)

Nosaukums*

Pacientu Ipatsvars ar pirmreizgji diagnosticétu HML, kuriem
veikta kaulu smadzenu citogenétiska testéSana pirms
arst€Sanas lémuma pienemsanas multidisciplinaras komandas
(MDK) sanaksmeg.

Iss apraksts (pamatojums)*

Citogenétiskai kaulu smadzenu paraugu izmeklé$anai (ar
standarta kariotip€Sanas metodém) ir licla nozime slimibas
gaitas prognozesana.

Indikatora mérka
interpretacija*®

vertiba,

Vismaz 90 % pacientu no analiz&tas pacientu kopas ar HML
pirms l[@muma pienemsanas par arsteésanu MDK veikta kaulu
smadzenu citogenétiska testéSana

Saja merki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti
kave izmekl&juma veik$anu kadu personigu iemeslu dél.

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaittajs

Pacientu skaits ar pirmreiz&ju HML (C 92.1.), kuriem pirms
MDK veikta kaulu smadzenu citogenétiska testéSana.

Saucgjs

Pacientu skaits ar pirmreizéju HML, kuriem I[émums par
arst€Sanu pienemts MDK sanaksmé.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu slimibas v&sturu informacija

Indikatora kontrole | Raditajs tiks veértéts reizi gada Latvijas vE€za centra/

(izvert€Sanas biezums un | hematologu MDK/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja

veids)* onkologijas tikla, limeni/ arstniecibas iestades, kura veic
specializétu ve€za pacientu arstéSanu, ltmeni/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala limeni.

Mg&rvieniba Procenti

IeklauSanas kritériji

Pacienti ar pirmreiz&ju HML diagnozi.

zsleégSanas kriteriji

Dokumentéts pamatojums neveikt izmeklgjumu medicinisku
iemeslu del.

Pacienti, kuri atsakds no izmekl€juma veikSanas un S$is
atteikums ir dokument@ts pacienta mediciniskajos ierakstos.

Datu pilnigums

100% wvisi pacienti ar HML (nemot véra ieklauSanas un
izslégSanas kriterijus) vai
Atlasitajai pacientu grupai

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

15 pacienti (gada laika vid€ji 15-17 primarie pacienti)

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Iimeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iespgjams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analizét mediciniskos ierakstus.
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2.2. Hroniskas mieloleikozes (HML, C92.1) arstniecibas savlaiciga apspriede
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksme

Nosaukums*

HML pacientu ipatsvars (% ), kuriem p@c pirmas vizites pie
hematologa l&@mums par turpmako arstniecibu tiek pienemts
multidisciplinara komanda (MDK) 21 dienas laika.

Iss apraksts (pamatojums)*

Laika ietvars ir butisks, lai tiktu uzsakts pieradijumos balstits
arstniecibas process, kas katram individualajam pacientam izvertéts un
lemums pienemts MDK sanaksmeg.

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija®

Vismaz 95 % (vismaz 95 % pacientu no analizgtas pacientu kopas ar
HML (C 92.1) MDK sanaksme, kura pienemts lémums par arstniecibu,
notikusi 21 dienas laika péc hematologa konsultacijas).

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauceju * 100

Skaititajs

Pirmreiz&ju pacientu skaits ar diagnozi C92.1, kuriem 21 dienas laika
pec hematologa konsultacijas 1€mums par turpmako arstniecibu
pienemts MDK sanaksmg.

Saucgjs

Pirmreiz&ju pacientu skaits ar diagnozi C92.1, kuriem p&c hematologa
konsultacijas 1@émums par turpmako arstniecibu pienemts MDK
sanaksme.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu MDK/
arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla, limeni/
arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza pacientu arsteésanu,
Itment/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala limeni.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Pirmreizgji pacienti ar diagnozi C92.1, kuriem planota arst€Sana.

Izslégsanas kriteriji

Pacienti, kuri jau pirmaja vizite pie hematologa zala koridora ietvaros
atsakas no izmekle$anas un arstéSanas.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu diagnozi C92.1 vai
atlasitajai pacientu grupai, nemot véra izslégsanas kriterijus
Merka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

15 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionalais [Tmenis

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

Pacienta dinamiskas novéro$anas un vakcinacijas kliniskais algoritms/
pacienta cels.

OECI 13.standarts. Ir definéts maksimalais gaidisanas laiks no pirmas
vizites 1idz galigai diagnozei. (There are standards for the maximum
waiting time between first visit and the time of definitive diagnosis.
There is a record and continuous monitoring of the actual waiting
times against the standards.)
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2.3. Hroniskas mieloleikozes (HML; C92.1) savlaicigas arsteSanas uzsakSana péc
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmes lemuma par arstéSanas

uzsakSanu

Nosaukums*

Pirmreiz&ju pacientu ar HML 1patsvars (%), kuru arstéSana tiek
uzsakta 21 dienas laika no hematologa konsultacijas, kas veikta
péc MDK sanaksmes.

Iss apraksts (pamatojums)*

Savlaicigai arst€Sanas, kas apstiprinata MDK sanaksmé, un kurai
piekriSanu devis pacients, uzsakSanai ir biitiska nozime labaku
arstniecibas rezultatu sasnieg$anai. Sads laika ietvars ir icklauts
akreditacijas prasibas vézu centriem (OECI Accreditation and
Designation User Manual).

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

95% no HML pacientiem arst€Sana tiek uzsakta ne vélak ka 21
dienas laika p&c informé&tas piekriSanas, kas sniegta hematologa
konsultacijas laika, informgjot un izskaidrojot MDK 1€émumu.
Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti
kav€ arsté€Sanas uzsaksSanu kadu personigu iemeslu dgl.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pirmreiz&ju pacientu skaits ar HML (C92.1), kuriem 21 dienas
laika p&c hematologa konsultacijas (p&c MDK) tiek uzsakta
MDK saskanota arstéSana.

Saucgjs

Pirmreiz€ju pacientu skaits ar HML (C92.1) , kuriem uzsakta
MDK apstiprinata arstéSana péc hematologa konsultacijas.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu medictnisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole

(izvértesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK liment’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas
tikla, limeni/ arstniecibas iestades, kura veic specializétu véza
pacientu arsté€Sanu, Itmeni/ raditajs tiks vertéts dinamika
nacionala limen.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pirmreiz€ji pacienti ar diagnozi C92.1.

IzslégSanas kriteriji

Pacienti, kuri parakstijusi attetkumu no MDK saskanotas
arstesanas.

Pacienti, par kuriem MDK Iémis, ka jaturpina kontrole un
noveroSana, bez aktivas arstéSanas.

Pacienti, kuriem ir mediciniskas kontrindikacijas arstéSanas
uzsakSanai.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu HML diagnozi (nemot
vera ieklausanas/izslégSanas kriterijus) vai
Atlasitajai pacientu grupai

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

15 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Itmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.
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OECI 53.standarts: Laiks no pacienta konsultacijas (piekriSanas
arst€Sanas planam (p&c MDK)) lidz arstéSanas uzsaksanai
neparsniedz 21 dienu (ja nav medicinisku kontrindikaciju).

2.4. Vakcinacijas rekomendacijas pacientiem ar pirmreizeji diagnosticetu
hronisku mieloleikozi (HML; C92.1)

Nosaukums*

To pacientu T1patsvars ar HML, kuriem ir sniegtas
rekomendacijas vakcinacijai (pret pneimokoku, ja nav veikta,
pret gripu, Covid — 19) pirmaja hematologa konsultacija
péc pirma MDK.

Iss apraksts (pamatojums)*

Pacientiem ar imiinsupresiju, kas neizbégami rodas
specifiskas arst€Sanas rezultata, ir augstaks risks saslimt ar
infekciju slimibam, ka ari pacientiem ir butiski tikt
pasargatiem no tadu infekciju riskiem, kuru saslimsanas
gadijuma var but smagas sekas veselibai vai kuras var
ietekm@t arst€Sanas procesu un rezultatus.

Indikatora merka vertiba,

interpretacija*

100 % pacientu ar pirmreizgji diagnosticeétu HML jau pirmaja
hematologa konsultacija péc pirmas MDK tiek sniegtas
rekomendacijas par vakcinaciju.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar HML, kuriem hematologa konsultanta
sledziena péc pirmas MDK ir rekomendacijas vakcinacijai,
kas ietver rekomendacijas pneimokoka, gripas, Covid-19
vakcinas sanemsanai.

Saucgjs

Visi pacienti ar HML, kuriem bijusi hematologa konsultacija
(ir konsultanta slédziens) péc pirmas MDK.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole | Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas v&za centra/

(izvértesanas  biezums un | hematologu MDK Itment’/ arstniecibas iestazu, kas ir

veids)* vienotaja onkologijas tikla, Iimen1/ arstniecibas iestades, kura
veic specializétu véza pacientu arst€Sanu, limen1/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala limeni.

Mg&rvieniba Procenti

IeklauSanas kriteriji

Visi pacienti ar pirmreiz€ji diagnosticétu HML, kuriem bijusi
hematologa konsultacija un ir sanemts konsultanta sledziens.

zsleégSanas kriteriji

Pacienti, kuri $adu vakcinaciju jau sanémusi, un hematologs
ir dokumentgjis §adu vakcinacijas faktu.
Pacienti, kuriem noteiktas kontrindikacijas vakcinacijai un
tas ir dokument@tas hematologa ieraksta.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar HML (nemot véra ieklauSanas un
izslégSanas kritérijus) vai atlasitajai pacientu grupai.
Meérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

15 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala limeni
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Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analiz€t mediciniskos ierakstus.

