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Saisinajumi
CIRS - Kumulativa slimibu veértgjuma skala
CMV - Citomegaloviruss
CRO - C reaktivais olbaltums
DT - Datortomografija
EBV — Epsteina-Barra viruss
ECOG PS — Austrumu Kooperativas Onkologijas Grupas skala (Eastern Cooperative
Oncology Group Performance Status Scale)
EGA - EritrocTtu grim$anas atrums
ESMO - Eiropas medicinas onkologijas biedriba (European Society for Medical
Oncology)
FISH - Fluorescences in situ hibridizacija (Fluorescence In Situ Hybridization)
HBYV - Virushepatits B
HCV - Virushepatits C
HIV - Iegiits imtindeficita viruss
HL - Hodzkina limfoma
IGHV - Imunoglobulina smagas kédes mainiga dala (Immunoglobulin Heavy-chain
Variable Region )
IVP - Imunizacijas valsts padome
LOC - SIA «Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica» stacionars «Latvijas
onkologijas centrs»
MDK - Multidisciplinara komanda
MR - Magnétiska rezonanse
MRI - Magnétiskas rezonanses att€lveidosanas metode
NCCN - Kliniskas prakses vadlinijas onkologija (Clinical Practice Guidelines in
Oncology)
NHL - Ne HodZkina limfoma
NVD - Nacionalais veselibas dienests
RAKUS - SITA «Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica»
SFK - Starptautiska Funkcion&Sanas klasifikacija
USG - Ultrasonografija
ZK - Zalais koridors
PET/DT - Pozitronemisijas datortomografija



Limfomas diagnostikas kliniska algoritma shéma
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Limfomas arsteSanas, vakcinacijas un dinamiskas novéroSanas

kliniska algoritma shéma
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levads

Limfomas ir limfoidas sist€mas laundabiga slimiba, kam raksturiga audzgja
veido$anas, kas skar limfoidos vai ekstralimfoidos audus. Limfomas iedala divas lielas
grupas: Hodzkina limfomas un Ne-Hodzkina limfomas. Tas ir divas atskirigas
diagnozes, kas jaarsté dazadi. Diagnoze tiek apstiprinata péc histologiskas
izmekl€Sanas.

Ne-Hodzkina limfoma atSkiras no HodZkina limfomas, jo ir noteiktas limfomas
Stinas, ko sauc par Rida-Sternberga (Reed-Sternberg) $tnam, kas ir sastopamas
cilvekiem ar HodZkina limfomu, bet nav sastopamas cilvékiem ar ne-Hodzkina
limfomu.

Visas HodZkina limfomas ir B-$iinu limfocitu vézis. Ne-HodzZkina limfoma var
biit B-stinu limfocitu, T-Stinu limfocitu vézis.

Ar ne-Hodzkina limfomu var slimot jebkura vecuma, tomér biezak ta sastopama
gados vecakiem cilveékiem — vidgjais vecums diagnozes noteikSanas laika ir 65 gadi.
Tacu ar to var saslimt arT jaunaki cilveki un pat loti mazi bérni. Ar ne-HodzZkina slimibu
slimo abu dzimumu parstavji, bet virieSiem ta sastopama ievérojami biezak neka
sievieteém.

Galvenais ne-Hodzkina limfomas c€lonis joprojam nav skaidrs. Ir zinami dazi
riska faktori, tomér tie ir bijusi par iemeslu tikai nelielai dalai ne-Hodzkina limfomas
gadijumu. Lielakajai dalai ne-HodZkina limfomas pacientu nav nosakams slimibas
c€lonis.

Paredzamie algoritmu lietotaji: hematologi, patologi, radiologi, radiologi-
terapeiti, neirologi, internisti, kirurgi, neatlickamas medicinas arsti, infektologi,
imunologi un gimenes arsti, ka arT jebkuri citi arsti, kas saskaras ar $o klinisko celu un
klinisko algoritmu pacientiem.

1. Kliniskie un laboratoriskie raditaji

Kliniskie un laboratoriskie raditaji, kas norada uz iesp&amu limfomu, jeb
indikatori, lai stititu pacientu uz konsultaciju pie hematologa “zala koridora” ietvaros,
ir palielinati limfezgli — simetriski, palpatori nesapigi, kuru lielums var bt loti dazads.
Papildus indikatori ir arT splenomegalija, ka arT anémija un trombocitopénija asins
analizes. Jebkuru simptomu, kas vérojams limfomas gadijuma, var izraisit ar1 citas
slimibas. Limfomai nav specifisku simptomu. Tas ir viens no iemesliem, kapéc,
nosakot limfomas diagnozi, ir tik svarigi veikt diagnostiskos testus.

Visbiezakais simptoms limfomas diagnostic€Sanas bridi ir nesapigs,
palielinats limfmezgls, kura diametrs parasti ir lielaks par vienu centimetru. Biezak
ievéro limfimezglus uz kakla, padusés un cirksnos. Sie limfmezgli parasti neizraisa
sapes vai citus trauc€jumus, tikai pakapeniski palielinas. Daudziem pacientiem
ar agresivu ne-HodZkina limfomu (Ieni progres€josas ne-Hodzkina limfomas gadijuma
— dazreiz) diagnozes noteikSanas bridi ir asimetriski palielinati palp&jot nesapigi
limfmezgli.

Protams, ir jaatceras, ka cilvékam limfmezgli palielinas loti bieZi, un biezakais
iemesls ir infekcija. Tacu infekcijas izraisits limfmezglu palielindjums parasti ir
1slaicigs un izziid péc infekcijas izarstéSanas.

Lai gan biezakais limfomas simptoms diagnozes noteikSanas laika ir palielinats
limfmezgls, ir ar1 citi simptomi:



o vispar€ja slikta passajiita;
e simptomi, kas saistiti ar limfomas izraisitu organu palielinajumu.

Ne-Hodzkina limfomas gadijuma visparigie simptomi ir nespecifiski un norada,
ka cilveks nav vesels. Biezi tiek novérots:

o periodisks, neskaidras izcelsmes drudzis (kermena temperatiira augstaka par 38

o loti stipra sviSana naktt (pat I1dz naktskrekla un palagu samirkSanai);

e nepamatots kermena masas zudums (vairak neka 10% kermena masas zudums
seSu menesu laika);

o izteikts un ilgstoSs nogurums un vajums;

e samazinata &stgriba.

Pirmie tris simptomi — drudzis, sviSana nakti un kermena masas zudums — tiek
izmantoti visu limfomu stadijas klasifikacija. Cilvékam, kuram novéro vienu vai
vairakus no Siem simptomiem, limfomas stadijas klasifikacijai pievieno burtu B.
Piemé&ram, ne-HodZkina limfomas IIB stadija norada, ka pacientam novéro vienu vai
vairakus no $iem trim simptomiem, bet IIA stadija norada, ka pacientam nav neviena
no Siem simptomiem. Atbilsto$i Sie simptomi nereti tiek saukti par B simptomiem.

Citi visparigie simptomi, ko var novérot cilvékiem ar limfomu, ir:

e clpas trikums un klepus;
e pastaviga visa kermena nieze vai tikai palielinato limfmezglu rajonos.

Citu veidu simptomus var novérot, ja limfoma skar ne tikai limfmezglus, bet art
kadu organu. Tad tiek novérotas galvenokart §1 organa darbibas trauc&umu pazimes,
piem&ram, kunga vai zarnu limfoma var izraisit sapes védera, gremosanas traucgjumus,
caureju u.c.

2. Izmeklésanas metodes

Limfomas  diagnozes  noteikSanai  izmanto  vairakas  diagnostikas
metodes: rentgenologisko izmeklésanu, datortomografiju, kaulu smadzenu biopsiju un
asins analizes.

Daudziem cilveékiem ar limfomu ir samazinats asins Stnu skaits (eritrocitu,
leikocttu, trombocitu), ko var noteikt parasta asins analizé. Biezakais asins $inu
trikuma c€lonis ir limfomas ietekme uz kaulu smadzeném (vietu, kur veidojas asins
Stnas). Tomer Stinu skaits var biit samazinats arT gadijumos, kad nav norades par kaulu
smadzenu asinsrades funkciju traucg€jumiem.

Cilvekiem, kam ir zems eritrocitu skaits jeb anémija, var biit izteikts nogurums
un elpas trikums. Samazinats leikocttu daudzums padara cilvékus uznémigakus pret
infekcijam; savukart zems trombocitu skaits var biit c€lonis asinoSanai.