Avoti:

1. IVP rekomendétas vakcinacijas un piemérotakas
vakcinas b&érniem un picaugusajiem. www.vm.gov.lv

2. 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.

3. Kroger A, Bahta L, Hunter P. General Best Practice
Guidelines for Immunization. Best Practices
Guidance of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP).
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/index.html (Accessed on January 24, 2022).

4. 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.

5. 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).
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT03547
167 (Accessed on December 15, 2021).

6. Zeltina L. u.c. Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai
veseliem pieaugusajiem un riska grupu individiem
Latvija. 2019. SPKC. www.spkc.gov.lv

2.5. Hroniskas mieloleikozes hroniskas fazes slimnieku (HML; C92.1) piecu

gadu izdzivoSanas raditajs

Nosaukums*

5 gadu izdzivoSanas raditajs (5 gadu dzivildze) pacientiem ar
HML.: to cilvéku procentualais daudzums, kuri biis dzivi 5 gadus
pec diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam
slimibam.

Iss apraksts (pamatojums)*

IzdzivoSanas jeb dzivildzes raditajs tiek izmantots, lai novertétu
pacienta prognozi. Prognoze ir atveseloSanas iespéja.
IzdzivoSanas statistika arT palidz arstiem novertét arstéSanas
iespéejas.

Uz iedzivotajiem balstita informacija par izdzivoSanu ir butiska
arstiem, politikas veidotajiem, administratoriem, petniekiem un
pacientu organizacijam, kas nodarbojas ar v&za pacientu
vajadzibam, ka ar1 ar pieaugoSajiem izdevumiem veselibas
apriupei. Ir loti svarigi noverst plaisu starp pétniecibas pasauli un
pacientu intereSu aizstavibas grupam, lai uzlabotu véza apriipi.
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Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 90% (Vidgji Eiropa) pacientu ar pirmreizgji noteiktu
HML hroniska fazé diagnozi un veiktu arstéSanu bus dzivi 5
gadus peéc diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no
citam slimibam.

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu ar diagnozi C92.1 skaits, kuri bus dzivi 5 gadus péc
diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam
slimibam.

Saucgjs

Pacientu skaits ar apstiprinatu HML diagnozi (C92.1), kuriem
diagnoze noteikta vismaz 5 gadus pirms aprékina veikSanas.

Datu avots*

V&za registra dati, Naves c€lonu datubaze

Indikatora kontrole
(izvert€sanas biezums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla,
Iimen1/ arstniecibas iestades, kura veic specializétu véza pacientu
arst€Sanu, [imen1/ raditajs tiks vertets dinamika nacionala [imeni.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kritériji

Visi pacienti ar diagnozi C92.1. hroniska faze

IzslegSanas kritériji

Pacienti ar diagnozi C92.1 hroniska fazg, kuru naves iemesls ir
cita slimiba.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar noteiktu diagnozi C92.1, kas ir registréti
veza registra (nemot véra ieklauSanas/ izslégSanas) kritérijus.

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

Vismaz 50% no pacientiem, kuriem noteikta diagnoze.

Raditaja aptvere

Latvijas v@za centrs, nacionalais I[Tmenis

Piezimes

Raditajs ka regulari analiz€jams ir ieklauts akreditacijas prasibas
veézu centriem (OECI Accreditation and Designation User
Manual);

EUROCARE dati:
https://www.cancernetwork.com/view/eurocare-5-blood-
cancer-survival-rates-vary-greatly-across-europe;

Cancer.Net Understanding Statistics Used to Guide Prognosis
and Evaluate Treatment | Cancer.Net

ECIS - European Cancer Information System.
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3. Limfomas (C81-C88) pacienta dinamiskas novérosanas un vakcinacijas

kvalitates indikatori

3.1. Radiologijas izmekléjuma veikSana limfomas (C81-C86, C88.4-C88.9)

stadijas noteikSanai

Nosaukums*

Pacientu 1patsvars ar limfomu, kuriem slimiba diagnosticéta
pirmo reizi miza, slimibas stadija pirms arstéSanas
uzsaksanas tiek noteikta, veicot kompjiitertomografiju (CT)
krtiSu kurvim, véderam un iegurnim vai veicot pozitronu
emisijas tomografijas (PET/CT) sken&Sanu.

Iss apraksts (pamatojums)*

Diagnostikas procesa kvalitates indikators. Slimibas
stadijas noteikSanai ir biitiska nozime terapijas izvelg.
Visiem pacientiem, kuriem pirmreiz€ji diagnosticéta
limfoma un kuriem tiek apsverta iesp&ja sanemt
arstniecisku  terapiju, javeic piemé&rota radiologiska
izmekl&Sana slimibas izplatiSanas diagnostic€sanai [1, 2].
CT ir ieteicama ka sakotng€ja att€lveidoSanas izmekléSana
visiem pacientiem ar limfomu, lai noteiktu slimibas apmeru
un vaditu lémumu pienemsanu par arst€Sanu. Tam jaietver
kraskurvja, védera un iegurna CT izmekl&jumu veikSanu.
Kliniski piemé&rotos gadijumos javeic ari kakla CT.
Jaizmanto intravenoza kontrastviela, ja vien tas nav
kontrindicéts.

PET/CT izmeklgjuma veikSana ir visprecizaka metode
audzgja stadijas un izplatibas noteikSana. Diagnostic€Sanai
ieteicams veikt visa kermena PET/CT skenéSanu, lai
novertétu slimibas apjomu un tadgadi noteiktu
vispiemérotako arsteéSanas iesp&ju [2].

Indikatora merka vertiba,
nterpretacija*

Vismaz 90% (vismaz 90% pacientu no analizétas pacientu
kopas ar limfomu, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi
miiza, slimibas stadija pirms arstéSanas uzsakSanas tiek
noteikta ar CT krasu kurvim, veéderam, iegurnim vai
PET/CT izmekl&jumu).

Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad
pacienti nav pietiekami Iidzestigi, lai pirms arst€Sanas
uzsakSanas veiktu visus izmekl&umus, vai arl1 smaga
vispargja stavokla vai kontrindikaciju dél CT vai PET/CT
nevar veikt.

Indikatora apréekina

Skaititajs / saucgju * 100

metode*

Skaititajs To pacientu skaits ar limfomas diagnozi, kuriem slimiba
diagnosticéta pirmo reizi miiza, slimibas stadijas
noteikSanai pirms arstéSanas uzsakSanas veikts DT krusu
kurvim, v&deram, iegurnim vai PET/CT izmekl€ums
(PET/CT skené&sana).

Saucejs Pacientu skaits ar limfomu, kuriem slimiba diagnosticéta

pirmo reizi miiza un kuri tiek arsteti.
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Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole
(izvértesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas v€Zza centra/
hematologu  multidisciplinaras ~ komandas  Itment’/
arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla,
Itmen1/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza
pacientu arsteéSanu, ltmeni/ raditajs tiks vertéts dinamika
nacionala [iment.

Mervieniba

Procenti

IeklauSanas Kkriteriji

Pacienti ar limfomu, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo
reizi miZza un kuriem uzsakta arstéSana.

IzslegSanas Kriteriji

Pacienti, kuri atsakas no izmekl€Sanas;
Pacienti ar primaro adas limfomu.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar limfomu, kuriem slimiba noteikta
pirmo reizi muza, noteikta slimibas stadija un uzsakta
arst€Sana (nemot vera izslégsanas kriterijus).

Atlasitajai pacientu grupai.

Meérka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véza centrs; nacionalais
limenis

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

1. Scottish Government (2012) PET/ CT Scan Clinical
Indications Protocols for NHS Scotland.

2. McNamara C, Davies J, Dyer M, Hoskin P, Illidge T,
Lyttelton M, (2011) British Committee for Standards in
Haematology. Guidelines on the investigation and
management of follicular lymphoma.

3. Brusamolino E, Bacigalupo A, Barosi G, Biti G, Gobbi
PG, Levis A, et al. (2009) Classical Hodgkin's
lymphoma in adults: guidelines of the Italian Society of
Haematology, the Italian Society of Experimental
Haematology, and the Italian Group for Bone Marrow
Transplantation on initial work-up, management, and
follow-up. Haematologica.2009;94(4):550-65.
Pieejams: http://www.haematologica.org/content/94/4/
550 (skat.maijs 2023)

3.2. Pozitronu emisijas tomografijas ( PET/CT) pielietojums klasiskas HodZkina
limfomas (KHL jeb C81.1-C81.8) stadijas noteikSanai

Nosaukums*

Pacientu ipatsvars ar klasisku Hodzkina limfomu (KHL), kuriem
slimiba diagnostic€ta pirmo reizi miiza, slimibas stadija pirms
arstéSanas uzsaksSanas tiek noteikta, veicot pozitronu emisijas
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tomografijas (PET/CT) skené$anu.

Iss apraksts (pamatojums)*

Diagnostikas procesa kvalitates indikators. Slimibas stadijas
noteikSanai ir butiska nozime terapijas izvéle. PET/CT
izmekl&juma veikSana ir visprecizaka metode audzgja stadijas un
izplatibas noteiksana.

Visiem pacientiem, kuriem pirmreizgji diagnosticta un kuriem tiek
apsverta iespja sanemt arstniecisku terapiju, javeic sakotngja
PET/CT skengsana [1].

KHL diagnosticé$anai ieteicams veikt visa kermena PET/CT
sken&Sanu, lai noverté€tu slimibas apjomu un tadejadi noteiktu
vispiemerotako arst€Sanas iesp&ju [2].