Léni progresgjosas un agresivas ne-Hodzkina limfomas var atSkirt péc ta, ka
Stnas izskatas mikroskopa. Lai veiktu So izmekl€jumu, janem limfomas audu paraugi.
Lielakajai dalai pacientu tiek veikta limfmezglu biopsija — kirurgiski iznem skarto
limfmezglu (vai ta dalu) un apskata mikroskopa. Dazreiz diagnozi nosaka nejausi —
citas slimibas vai stidzibu d¢€] veikta izmeklé$ana, pieméram, gastroskopijas laika.

Biezakie HodZkina limfomas simptomi
Visparigi simptomi:
e neizskaidrojams drudzis (virs 38°C tris dienas péc kartas) [B simptoms];



e SviSana naktis [B simptoms];

e neizskaidrojams svara zudums (vairak neka 10% seSu méneSu laika pirms
diagnozes noteikSanas) [B simptoms];

e Nogurums, apetites zudums, vargums;

« adas nieze.

Specifiski simptomi:

e vairak neka 90% pacientu: nesapigi, taustami, virspusgji limfmezglu
palielinajumi, pieméram, kakla rajona (visbiezak), padusg, virs atslégas kaula, cirkSnos
vai vienlaikus vairakas vietas;

« hronisks klepus, elpas triikums, ja ir iesaistiti kriSkurvja limfmezgli, plausas vai
pleira;

e Sapes veédera, muguras sapes, caureja, ja ir iesaistiti védera limfmezgli vai
organi, piemé&ram, aknas vai liesa;

e balums sarkano asins $tnu trikuma dél (mazasiniba, ja ir iesaistitas kaulu
smadzenes);

e kaulu vai locitavu sapes, ja iesaistiti kauli.

Stdzibas un simptomi parasti attistas leni, un tie var atskirties atkariba no ta, kuri
simptomi doming un cik izteikti tie ir.

Noderigi zinat: viena vai vairaku iepriek§ min€to simptomu paradiSanas ne
vienmér nozimg, ka tos izraisa Hodzkina limfoma. Vairakus no Siem simptomiem,
pieméram, palielinatus limfmezglus un drudzi, biezi novéro ari pie parastam b&rnu
slimibam — saauksté$anas un citam virusu infekcijam.

3. Zalais koridors un nepiecieSamie izmekléjumi pirms

hematologa konsultacijas

Pacientus ar aizdomam par limfomu, ja ir palielinati limfmezgli, vai citu aizdomu
gadijuma nosiita gimenes arsts pa ZK pie hematologa ar sekojosiem izmekl&jumiem —
pilna asins aina, EGR, CRO , aknu un nieru funkcijas biokimiskajam analizém, plausu
rentgens, kakla/paduSu/cirk$nu limfmezglu un védera dobuma organu ultrasonografija,
kompjttertomografija.

Nositfjuma uz ZK ir jauzrada ped€jas asins analizes rezultati, kas apstiprina absolitu
limfocitozi. V€lams pievienot ar1 asins analizu kopijas, kas veiktas iepriek$€jos gados.
Ja iesp€jams, pacientam javeic plausu rentgenogramma, ultrasonografiju (USG) védera
dobumam. Bet, ja tos 2 ned€lu laika nevar veikt, tad janosiita bez tiem.

4. Limfomas diagnostika

4.1. Histologiska slédziena dati

Limfomas diagnoze tiek apstiprinata tikai histologiski un imiinhistokimiski,
veicot limfmezgla biopsiju ( atseviskos gadijumos citu audu biopsija — kaulu smadzenu
trepanbiopsija, adas, kaulu, aknu un citu audu biopsija).



4.2. Radiologiskie izmekléjumi

Pielieto rentgenografijas, USG, datortomografijas (DT) un magnétiskas
rezonanses attélveidosanas metodes (MRI), pozitronemisijas tomografiju (PET/DT) ,
lai preciz€tu limfomas izplatibu.

4.3. Papildus izmekléjumi

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

mikroglobulins.

. Ja leikociti > 30 x 10 9/L — arT natrijs, kalijs, kalcijs, fosfors, hlors,
magnijs.

. Tiesa Kumbsa reakcija, haptoglobins.

. Retos gadijumos, ja diagnoze joprojam nav 100% apstiprinata, tiek

veikta kaulu smadzenu aspiracija pliismas citometrijas analizei, Sinu
citologiskai izmekl&Sanai un kaulu smadzenu biopsija, par kuru
sledzienu dod patologs.