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija®

Vismaz 90% (vismaz 90% pacientu no analizétas pacientu kopas ar
KHL, kuriem slimiba diagnostic€ta pirmo reizi miiza, slimibas
stadija pirms arst€Sanas uzsakSanas tiek noteikta ar PET/CT
izmekl&jumu).

Saja merki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti nav
pietiekami lidzestigi, lai pirms arst€Sanas uzsakSanas veiktu visus
izmekl&jumus, vai arT smaga vispar€ja stavokla vai kontrindikaciju
del PET/CT nevar veikt.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaittajs

To pacientu skaits ar KHL diagnozi, kuriem slimiba diagnostic&ta
pirmo reizi muza, slimibas stadijas noteikSanai pirms arstéSanas
uzsaksanas veikts PET/CT izmeklejums (PET/CT sken&sana).

Saucgjs

Pacientu skaits ar KHL, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi
miiza un kuri tiek arsteti.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole

(izvertesanas bieZums un
veids)*

Radttajs tiks vertets reizi gada Latvijas vE€za centra/ hematologu
multidisciplinaras komandas Itment’/ arstniecibas iestazu, kas ir
vienotaja onkologijas tikla, Iimeni/ arstniecibas iestades, kura veic
specializétu veéza pacientu arst€Sanu, ITmeni/ raditajs tiks vertéts
dinamika nacionala Itmen.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pacienti ar KHL, kuriem slimiba diagnostic€ta pirmo reizi miiza un
kuriem uzsakta arstéSana.

IzslegSanas kriteriji

Pacienti, kuri atsakas no izmekl&Sanas.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar KHL, kuriem slimiba noteikta pirmo reizi
miza, noteikta slimibas stadija un uzsakta arste€sana.
Atlasitajai pacientu grupai.

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionalais [Tmenis

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analiz€t medictniskos ierakstus.

Avoti:

1. Scottish Government (2012) PET/ CT Scan Clinical Indications
Protocols for NHS Scotland.

2. Brusamolino E, Bacigalupo A, Barosi G, Biti G, Gobbi PG,
Levis A, et al. (2009) Classical Hodgkin's lymphoma in adults:
guidelines of the Italian Society of Haematology, the Italian
Society of Experimental Haematology, and the Italian Group for
Bone Marrow Transplantation on initial work-up, management,
and follow-up. Haematologica.2009;94(4):550-65.

Pieejams: http://www.haematologica.org/content/94/4/550
(skat.maijs 2023)
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3.3. Pozitronu emisijas tomografijas ( PET/CT) savlaiciga veik§ana — pirms
pirma Multidisciplinaras komandas (MDK) lémuma par terapiju klasiskas
Hodzkina limfomas (KHL jeb C81.1-C81.8) stadijas noteikSanai

Nosaukums*

Pacientu 1patsvars ar klasisku Hodzkina limfomu (KHL), kuriem
slimiba diagnosticéta pirmo reizi miza, slimibas stadija pirms
arstéSanas uzsakSanas tiek noteikta, veicot pozitronu emisijas
tomografijas (PET/CT) skengSanu, un PET/CT veikts 14 dienu
laika no nosiitiSanas briza.

Iss apraksts (pamatojums)*

Diagnostikas procesa kvalitates indikators. Slimibas stadijas
noteikSanai ir biitiska nozime terapijas izvele. PET/CT
izmekl&juma veikSana ir visprecizaka metode audzgja stadijas un
izplatibas noteiksana, tapec izmekl&jums veicams iesp&jami atri, lai
piemérota arst€Sana netiktu aizkavéeta.

Visiem pacientiem, kuriem pirmreizgji diagnostic&ta un kuriem tiek
apsverta iesp&ja sanemt arstniecisku terapiju, javeic sakotngja PE/
CT sken&$ana [1].

KHL diagnosticeSanai ieteicams veikt visa kermena PET/ CT
sken@Sanu, lai novertétu slimibas apjomu un tadejadi noteiktu
vispiemerotako arst€Sanas iesp&ju [2].

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 90 % (vismaz 90% pacientu no analizétas pacientu kopas
ar KHL, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi miiza un slimibas
stadija pirms arst€Sanas uzsakSanas tiek noteikta ar PET /CT
izmeklgjumu, PET/ CT tiek veikts 14 dienu laika).

Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti nav
pietiekami Iidzestigi, lai pirms arst€Sanas uzsakSanas veiktu visus
izmekl&jumus, vai arT smaga visparéja stavokla vai kontrindikaciju
del PET/CT nevar veikt.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaittajs

To pacientu skaits ar pirmreizgji diagnostic€tu KHL, kuriem tiek
planota arst€Sana, un kuriem pirms arstéSanas uzsakSanas un 14
dienu laika peéc nosutisanas (radiologijas  izmekl&juma
pieprastjuma) tiek veikta PET/CT.

Saucgjs

Pacientu skaits ar KHL, kuriem slimiba diagnostic€ta pirmo reizi
miiza un kuri tiek arstéti un kuriem veikts PET/CT.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas vé€za centra/ hematologu
MDK/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla,
Itment/ arstniecibas iestades, kura veic specializtu véza pacientu
arst€Sanu, Itmeni/ raditajs tiks vertets dinamika nacionala [imen.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Pacienti ar KHL, kuriem slimiba diagnostic€ta pirmo reizi miiza,
kuriem uzsakta arst€Sana un veikta PET/CT pirms pirma MDK.

Izsl€gSanas kriteriji

Pacienti, kuri atsakas no izmekl&Sanas.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar KHL, kuriem slimiba noteikta pirmo reizi
miiza, noteikta slimibas stadija un uzsakta arstéSana.
Atlasitajai pacientu grupai.

Merka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionalais ITmenis

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analiz&t medictniskos ierakstus.
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Avoti:

1. Scottish Government (2012) PET/ CT Scan Clinical
Indications Protocols for NHS Scotland.

2. Scottish Government. Lymphoma clinical quality
performance indicators review: consultation; 11.08.2017.
Pieejams: https://www.gov.scot/publications/review-
lymphoma-quality-performance-indicators-
consultation/pages/6/

3. Brusamolino E, Bacigalupo A, Barosi G, Biti G, Gobbi
PG, Levis A, et al. (2009) Classical Hodgkin's lymphoma
in adults: guidelines of the Italian Society of
Haematology, the Italian Society of Experimental
Haematology, and the Italian Group for Bone Marrow
Transplantation on initial work-up, management, and
follow-up. Haematologica.2009;94(4):550-65.

Pieejams: http://www.haematologica.org/content/94/4/550
(skat.maijs 2023)

3.4. Hodzkina limfomas (C81) atbildes reakcijas izverteSana ar PET/CT

izmekléjumu

Nosaukums*

Hodzkina slimibas (C81) pacientu ipatsvars, kuriem slimiba
diagnosticéta pirmo reizi miiza, veic PET/CT lidz 28.dienai péc 2.
kimijterapijas kursa pedg€jas kimijterapijas dienas, lai novertétu
atbildes reakciju uz arsteésanu.

Iss apraksts (pamatojums)*

Arstniecibas procesa kvalitates indikators. Terapijas efekta
novertéSana ir butiska turpmakas arstéSanas metodes izvEle.
PET/CT izmekl&jums precizi parada atlikuSo audzga masu un
limfomas aktivitati, kas Iidz ar to lauj precizak izveleties turpmako
arstesanas taktiku.

PE/CT uzrada augstaku precizitates limeni, salidzinot ar kontrasta
CT skengSanu, un tapéc ta ir vispiemérotaka atbildes reakcijas
novértésanas metode péc kimijterapijas limfomas pacientiem [1].
PET/CT ir ieteicams pacientiem ar progresgjosu Hodzkina
limfomu, kuri tiek arstéti, pielietojot kimijterapijas kursu péc
ABVD (Adriamycin, Bleomycin, Vinblastine, Dacarbazine),
BEACOPP (Bleomycin, Etoposide, Adriamycin,
Cyclophosphamide, Vincristine, Procarbazine, Prednisone) vai
citas shémas, jo tas ir paredzamo arst€Sanas panakumu raditajs,
turpinot arst€Sanu.

Pieradijumi liecina, ka optimalais PET/CT veikSanas laiks ir p&c 2
kimijterapijas cikliem Iidz 28.dienai p&c p&dgjas kimijterapijas
dienas [1,2].

Indikatora meérka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 80 % (vismaz 80% pacientu no analiz&tas pacientu kopas
ar Hodzkina slimibu, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi
muza, peéc 2. Kimijterapijas kursa lidz 28.dienai péc pedgjas
kimijterapijas dienas tiek veikts PET/CT izmekl&jums).

Saja mérki paredzéta pielaide nem veéra tos pacientus, kuri fizisku
vai medictnisku faktoru d€] nevar pabeigt ABVD vai citu
kimijterapijas kursu, ka ar7 attiecas arT uz tiem pacientiem, kuriem
PET/CT var nebiit piemérots, jo rezultats nemainis arstéSanu
blakusslimibu vai fiziskas sagatavotibas dgl.

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / saucgju * 100
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Skaititajs Pacientu skaits ar Hodzkina slimibu, kuriem lidz 28.dienai péc 2.
kimijterapijas kursa pedejas Kkimijterapijas dienas tiek
veikts PET/CT izmekl&jums.

Saucgjs Visu pacientu skaits ar HodZzkina slimibu, kuriem slimiba

diagnosticéta pirmo reizi miuiza, un kuriem pabeigti pilni 2
kimijterapijas kursi.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK liment’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas
tikla, Itmeni/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu veza
pacientu arstéSanu, [imeni/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala
[imen.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pacienti ar HodZkina slimibu, kuriem slimiba diagnostic&ta pirmo
reizi miza un kuriem pabeigti 2 kimijterapijas kursi.

IzslegSanas kriteriji

Pacienti, kuri mirusi arstésanas laika.
Paliativas apriipes pacienti.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar diagnozi C81 , kuriem slimiba noteikta
pirmo reizi muza un pabeigti 2 kimijterapijas kursi.
Atlasitajai pacientu grupai.

Mérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala limeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlastt un
analizét mediciniskos ierakstus.

Atsauces:

1.Scottish Clinical Imaging Network (2016). Scottish Guidelines
on the use of PET/ CT Scanning in the management of patients
with lymphoma.

2. Cerci JJ, et al (2010). 18F-FDG PET after 2 cycles

of ABVD predicts event-free survival in early and advanced
Hodgkin Lymphoma. J Nuclear Medicine 51: 1337-1343.

3.5. Atbildes reakcija uz arstéSanu pacientiem ar Difiizu lielo B Sinu limfomu

(DLBSL jeb C83.3)

Nosaukums*

Pacientu 1patsvars ar Difuizu lielo B §iinu limfomu (DLBSL jeb
C83.3), kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi miiza un kuriem
arsteSanas nolukos tiek veikta kimijterapija, atbildes reakcija uz
pirmajiem diviem arst€Sanas kursiem noverteta, veicot kriiskurvja,
védera un iegurna kompjitertomografiju (CT) vai PET/CT
sken&sanu un veicot to 1idz 28.dienai péc pedgjas kimijterapijas
kursa dienas.

Iss apraksts (pamatojums)*

Arstniecibas procesa kvalitates indikators. Terapijas efekta
novertesana ir biitiska turpmakas arstéSanas metodes izvEIg.

CT vai PET/CT ir ieteicama ka vispiem&rotaka atbildes reakcijas
novertéSanas metode péc DLBSL 2. kimijterapijas, jo atbildes
reakcija uz arstéSanu var nebiit kltniski acimredzama [1].
Pieradijumi liecina, ka terapijas novertéSana ir labaka prakse, ja
vien nav labas klmiskas atbildes reakcijas uz 2. arsteSanas kursu

[1]

22



Indikatora merka vertiba,
interpretacija®

Vismaz 90 % (vismaz 90% pacientu no analizgtas pacientu kopas
ar DLBSL, pe&c pirmajiem diviem Kimijterapijas kursiem tiek
veikts PET/CT izmeklgjums Iidz 28.dienai p&c 2.kinijterapijas
kursa).

Saja merki pielaide nem véra faktu, ka daziem pacientiem bis laba
klmiska atbildes reakcija uz kimijterapiju, un tapec viniem nebiis
nepiecieSama arstéSanas beigas PET/CT skengsana. Tas attiecas ar1
uz tiem pacientiem, kuri citu (fizisku) faktoru dé] var nepabeigt
kimijterapijas arst€Sanu.

Indikatora apréekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar DLBSL, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi
miza, pec 2. Kimijterapijas kursa pabeigSanas lidz 28.dienai péc
pedgjas kimijterapijas dienas tiek veikts PET/CT izmeklI&jums.

Saucgjs

Visu pacientu skaits ar DLBSL, kuriem slimiba diagnostic&ta pirmo
reizi miiZa, un kuriem pabeigti 2 kimijterapijas kursi.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole

(izverteSanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu
MDK liment’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas
tikla, Itmen1/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza
pacientu arstéSanu, [imeni/ raditajs tiks vertets dinamika nacionala
limen.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Pacienti ar DLBSL, kuriem slimiba diagnostic€ta pirmo reizi miiza
un kuriem pabeigts kimijterapijas kurss.

Izslégsanas kriteriji

Pacienti, kuri mirusi arsteSanas laika.
Paliativas apriipes pacienti.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar DLBSL , kuriem slimiba diagnosticéta pirmo
reizi miiza un pilniba pabeigti 2 kimijterapijas kursi.
Atlasttajai pacientu grupai.

Mérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala limeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analiz€t mediciniskos ierakstus.

Avoti:

1.McNamara C, Davies J, Dyer M, Hoskin P, Illidge T, Lyttelton
M, (2011) British Committee for Standards in Haematology.
Guidelines on the investigation and management of follicular
lymphoma.

3.6. HodZkina slimibas (C81) remisijas apstiprinasana ar PET CT

Nosaukums*

Hodzkina slimibas ( C81) pacientu ipatsvars, kuriem slimibas
remisija péc pirmas terapijas linijjas ABVD (Adriamycin,
Bleomycin, Vinblastine, Dacarbazine), BEACOPP (Bleomycin,

Etoposide,  Adriamycin,  Cyclophosphamide,  Vincristine,
Procarbazine, Prednisone) vai citas shémas sanemsanas ir
apstiprinata ar PET/CT.

Iss apraksts (pamatojums)* Arstniecibas  procesa  kvalitates  indikators.  Remisijas

apstiprinaSana ir butiska turpmakas slimibas uzraudzibas plana
izstradei. PET/CT izmeklgjuma veikSana ir visprecizaka metode
audzgja stadijas noteikSana un ari remisijas apstiprinasanai.
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Pilniga remisija nozim&, ka: limfomas simptomi ir pazudusi,
analizu testos un PET/ CT pe@c arstéSanas nav pieradijumu par
limfomas aktivitati, ir pilna metabola remisija, kas apstiprinata ar
PET/CT.

Dalgja remisija nozimé vienu no Siem: pec PET/CT ir dalgjas
remisijas aina - nav pilnas metabolas remisijas PET/CT un
limfoma ietekme mazak kermena dalu neka ieprieks, joprojam var
biit dazi limfomas simptomi.

Remisiju apstiprina ar PET/CT pe&c 6-8 kimijterapijas kursiem.

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 90 % (vismaz 90% pacientu no analiz&tas pacientu kopas r
Hodzkina slimibu, kuriem slimiba diagnosticéta pirmo reizi miiza
un péc terapijas kursa pabeigSanas sasniegu$i remisiju, remisijas
apstiprinasanai veikts PET/CT izmekl&jums).

Indikatora apréekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs Pacientu skaits ar Hodzkina slimibu, kuriem slimiba diagnosticéta
pirmo reizi miiza un kuri péc pirmas Iinijas terapijas sanemsanas
sasnieguS§i remisiju, remisija apstiprinata, veicot PET/CT
izmeklI&jumu.

Saucgjs Pacientu skaits ar Hodzkina slimibu, kuriem slimiba diagnosticéta

pirmo reizi miiza un kuriem p€c pirmas terapijas sanemsSanas
apstiprinata remisija.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas veésturu informacija

Indikatora kontrole

(izvertesanas bieZums un
veids)*

Radttajs tiks vertets reizi gada Latvijas v&Zza centra/ hematologu
MDK Iiment’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas
tikla, Itmeni/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza
pacientu arstéSanu, [imeni/ raditajs tiks vertets dinamika nacionala
ITmen.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pacienti ar diagnozi HodZzkina slimibu, kuriem slimiba
diagnosticéta pirmo reizi miza un kuriem pabeigts pilns pirmas
Itnijas terapijas kurss (6-8 kimijterapijas kursi) un noteikta remisija
(uzsakts plans slimibas uzraudzibai remisijas laika).

Izsl€gSanas kriteriji

Pacienti, kuri atteikusies veikt PET/CT.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar Hodzkina slimibu , kuriem slimiba noteikta
pirmo reizi miiza un pabeigti pirmas Iinijas terapijas kursi, sasniegta
remisija.

Atlasitajai pacientu grupai.

Mérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véza centrs; nacionala limeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

1. Scottish Government (2012) PET/ CT Scan Clinical
Indications Protocols for NHS Scotland.

2. Scottish Government. Lymphoma clinical quality
performance  indicators  review:  consultation;
11.08.2017. Pieejams:

https://www.gov.scot/publications/review-lymphoma-
quality-performance-indicators-consultation/pages/6/
3. Brusamolino E, Bacigalupo A, Barosi G, Biti G, Gobbi
PG, Levis A, et al. (2009) Classical Hodgkin's
lymphoma in adults: guidelines of the Italian Society of
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Haematology, the Italian Society of Experimental
Haematology, and the Italian Group for Bone Marrow
Transplantation on initial work-up, management, and
follow-up. Haematologica. 2009;94(4):550-65.
Pieejams:
http://www.haematologica.org/content/94/4/550
(skat.maijs 2023)

3.7. Piecu gadu izdzivosanas raditajs pie limfomam (C81-C86, C88.4-C88.9)

Nosaukums*

5 gadu izdzivoSanas raditajs (5 gadu dzivildze) pacientiem ar
limfomas slimibu: to cilveku procentualais daudzums, kuri biis
dzivi 5 gadus péc diagnozes noteiksanas, neietverot tos, kuri mirst
no citam slimibam.

Iss apraksts (pamatojums)*

Izdzivosanas jeb dzivildzes raditajs tiek izmantos, lai novertétu
pacienta prognozi. Prognoze ir atveseloSanas iesp&ja. [zdzivoSanas
statistika arT palidz arstiem novertet arstéSanas iespgjas.

Uz iedzivotajiem balstita informacija par izdzivoSanu ir bitiska
arstiem, politikas veidotajiem, administratoriem, p&tniekiem un
pacientu organizacijam, kas nodarbojas ar v€za pacientu
vajadzibam, ka arT ar pieaugosajiem izdevumiem veselibas apriipei.
Ir loti svarigi noverst plaisu starp petniecibas pasauli un pacientu
interesu aizstavibas grupam, lai uzlabotu v&za aprupi.