. Virusu infekciju diagnostika: HBV, HCV, CMV, HIV, EBV, CMV.

5. Limfomas stadijas un riska grupu noteik§ana

5.1. Ann Arbor stadiju klasifikacija

HodZkina limfomas veidi
Pamatojoties uz dazadam raksturigdm mikroskopiskam pazimé€m, Pasaules
Veselibas organizacija (PVO) iedala piecus Hodzkina limfomas apakstipus, no kuriem
cetrus klasific€ ka “klasiska Hodzkina limfoma™:
1. limfocitu domingjosa nodulara Hodzkina limfoma;
2. klasiska Hodzkina limfoma:
e nodularas sklerozes apakstips;
o ar limfocitiem bagatais apakstips;
e jaukto $tinu apakstips;
 limfocitu noplicinatais apakstips.
Apakstipi atSkiras ar slimibas gaitu un prognozi. Nodularas sklerozes apakstips
ir visizplatitakais Rietumu valstis (sastada gandriz 70% gadijumu), kam seko jaukto
Stnu tips. Pargjie apakstipi beérniem un pusaudziem sastopami diezgan reti.

HodzZkina limfomas stadijas

HodZkina limfomas stadijai ir iz8kiroSa nozime gan arstéSanas planoSana, gan
prognozes novértéSana. Slimibas stadiju galvenokart noverté, pamatojoties uz tas
izplatibu sakotngjas diagnostikas laika. Taja nosaka, kuri kermena limfmezglu regioni
ir iesaistiti un cik daudz. Stadija ar1 palidz novertét, vai slimiba ir izplatijusies organos,
kas atrodas arpus limfatiskas sist€mas (ekstranodala jeb ekstralimfatiska slimiba). Ja
ekstralimfatiska slimiba saistita ar vienu ekstralimfatisko organu vai regionu, kas
atrodas blakus zinamai iesaistitajai limfmezglu vietai, to atzimeé ar “E” (lidzu, skatiet
zemak).



Hodzkina limfomas stadijas klasificeé saskana ar atjauninato Ann
Arbor klasifikaciju, izmantojot stadijas no I Iidz IV.

1.tabula. Ann Arbor klasifikacija

Stadija Apraksts

| stadija Limfoma atrodama viena atseviSka limfmezglu regiona (I stadija). Ta var
paplasinaties arT lidz vienam ekstralimfatiskajam organam vai regionam,
pieméram, kriiskurvja sienai, sirds sominai vai plausai (IE stadija).

Il stadija Limfoma atrodama divos vai vairakos limfmezglu regionos taja pasa diafragmas
pus€é (II stadija). Ta var arT paplasSinaties lidz vienam blakus esoSam
ckstralimfatiskajam organam vai regionam, pieméram, kraskurvja sienai, sirds
sominai vai plausai (IIE stadija).

Ill stadija  Limfoma atrodas limfmezglu regionos abas diafragmas pusés (III stadija). Ta
var ar1 paplasinaties uz ekstralimfatisko organu/vietu (IIIE stadija) un/vai liesu
(attiecigi IIIES vai IIIS stadija).

IV stadija  Viena vai vairaku ekstralimfatisko organu vai audu (piem&ram, plausu, aknu,
kaulu, kaulu smadzenu) iesaistiSanas ar vai bez attali iesaistitiem limfmezgliem.

*Saisinajumi: E — ekstralimfatisks, apzimé, ka slimiba ir izplatijusies organos vai audos
arpus limfatiskas sist€émas. S — liesa, atzime liesas iesaistiSanos.

HL diagnostikas brid1 izverte ari stadijas p&c diagnostikas laika.