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

Vismaz 81% (Vidgji Eiropa)

Vismaz 89% HodZkina limfomai

Vismaz 75% Ne-Hodzkina limfomai
https://www.cancernetwork.com/view/eurocare-5-blood-cancer-
survival-rates-vary-greatly-across-europe

Indikatora apréekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu ar limfomu ( vidgji kopa vai pa atseviskiem limfomu
veidiem vai atseviski no vidgja raditaja izdalot vidgji Hodzkina un
vidgji Ne-Hodzkina limfomam) skaits, kuri biis dzivi 5 gadus péc
diagnozes noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam slimibam.

Saucgjs

Pacientu (gadijumu) skaits ar limfomu vai attiecigi noteiktu
limfomas veidu, kuriem slimiba diagnosticéta vismaz pirms 5
gadiem.

Datu avots*

V&za registra dati, Naves c€lonu datubaze

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums un
veids)*

Radttajs tiks vertets reizi gada Latvijas v&Zza centra/ hematologu
MDK liment;
raditajs tiks vertets dinamika nacionala Itmen.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Visi pacienti ar diagnozi C81-C86, C88.4-C88.9

IzslegSanas kriteriji

Pacienti ar diagnozi C81-C86, C88.4-C88.9, kuru naves iemesls ir
cita slimiba

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar noteiktu dg C81, kas ir registréti véza registra

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

Vismaz 50% no pacientiem, kuriem noteikta diagnoze.

Raditaja aptvere

Latvijas v€Za centrs, nacionalais [imenis

Piezimes

Raditajs ka regulari analiz&ams ir ieklauts akreditacijas prasibas
vezu centriem (OECI Accreditation and Designation User Manual)
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3.8. Arstesanas uzsakSana limfomas pacientiem (C81-C86, C88.4-C88.9) péc
multidisciplinara konsilija (MDK) lemuma

Nosaukums*

Pacientu 1patsvars (%), kuru arstéSana tiek uzsakta 21 dienas laika
no hematologa konsultacijas, kas veikta p&c multidisciplinara
konsilija (MDK) slédziena.

OECI 53.standarts: Laiks no pacienta konsultacijas (piekriSanas
arst€Sanas planam (p&c MDK)) Iidz arstéSanas uzsaksanai
neparsniedz 21 dienu (ja nav medicinisku kontrindikaciju).

Iss apraksts (pamatojums)*

Savlaicigai arstéSanas, kas apstiprinata multidisciplinara sanaksmé,
un kurai piekriSanu devis pacients, uzsakSanai ir bitiska nozime
labaku arstniecibas rezultatu sasniegSanai. Sads laika ietvars ir
ieklauts akreditacijas prasibas vézu centriem (OECI Accreditation
and Designation User Manual)

Indikatora  meérka
interpretacija*

vértiba,

95% no limfomas pacientiem arst€Sana tiek uzsakta ne vélak ka 21
diena péc informétas piekriSanas, kas sniegta hematologa
konsultacijas laika, informéjot un izskaidrojot MDK slédzienu (péc
MDK sanaksmes).

Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti kave
arstesanas uzsaksanu kadu personigu iemeslu del.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaittajs

Pirmreiz&ju pacientu skaits ar limfomu, kuriem 21 dienu laika p&c
hematologa konsultacijas pec MDK tiek uzsakta MDK saskanota
arstéSana.

Saucgjs

Pirmreiz&ju pacientu skaits ar limfomu, kuriem uzsakta MDK
apstiprinata arstéSana péc hematologa konsultacijas.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums un veids)*

Radttajs tiks vertets reizi gada Latvijas v€za centra/ hematologu
MDK limenT’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas
tikla, Itmeni/ arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza
pacientu arstéSanu, [Tmeni/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala
ITmen.

Mgervieniba Procenti

IeklauSanas kritériji Pirmreizgji pacienti ar limfomu

Izslégsanas kriteriji Pacienti, kuri parakstijusi atteikumu no MDK saskanotas
arstéSanas.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu limfomu vai
Atlasitajai pacientu grupai

Meérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala limeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iesp&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.

3.9. Pacienti ar primaro adas limfomu (PAL) (C82.5, C84.0, C84.1, C84.5.,
C84.7., C84.8., C88.6, C86.7), kuru arstéSana apspriesta multidisciplinaras
komandas (MDK) sanaksmeé

Nosaukums* To pacientu 1patsvars ar primaro adas limfomu, kuri péc
diagnozes noteikSanas tiek apspriesti specialistu MDK
sanaksmg, kura piedalas patologijas, dermatologijas,

onkologijas un hematologijas specialisti.
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Iss apraksts (pamatojums)*

Patologijas, dermatologijas, onkologijas un hematologijas
specialistu MDK pacientiem ar primaro adas limfomu veicina
kliniski patologisko korelaciju, kas ir loti svariga $aja slimibu
grupa, kur arstéSana ir daudzpusiga. Turklat tas lauj
konsolidét zinasanas Saja retaja stavokli, kas palidzes
izstradat stabilu slimibas diagnostiku un vadiSanu.

Indikatora meérka vertiba,
interpretacija*

95% primaro adas limfomu pacientu tiek diskutéti
patologijas, dermatologijas, onkologijas un hematologijas
specialistu MDK sanaksmg.

Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situdcijas, kad
pacienti nevélas MDK sanaksmi kadu personigu iemeslu dgl.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar primaro adas limfomu, kuri tiek apspriesti
specialistu MDK sanaksmé&, kura piedalas patologijas,
dermatologijas, onkologijas un hematologijas specialisti.

Saucgjs

Visi pacienti ar primaro adas limfomu.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole | Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas vE€Za centra/

(izvérteSanas biezums wun | hematologu MDK Itment’/ arstniecibas iestazu, kas ir

veids)* vienotaja onkologijas tikla, [imeni/ arstniecibas iestades, kura
veic specializétu véza pacientu arst€Sanu, Itment/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala limeni.

Mgrvieniba Procenti

Ieklausanas kriteriji Pacienti ar primaru adas limfomu.

IzslégSanas Kriteriji Nav

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar primaru adas limfomu vai
Atlasitajai pacientu grupai

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Itmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iespg&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

Scottish Government. Lymphoma clinical quality
performance indicators review: consultation; 11.08.2017.
Pieejams: https://www.gov.scot/publications/review-
lymphoma-quality-performance-indicators-
consultation/pages/6/

3.10. Virushepatita un HIV statusa noteikSana pacientiem ar limfomu (C81-C83,
C85, C88), kuriem tiek veikta anti-B §tinu monoklonalo antivielu terapija

Nosaukums*

To pacientu Ipatsvars ar limfomu, kuriem tiek veikta anti-B
Stinu monoklonalo antivielu terapija, pirms arst€Sanas ir
parbaudits B hepatita, C hepatita un HIV statuss.

Iss apraksts (pamatojums)*

Pacientiem, kuriem tiek veikta anti-B $tinu monoklonalo
antivielu terapija, javeic virusologiska parbaude uz cilvéka
imundeficita virusu (HIV), B un C hepatitu.

27


https://www.gov.scot/publications/review-lymphoma-quality-performance-indicators-consultation/pages/6/
https://www.gov.scot/publications/review-lymphoma-quality-performance-indicators-consultation/pages/6/
https://www.gov.scot/publications/review-lymphoma-quality-performance-indicators-consultation/pages/6/

Kliniska novértéSana un virusologiska parbaude attieciba uz
HIV, B un C hepatitu javeic visiem pacientiem ka dala no
diagnostikas procesa un visiem pacientiem, kuri tiek uzskatiti
par paklautiem virusa reaktivacijas riskam.

Visiem pacientiem, kuriem ir konstatéts B hepatits, jasanem
atbilstoSa pretvirusu profilakse, un tiem, kuri ir HIV pozitivi,
pirms  arst€Sanas  uzsakSanas  jasanem  atbilstoSa
pretretrovirusu terapija.

Indikatora meérka vertiba,
interpretacija*

95% pacientu ar limfomu, kuriem tiek veikta anti-B $tnu
monoklonalo antivielu terapija, pirms arsté$anas ir parbaudits
B hepatita, C hepatita un HIV statuss.

Pielaide ir saistita ar situacijam, kad pacienti sanem citu
arstéSanu pirms anti-B Stnu monoklonalo antivielu terapijas.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar limfomu, kuriem tiek veikta anti-B $tnu
monoklonalo antivielu terapija un kuriem pirms arsteésanas ir
parbaudits B, C hepatita un HIV statuss.

Saucgjs

Visi pacienti ar limfomu, kuriem tiek veikta anti-B S$tnu
monoklonalo antivielu terapija.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole | Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas véZza centra/

(izvérteSanas biezums wun | hematologu MDK Iimenti’/ arstniecibas iestazu, kas ir

veids)* vienotaja onkologijas tikla, Iimeni/ arstniecibas iestades, kura
veic specializétu véza pacientu arst€Sanu, Itment/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala limeni.

Mg&rvieniba Procenti

IeklauSanas kriteriji

Visi pacienti ar limfomu, kuriem tiek veikta anti-B S$tnu
monoklonalo antivielu terapija.

IzsleégSanas kriteriji

Nav

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar limfomu, kuriem tiek veikta anti-B $tinu
monoklonalo antivielu terapija vai
Atlasitajai pacientu grupai

Meérka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Iimeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analiz€t mediciniskos ierakstus.

Avoti:

1. Scottish Government. Lymphoma clinical quality
performance indicators review: consultation; 11.08.2017.
Pieejams: https://www.gov.scot/publications/review-
lymphoma-quality-performance-indicators-
consultation/pages/6/

2. McNamara C, Davies J, Dyer M, Hoskin P, Illidge T,
Lyttelton M, (2011) British Committee for Standards in
Haematology. Guidelines on the investigation and
management of follicular lymphoma.

3. Brusamolino E, Bacigalupo A, Barosi G, Biti G, Gobbi
PG, Levis A, et al. (2009) Classical Hodgkin's lymphoma
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in adults: guidelines of the Italian Society of Haematology,
the Italian Society of Experimental Haematology, and the
Italian Group for Bone Marrow Transplantation on initial
work-up, management, and follow-up.
Haematologica.2009;94(4):550-65.

3.11. Pacientu ar folikularu limfomu (C82) ipatsvars, kuriem tiek veikta R-
Kimijterapija, sanem uzturoso terapiju ar rituksimabu

Nosaukums*

Pacientu patsvars ar folikularu limfomu, kuri tiek arsteti
ar R-kimijterapiju un sanem uzturoSo terapiju ar
rituksimab (Rituximab).

(R-kimijterapija ir Kimijterapijas shéma, kas ietver
rituksimabu. Pieméri ietver, bet ne tikai, R-CHOP
(Rituximab, Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine,
Prednisone), R-CVP (Rituximab, Cyclophosphamide,
Vincristine, Prednisone) un R-bendamustins (Rituximab,
Bendamustine) vai cita.

Iss apraksts (pamatojums)*

Uzturosa arstéSana ar rituksimabu var paildzinat laiku I1idz
recidivam un aizkaveét vajadzibu péc papildu arsteésanas.
Pacientiem ar folikularu limfomu, kas reagé uz pirmas
rindas kimijterapiju, kuras pamata ir rituksimabs, ir
ieteicams sanemt rituksimaba uzturoSo terapiju, jo tai ir
prieksrocibas dzivildzei bez slimibas progresésanas.

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

90% pacientu ar folikularu limfomu, kuri tiek arstéti ar R-
kimijterapiju, sanem uzturoSo terapiju ar rituksimabu.

ST mérka tolerance ietver faktu, ka daZi pacienti nereage
(nav atbildes reakcijas) uz kimijterapiju un tapéc nav
pieméroti uzturoSai terapijai ar rituksimabu. Uzturosa
terapija var nebut piemérota arT blakusslimibu un fiziska
veselibas stavokla del.

Indikatora apréekina

Skaititajs / saucgju * 100

metode*

Skaititajs To pacientu skaits ar folikularu limfomu, kuri tiek arstéti
ar R-kimijterapiju un sanpem uzturoSo terapiju ar
rituksimabu.

Saucgjs Visi pacienti ar folikularu limfomu, kuri tiek arstéti ar R-

kimijterapiju.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro)
elektroniskas datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu
informacija

Indikatora kontrole

(izverteSanas biezums un
veids)*

Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas véza centra/
hematologu MDK Iimen1’/ arstniecibas iestazu, kas ir
vienotaja onkologijas tikla, Iimeni/ arstniecibas iestades,
kura veic specializé€tu véza pacientu arst€Sanu, limeni/
raditajs tiks vertéts dinamika nacionala limen.

Meérvieniba

Procenti
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IeklauSanas kriteriji

Pacienti ar folikularo limfomu, kuri tiek arsteti ar R-
kimijterapiju.

IzsleégSanas kriteriji

Pacienti, kuri atsakas no kimijterapijas.
Pacienti, kas ieklauti kltniskajos p&tijumos.
Pacienti, kuri mirusi pirms kimijterapijas.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar folikularu limfomu, kuri tiek arsteti
ar R-kimijterapiju un sanem uzturoSo terapiju ar
rituksimabu (nemot véra izslégsanas kriterijus).
Atlasitajai pacientu grupai

Meérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Radttaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas v&za centrs; nacionala
liment

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja
raditaju nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir
nepiecieSams atlasit un analiz€t mediciniskos ierakstus.
Avoti:

1. Scottish Government. Lymphoma clinical quality
performance indicators review: consultation; 11.08.2017.
Pieejams: https://www.gov.scot/publications/review-
lymphoma-quality-performance-indicators-
consultation/pages/6/

2. McNamara C, Davies J, Dyer M, Hoskin P, lllidge T,
Lyttelton M, (2011) British Committee for Standards in
Haematology. Guidelines on the investigation and
management of follicular lymphoma.

3. NICE (2011) TA226 Rituximab for the first-line
maintenance treatment of follicular non-Hodgkins
Lymphoma
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4. Mielomas (C90.0) pacienta dinamiskas novérosanas un
vakcinacijas kliniska algoritma/ pacienta cela kvalitates

indikatori

4.1. Mielomas slimibas arstniecibas savlaiciga apspriede multidisciplinaras
komandas (MDK) sanaksmé

Nosaukums*

Mielomas slimibas (C90.0) pacientu 1patsvars (% ), kuriem pec pirmas
vizites pie hematologa lémums par turpmako arstniecibu tiek pienemts
multidisciplinara komanda (MDK) 21 dienas laika.

Iss apraksts (pamatojums)*

Laika ietvars ir butisks, lai tiktu uzsakts pieradijumos balstits
arstniecibas process, kas katram individualajam pacientam izvertéts un
lemums pienemts MDK sanaksmeg.

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija®

Vismaz 95 % (vismaz 95 % pacientu no analizgtas pacientu kopas ar
diagnozi C90.0 MDK sanaksme, kura pienemts Iémums par
arstniecibu, notikusi 21 dienas laika péc hematologa konsultacijas).

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaittajs

Pirmreizgju pacientu skaits ar diagnozi C90.0, kuriem 21 dienas laika
p€c hematologa konsultacijas 1€mums par turpmako arstniecibu
pienemts MDK sanaksme.

Saucgjs

Visu pirmreizg&ju pacientu skaits ar diagnozi C90.0, kuriem péc
hematologa konsultacijas [éemums par turpmako arstniecibu pienemts
MDK sanaksme.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu slimibas vésturu informacija

Indikatora kontrole

(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu MDK/
arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla, limeni/
arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu v&za pacientu arsteésanu,
Itment/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala liment.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pirmreiz&ji pacienti ar diagnozi C90.0, kuriem planota arstéSana.

IzslegSanas kriteriji

Pacienti ar C90.0, kuriem nav nepiecieSsams MDK I€mums arstéSanas
uzsaksanai.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu dg C90.0 vai
atlasitajai pacientu grupai, nemot véra izsl€gsanas kriterijus

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionalais [Tmenis

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

Pacienta dinamiskas noverosanas un vakcinacijas kliniskais algoritms/
pacienta cels.

4.2. Mielomas slimibas (C90.0) savlaicigas arstéSanas uzsakSana péc
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmes

Nosaukums*

Pirmreiz&ju pacientu ar mielomas slimibu ipatsvars (%), kuru
arst€Sana tick uzsakta 21 dienas laika no hematologa konsultacijas, kas
veikta peéc MDK sanaksmes.
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Iss apraksts (pamatojums)*

Savlaicigai arstéSanas, kas apstiprinata MDK sanaksmé&, un kurai
piekriSanu devis pacients, uzsakSanai ir bitiska nozime labaku
arstniecibas rezultatu sasniegSanai. Sads laika ietvars ir ieklauts
akreditacijas prasibas vézu centriem (OECI Accreditation and
Designation User Manual).

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

95% no mielomas slimibas pacientiem arstéSana tick uzsakta ne velak
ka 21 dienas laika p&c informétas piekri$anas, kas sniegta hematologa
konsultacijas laika, informgjot un izskaidrojot MDK lémumu.

Saja mérki paredz&ta pielaide nem véra situacijas, kad pacienti kave
arsteSanas uzsakSanu kadu personigu iemeslu dél.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauceju * 100

Skaititajs

Pirmreiz&€ju pacientu skaits ar mielomas slimibu, kuriem 21 dienas
laika p&c hematologa konsultacijas (peéc MDK) tiek uzsakta MDK
saskanota arsteésana.

Saucgjs

Pirmreiz&ju pacientu skaits ar mielomas slimibu, kuriem uzsakta MDK
apstiprinata arstéSana p&c hematologa (peéc MDK) konsultacijas.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas datu
bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole

(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu MDK
liment’/ arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla, l[imeni/
arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza pacientu arsteésanu,
limen1/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala Iimeni.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Pirmreizgji pacienti ar diagnozi C90.0.

IzslegSanas kriteriji

Pacienti, kuri parakstijusi atteikumu no MDK saskanotas arstéSanas.

Datu pilnigums 100% visi pacienti ar pirmreizgji noteiktu mielomas slimibas diagnozi
vai
Atlasitajai pacientu grupai

Mérka grupa Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala limeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju nav
iespgjams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams atlasit un
analizét mediciniskos ierakstus.

OECI 53.standarts: Laiks no pacienta konsultacijas (piekriSanas
arst€Sanas planam (pe&c MDK)) Iidz arst€Sanas uzsakSanai
neparsniedz 21 dienu (ja nav medicinisku kontrindikaciju).

4.3. Mielomas slimibas (C 90.0) piecu gadu izdzivoSanas raditajs

Nosaukums*

5 gadu izdzivo$anas raditajs (5 gadu dzivildze) pacientiem ar
mielomas slimibu: to cilvéku procentualais daudzums, kuri biis dzivi
5 gadus péc diagnozes noteik$anas, neietverot tos, kuri mirst no citam
slimibam.