2.tabula. Stadija péc GHSG (German Hodgkins Study Group)

Agrina stadija Stadija (S) I-11 bez riska faktoriem
Vidéja stadija S 1, S 1A ar >= 1 riska faktoru.
S 1IB ar riska faktoriem C un/vai D, bet ne A/B
Progreséjosa S 1IB ar riska faktoriem A un/vai B
stadija S H/v
Riska faktori O A: Liela videnes masa

(lielaka par 1/3 no maksimala kriisu kurvja platuma)
O B: Ekstranodala slimiba
O C: Palielinats EGA

(EGA > 50 mm/st, ja nav B simptomu;

EGA >30 mm/st, ja ir B simptomi)
O D: >=3 nodulars bojajums

Katra no Cetram stadijam tiek iedalita apakSgrupa — A vai B kategorija — atkariba no
sadu simptomu trikuma (A kategorija) vai klatbiitnes (B kategorija):

o neizskaidrojams kermena masas samazinajums par 10% vai vairak seSos

ménesos pirms diagnozes noteikSanas un/vai;

e drudzis tris dienas péc kartas, kas augstaks par 38°C;

e nakts sviSana.
B simptomu klatbuitni vai triikumu apzimé attiecigi ar piedekli B vai A (pieméram, 1B
vai A stadija).
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Der zinat: E stadiju un/vai B simptomu klatbiitne, liela audzgja slodze vai paaugstinats
eritrocitu grimsanas atrums negativi ietekmé prognozi. Pacientiem, kuriem ir Sie riska
faktori, nepiecieSama intensivaka arstéSana neka pacientiem, kuriem to nav.

5.2. Prognostiskie indeksi IP1 un R-IPI augstas malignitates limfomu
gadijumos

Ta ka Sobrid visam augstas malignitates limfomam pirmas linijas terapija ir
ietverts Rituximab, tad Sobrid lietojams R-IPI. Ka galvenie riska faktori ir :

e Vecums virs 60 gadiem;

e Limfomas stadija pec Ann Arbor klasifikacijas IIT — 1V;
Vispargjais stavoklis peéc ECOG 3-4;

LDH palielinajums;

Vairak ka 1 estranodulars bojajums.

Kalkulators pieejams:
https://www.mdcalc.com/calc/3936/international-prognostic-index-diffuse-large-b-
cell-lymphoma-ipi-r-ipi

5.3. Prognostiskais indekss FLIPI folikularu limfomu gadijumos

Diagnostikas bridi svarigi izvertét individuala pacienta riskus — jo vairak riska
faktoru, jo nopietnaka slimibas prognoze.

3.tabula. Starptautiskais prognostiskais indekss Ne Hodzkina limfomas gadijuma

(1P1)
Faktors 0 punktu 1 punkts
Vecums 60 gadu vai mazak  >60 gadu
Stadija I vai ll 11 vai IV

Ekstranodularo bojajumu
vietas (bojajuma vietas Ne vairak par 1 >1
arpus limfmezgliem)

Visparigais stavoklis (noteic
péc ECOG*skalas)

LDH Iimenis Normals Paaugstinats
*ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) vispargja stavokla skala.

Ovail 2 vai >2

4 tabula. Folikularu limfomu FLIPI2.

Pazime 0 punkti 1 punkts
Vecums 60 gadu un mazak > 60 gadiem
Beta-2-mikroglobulins Norma Virs normas
Lielakais limfmezgla diametrs Mazaks >6cm
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Kauliu smadzenu infiltracija Nav Ir

Hemoglobina [imenis 12 g/dl vai > <12 g/dl

Slikti prognostiskie faktori :

Vecums virs 60 gadiem;

Asins hemoglobina Itmenis ir mazaks par 12 g/ dl;
Skarti vairak neka 4 limfmezglu rajoni;

Augsts laktatdehidrogenazes [imenis -LDH seruma;

Pacientiem tiek pieSkirts punkts katram sliktam prognostiskam faktoram. Cilvékiem
bez sliktiem prognostiskiem faktoriem bitu vértg§jums 0, bet tiem, kuriem visi
nepietiekosSie prognostiskie faktori, bija 5 punkti. P&c tam indekss iedala cilvekus ar
folikularu limfomu 3 grupas:

1. Zems risks: né vai 1 slikts prognostiskais faktors (-i)
2. Starpproduktu risks: 2 slikti prognostiskie faktori
3. Augsts risks: 3 vai vairak sliktu prognozu faktoru

6. Multidisciplinaras vienibas léemums par terapiju

Pirmreiz€jas konsultacijas laika pacientam tiek noziméti visi nepiecieSamie
izmekl&jumi. Kad ir pieejami visi izmekl&jumu rezultati, koordinators zino hematologam,
ka visas izmekl&jumu atbildes ir sanemtas, hematologs lemj par nosttiSanu uz MDK
sanaksmi, un pacients ar hematologa Iémumu tiek nosiitits uz MDK sanaksmi.
Koordinators administrativi atbalsta gan arstus, gan pacientu visa procesa laika.