Iss apraksts (pamatojums)*

Izdzivosanas jeb dzivildzes raditajs tiek izmantos, lai novertetu
pacienta prognozi. Prognoze ir atveseloSanas iespgja. IzdzivoSanas
statistika arT palidz arstiem novertet arstéSanas iespgjas.

Uz iedzivotajiem balstita informacija par izdzivoSanu ir bitiska
arstiem, politikas veidotajiem, administratoriem, pétniekiem un
pacientu organizacijam, kas nodarbojas ar véza pacientu vajadzibam,
ka arT ar pieaugoSajiem izdevumiem veselibas apriipei. Ir loti svarigi
noveérst plaisu starp petniecibas pasauli un pacientu interesu
aizstavibas grupam, lai uzlabotu véza apripi.
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Indikatora merka vertiba,
interpretacija®

Vismaz 51% (Vidgji Eiropa) pacientu ar pirmreizgji noteiktu mielomas
slimibas diagnozi uz veiktu arstéSanu biis dzivi 5 gadus p&c diagnozes
noteik$anas, neietverot tos, kuri mirst no citam slimibam.

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs

Pacientu ar diagnozi C90.0 skaits, kuri biis dzivi 5 gadus péc diagnozes
noteikSanas, neietverot tos, kuri mirst no citam slimibam.

Saucgjs

Pacientu (gadijumu) skaits ar noteiktu mielomas slimibas diagnozi
(C90.0), kuriem ta noteikta vismaz 5 gadus pirms aprékina veikSanas.

Datu avots*

V&za registra dati, Naves c€lonu datubaze

Indikatora kontrole

(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertets reizi gada Latvijas véza centra/ hematologu MDK/
arstniecibas iestazu, kas ir vienotaja onkologijas tikla, Iimeni/
arstniecibas iestades, kura veic specializ€tu véza pacientu arsteésanu,
limen1/ raditajs tiks vertéts dinamika nacionala Iimeni.

Meérvieniba

Procenti

Ieklausanas krit@riji

Visi pacienti ar diagnozi C90.0.

IzslegSanas kriteriji

Pacienti ar diagnozi C90.0, kuru naves iemesls ir cita slimiba.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar noteiktu dg C90.0, kas ir registréti véza registra

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

Vismaz 50% no pacientiem, kuriem noteikta diagnoze.

Raditaja aptvere

Latvijas v€Za centrs, nacionalais ITmenis

Piezimes

1. Raditajs ka regulari analiz&jams ir ieklauts akreditacijas
prasibas vézu centriem (OECI Accreditation and
Designation User Manual);

2. EUROCARE dati:
https://www.cancernetwork.com/view/eurocare-5-
blood-cancer-survival-rates-vary-greatly-across-europe;

3. Cancer.Net Understanding Statistics Used to Guide
Prognosis and Evaluate Treatment | Cancer.Net

4. ECIS - European Cancer Information System.

4.4, Bifosfonatu pielietoSana arsteSana

Nosaukums*

Mielomas slimibas pacientu, kuri nav sasniegusi remisiju,
ipatsvars, kuriem 12 méneSu parskata perioda izrakstita vai
kuri sanémusi intravenozu bisfosfonatu terapiju ((t.i,
zoledronskabe vai pamidronskabe).

Iss apraksts (pamatojums)*

Kaulu bojajumu izpausmes diftizas osteopenijas un/vai
osteolitisku bojajumu veida mielomas slimibas gadijuma
attistas 85% pacientiem [1], un ar to saistitas komplikacijas ir
galvenais pacientu dzives kvalitates un funkcion€Sanas
ierobezojumu célonis.

Bisfosfonati (BP) novérs, samazina un aizkavé ar mielomas
slimibu saistitas skeleta komplikacijas. Bisfosfonatu lietoSana
mielomas pacientiem samazina patologiskos skriemelu
lizumus, sapes.

Bisfosfonati vai denosumabs ir izmantojams ar mielomas
slimibu saistitas kaulu slimibas arstéSana. [zveloties vienu vai
otru uz kaulu stiprumam mérktiecigu lidzekli, janem véra
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vairaki faktori, tostarp izmaksas, &rtibas, pacienta izvéle un
toksicitates profils [4].

Bisfosfonati (t.i, zoledronskabe vai pamidronskabe) jaievada
visiem pacientiem ar aktivu mielomas slimibu neatkarigi no
ta, vai radiologijas izmekléjumos ir vai nav konstatéta ar
multiplo mielomu saistita kaulu slimiba [1; 4].
Zoledronskabe ir ieteicamais lidzeklis, kas paredz&ts kauliem
pacientiem ar pirmreizgji diagnostic€tu mielomas slimibu ar
vai bez ar mielomu saistitu kaulu slimibu. Kad pacienti
sasniedz loti labu dal&ju atbildes reakciju vai labaku un ir
sanémusi zoledronskabi reizi ménest vismaz 12 ménesus, var
apsvert zoledronskabes terapijas biezuma samazinasanu vai
tas partrauksanu [4].

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

90% pacientu ar mielomas slimibu, kuri nav sasniegusi
remisiju, 12 méneSu parskata perioda izrakstita vai pacienti
ir sanémus$i intravenozu bisfosfonatu terapiju  ((t.1,
zoledronskabe vai pamidronskabe).

Saja mérki paredzéta pielaide nem véra situacijas, kad
pacienti nav lidzestigi dinamiskas nov&roSanas procesa,
neieveéro rekomendacijas.

Jaizsleédz pacienti, kuri pasi iegadajas citu terapiju kaulu
slimibas arst€Sanai , kura nav KZS (kompenséto zalu saraksta,
pieméram, denosumabu/prolia)

Indikatora apréekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

To pacientu skaits ar mielomas slimibu, kuriem 12 ménesu
parskata perioda ir izrakstiti vai kuri sanémusi bifosfonatus.

Saucgjs

Visi pacienti ar mielomas slimibu, kuri nav sasniegusi
remisiju.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole

(izvertesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks vertéts reizi gada Latvijas véza centra/
hematologu MDK Iimeni’/ arstniecibas iestazu, kas ir
vienotaja onkologijas tikla, Iimeni/ arstniecibas iestades, kura
veic specializ€tu véZa pacientu arstéSanu, [Tmeni/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala liment.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kritériji

Pacienti ar mielomas slimibu, kuri sanem aktivu arstéSanu.

IzslégSanas kriteriji

Pacienti, kuri atsakas no bifosfonatu lietoSanas.

Pacienti remisija.

Pacienti ar smagiem nieru darbibas trauc€jumiem vai citam
arsta dokumentétam kontrindikacijam.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar mielomas slimibu (nemot veéra
izslégSanas kriterijus).
Atlasitajai pacientu grupai.

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala [imeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analizeét mediciniskos ierakstus.

Avoti:
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5. American Medical Association. 2019 Clinical Quality
Measure Flow Narrative for Quality ID #69: Hematology:
Multiple Myeloma: Treatment with Bisphosphonates.
https://gpp.cms.gov/docs/QPP_quality measure_specific
ations/CQM-

Measures/2019 Measure 069 _MIPSCQOM.pdf  (skatits
06.07.2023.).

6. Terpos E., Sezer O., Croucher P.I., Garcia-Sanz R. Et all.
The use of bisphosphonates in multiple myeloma:
recommendations of an expert panel on behalf of the
European Myeloma Network, Annals of Oncology,
Volume 20, Issue 8, 2009, Pages 1303-1317, ISSN 0923-
7534, https://doi.org/10.1093/annonc/mdn796;
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0923
753419409502) (skatits 06.07.2023.).

7. Mhaskar R, Kumar A, Miladinovic B, Djulbegovic B.
Bisphosphonates in multiple myeloma: an updated
network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev.
2017 Dec 18;12(12):CD003188. doi:
10.1002/14651858.CD003188.pub4. PMID: 29253322;
PMCID: PMC6486151.

8. Updated Recommendations on the Treatment of Multiple
Myeloma—Related Bone Disease From the Bone Working
Group of the International Myeloma Working Group,
2021; pieejams: https://ascopost.com/issues/march-25-
2021/updated-recommendations-on-the-treatment-of-
multiple-myeloma-related-bone-disease-from-the-bone-
working-group-of-the-international-myeloma-working-
group/ (skatits 06.07.2023.).

9. National Comprehensive Cancer Network (NCCN).
Clinical Practice Guidelines in Oncology: Multiple
Myeloma. Available at
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/m
yeloma.pdf

4.5. Vakcinacijas rekomendacijas pacientiem ar pirmreizéji diagnosticétu

mielomas slimibu

Nosaukums*

To pacientu Tpatsvars ar mielomas slimibu, kuriem ir sniegtas
rekomendacijas vakcinacijai (pret pneimokoku, ja nav veikta,
pret gripu, Covid — 19) pirmaja hematologa konsultacija
péc pirma MDK.

Iss apraksts (pamatojums)*

Pacientiem ar imunsupresiju, kas neizbégami rodas
specifiskas arst€Sanas rezultata ir augstaks risks saslimt ar
infekciju slimibam, ka arT pacientiem ir butiski tikt
pasargatiem no tadu infekciju riskiem, kuru saslim$anas
gadfjuma var biit smagas sekas veselibai vai kuras var
ietekm@t arstéSanas procesu un rezultatus.
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Indikatora meérka
interpretacija*

vertiba,

100 % pacientu ar pirmreiz€ji diagnosticétu mielomas
slimibu jau pirmaja hematologa konsultacija péc pirmas
MDK tiek sniegtas rekomendacijas par vakcinaciju pret
pneimokoku, gripu, Covid-19 (saskana ar Veselibas
ministrijas Valsts imunizacijas padomes rekomendacijam).

Indikatora aprekina metode*

Skaititajs / saucgju * 100

Skaititajs

Pacientu skaits ar mielomas slimibu, kuriem hematologa
konsultanta slédziena p&c pirmas MDK ir rekomendacijas
vakcinacijai, kas ietver rekomendacijas pneimokoka, gripas,
Covid-19 vakcinas sanemsanai).

Saucgjs

Visi pacienti ar mielomas slimibu, kuriem bijusi hematologa
konsultacija (ir konsultanta slédziens) péc pirmas MDK.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija

Indikatora kontrole | Raditajs tiks veértéts reizi gada Latvijas v&Za centra/

(izverteSanas  bieZums un | hematologu MDK Iimeni’/ arstniecibas iestazu, kas ir

veids)* vienotaja onkologijas tikla, limeni/ arstniecibas iestades, kura
veic specializ&tu véza pacientu arst€Sanu, [imen1/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala limeni.

Mg&rvieniba Procenti

Ieklausanas kriteriji

Visi pacienti ar pirmreiz€ji diagnosticétu mielomas slimibu,
kuriem bijusi hematologa konsultacija un ir sanemts
konsultanta slédziens.

IzsleégSanas kriteriji

Pacienti, kuri $adu vakcinaciju jau sanémusi, un hematologs
ir dokumentgjis $adu vakcinacijas faktu.
Pacienti, kuriem noteiktas kontrindikacijas vakcinacijai un
tas ir dokument@tas hematologa ieraksta.

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar mielomas slimibu (nemot véra
ieklauSanas un izslégSanas krit€rijus) vai atlasitajai pacientu
grupai.

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala Itmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprekinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analizét mediciniskos ierakstus.

Avoti:

1. Ludwig, H., Boccadoro, M., Moreau, P.et
al. Recommendations for vaccination in multiple
myeloma: a consensus of the European Myeloma
Network. Leukemia 35, 31-44 (2021).
https://doi.org/10.1038/s41375-020-01016-0

2. IVP rekomendétas vakcinacijas un pieméerotakas
vakcinas bérniem un pieauguSajiem. www.vm.gov.lv

3. Hampel, P.J., Parikh, S.A. Chronic lymphocytic
leukemia treatment algorithm 2022. Blood Cancer J.
12, 161 (2022). https://doi.org/10.1038/s41408-022-
00756-9

4. 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.
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5. Kroger A, Bahta L, Hunter P. General Best Practice
Guidelines for Immunization. Best Practices
Guidance of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP).
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
recs/index.html (Accessed on January 24, 2022).

6. 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.

7. 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).
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT035471
67 (Accessed on December 15, 2021).

8. Zeltina I. u.c. Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai
veseliem pieaugusajiem un riska grupu individiem
Latvija. 2019. SPKC. www.spkc.gov.lv

4.6. Sapju novertesana arstéSanas laika

Nosaukums*

To pacientu Tpatsvars ar mielomas slimibu, kuriem arstéSanas
kursa laika katra hematologa konsultacijas (klatienes vai
attalinatas) / MDK masas apmekl&juma laika tiek vértétas un
dokumentgtas sapes, pielietojot specialas sapju skalas.

Iss apraksts (pamatojums)*

Sada prasiba icklauta akreditacijas prasibas vézu centriem
(OECI Accreditation and Designation User Manual,
57.standarts (CORE): There is systematic screening of pain
with validated assessment tools throughout the pathway of the
patient).

Amerikas klinisko onkologu biedriba ka indikatoru ir
noteikusi sapju vertéSanu kimijterapijas laika: Pacientiem,
kuri sanem kimijterapiju, sapju intensitate ir janosaka katra
klatienes vai attalinatas konsultacijas reiz€, kamér vien
pacients sanem kimijterapiju. “Sanem kimijterapiju” attiecas
uz pacientiem, kuriem kimijterapija tika noziméta taja pasa
diena, kad tika veikta konsultacija, vai 30 dienu laika pirms
vizites datuma UN 30 dienu laika p&c vizites datuma [1].

Indikatora meérka vértiba,
interpretacija*

100 % pacientu ar mielomas slimibu katra arsta/ masas vizites
(klatienes vai attalinatas konsultacijas) laika tiek vértétas
sapes, izsakot tas kvantitativi, pielietojot sapju skalas, un So
vertgjumu dokumentgjot.

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs

Pacientu ar mielomas slimibu viziSu (klatienes vai attalinatas
konsultacijas) skaits pie hematologa/ masas, kuras
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kvantitativo sapju vertgjums dokument€ts mediciniskajos
ierakstos.

Saucgjs

Visu pacientu ar mielomas slimibu hematologa konsultaciju/
masas konsultaciju (vizisu) skaits.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro) elektroniskas
datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu informacija.

Indikatora kontrole

(izvértesanas bieZums un
veids)*

Raditajs tiks verteéts reizi gada Latvijas ve€za centra/
hematologu MDK Iiment’/ arstniecibas iestazu, kas ir
vienotaja onkologijas tikla, Iimeni/ arstniecibas iestades, kura
veic specializétu véza pacientu arst€Sanu, Itment/ raditajs tiks
vertéts dinamika nacionala limeni.

Meérvieniba

Procenti

IeklauSanas kriteriji

Visas pacientu ar pirmreizeji diagnostic€tu mielomas slimibu
vizites pie hematologa/ masas (klatienes vai attalinatas
konsultacijas) pacienta arst€Sanas kursa laika.

IzslégSanas kritériji

Nav

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar mielomas slimibu (nemot véra
ieklauSanas un izslégSanas kriterijus) vai atlasitajai pacientu
grupai.

Meérka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas véZa centrs; nacionala ITmeni

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja raditaju
nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir nepiecieSams
atlasit un analiz&t mediciniskos ierakstus.
Avoti:
1. American Society of Clinical Oncology. 2023 MIPS
Quality Measures.
2. OECI Accreditation and Designation User Manual,
57.standarts

4.7. Specigu sapju mazinasanas plans

Nosaukums*

To pacientu Tpatsvars ar mielomas slimibu, kuru siidzibas
ir spécigas sapes, kas dokumentétas hematologa/masas
vizites laika, ir sapémuSi sapju  mazinasanas
rekomendacijas (planu).

Iss apraksts (pamatojums)*

Sada prasiba ieklauta akreditacijas prasibas vézu centriem
(OECI Accreditation and Designation User Manual,
57.standarts: Patients and their caregivers receive verbal
and written information about pain management.

Amerikas klinisko onkologu biedriba ka indikatoru ir
noteikusi sapju veérteéSanu kimijterapijas laika: Pacientiem,
kuri sanem kimijterapiju, sapju intensitate ir janosaka
katra klatienes vai attalinatas konsultacijas reiz€, kameér
vien pacients sanem kimijterapiju. “Sanem kimijterapiju”
attiecas uz pacientiem, kuriem kimijterapija tika noziméeta
taja pasa diena, kad tika veikta konsultacija, vai 30 dienu
laika pirms vizites datuma UN 30 dienu laika péc vizites
datuma [1]. Pacientiem, kuri zino par spécigam sapém,
jabtt izstradatam sapju mazinasanas planam [1].
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Indikatora meérka véertiba,
interpretacija*

100 % pacientu ar mielomas slimibu, kuriem
dokumentétas spécigas sapes, ir izstradatas sapju
mazinaSanas  rekomendacijas (plans,  rakstiskas
rekomendacijas).

Indikatora aprékina metode*

Skaititajs / sauc&ju * 100

Skaititajs Vizisu skaits pie hematologa/ masas, kuru laika
dokumentétas spécigas sapes pacientam ar mielomas
slimtbu, ir  dokumentStas  sapju  mazinaSanas
rekomendacijas (plans).

Saucgjs Visu pacientu ar mielomas slimibu  hematologa

konsultaciju/ masas konsultaciju (vizisu) skaits, kuras
dokument€ts specigu sapju vertgjums.

Datu avots*

Medicinisko ierakstu (stacionaro/ambulatoro)
elektroniskas datu bazes, pacientu medicinisko ierakstu
informacija.

Indikatora kontrole Raditajs tiks veértéts reizi gada Latvijas véza centra/
(izverteSanas bieZums un hematologu MDK Iimen1’/ arstniecibas iestazu, kas ir
veids)* vienotaja onkologijas tikla, limeni/ arstniecibas iestades,
kura veic specializé€tu véza pacientu arst€Sanu, Itmeni/
raditajs tiks vertets dinamika nacionala Iiment.
Me@rvieniba Procenti

IeklauSanas kritériji

Visas pacientu ar pirmreiz€ji diagnosticEtu mielomas
slimibu vizites pie hematologa/ masas (klatienes vai
attalinatas konsultacijas) pacienta arst€Sanas kursa laika.

IzslegSanas kritériji

Nav

Datu pilnigums

100% visi pacienti ar mielomas slimibu (nemot véra
ieklauSanas un izslégSanas kriterijus) vai atlasitajai
pacientu grupai.

Merka grupa

Pacienti no 18 gadu vecuma

Minimalais datu apjoms

50 pacienti

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, Latvijas v&za centrs; nacionala
Iiment

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja
raditaju nav iesp&jams aprékinat digitala veida, bet ir
nepiecieSams atlasit un analizet mediciniskos ierakstus.
Avoti:

1. American Society of Clinical Oncology. 2023 MIPS
Quality Measures.

2. OECI Accreditation and Designation User Manual,
57.standarts
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