MDK apspriedes laika tiek pienemts 1€émums par terapiju, nemot véra limfomas
stadiju, riska faktorus, citogenétiskas izmainas, pacienta vecumu, blakus saslimsanas, to
stadijas vai smaguma pakapes, kompensacijas pakapi, medikamentu lieto$anu. ST etapa
beigas tiek saskanots un noforméts MDK sanaksmes lémums.

Péc pirmas vizites pie hematologa lémums par turpmako arstniecibu japienem
multidisciplinara komanda (MDK) 28 dienu laika p&c hematologa vizites.

6.1. Terapijas uzsakSana

MDK balstas uz starptautiskajas vadlinijas noteiktajiem kriterijiem, kad limfomas
terapija ir jauzsak 1idz ar slimibas diagnosticgSanu.

6.2. Specialista konsultacija pec MDK pirmas sanaksmes lemuma

Saja vizité hematologs izskaidro pacientam, kads lémums tika pienemts. Informé
par arst€Sanas talako gaitu, par terapijas biezumu, par veidu (tabletes, injekcijas vai
kombingta terapija), vai terapija tiks realiz€ta ambulatori, dienas vai diennakts stacionara.
Konsultacijas laika tiek atbildéts arT uz visiem pacienta jautajumiem, kas saistiti ar $o
lémumu.

Pirmreizgja pacienta ar limfomu arstes$ana ir jauzsak 21 dienas laika no hematologa
konsultacijas, kas veikta pec MDK sanaksmes.

12



6.3. MDK lémums gimenes arstam

Péc lémuma pienemsanas tiek sagatavota 1€muma kopija gimenes arstam ar
informaciju par talako arsté$anu un kontroli. MDK 1émuma kopija tiek nosttitas gimenes
arstam.

7. Vakcinacijas rekomendacijas / algoritms

Pacienta gimenes arstam tiek nosiititas arl rekomendacijas par nepiecieSamajam
vakcinam. Vakcinaciju saplano un veic gimenes arsts. Par vakcinaciju pacientiem péc
cilmes Stnu transplantacijas lemj MDK, jo ir kontrindic€ta dzivu un novajinatu vakcinu
ievadisana.

4 tabula. Vakcinacijas algoritms

Rekomendéta

Infekcija vakeina Noradijumi
Invaziva PCV13 -
pneimokoku PCV15 -
infekcija PCV20 -
Grina Aktuala vakctna
P katru gadu rudent
L Divu (2) ménesu intervals starp devam;
1812:12%';:( (HZV maksimalais atlautais intervals se$i (6)
i ménesi. Ar iminsupresiju no 19 gadu
Herpes zoster rekombinanta o ..
likoproteina E vecuma, bez imunsupresijas no 50 gadu
%akcina) vecuma. Ja parslimota Herpes zoster
infekcija, vakcinu rekomende péc 1 gada
Saskana ar
Covid-19 infekcija aktualajam IVP -
rekomendacijam
Difterija, Hemofilas
nijinas infekcija N -
(Hib), meningokoku V.ak(_m_l?l_c a ka
infekcija vispareja i
(MenACWY populacija
MenB)
Eréu encefalits, A un
B hepatits, cilveka Vakcinaciju  vélams  uzsakt  pirms
papilomas virusa kimijterapijas
infekcija (CPV)

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

Kontrindic€ta iminsupresivas terapijas
- laika vai ja onkologiska slimiba izraisa
imunsupresiju
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8. Limfomas pacientu dinamiska novéros$ana arstésanas laika pie
hematologa

8.1. Arstesanas laika stacionara

Polikimijterapiju vai kombin&tu imiinkimijterapiju ir nepiecieSams sanemt
stacionara. Indikacijas arst€Sanai stacionara ir iesp&jamais audzgja lizes sindroms,
nepiecieSamiba parliet asins komponentus, papildus terapijas nepiecieSamiba. Ja
pacientam ir nopietnas blakus slimibas, tad biezi arT terapija tiek realizEta stacionara
apstaklos. Ja slimiba progresé vai rodas rezistence pret terapiju, tad pec visu
nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanas gadijums tiek izskatits MDK sanaksmé, kur tiek
pienemts 1émums par terapiju.

8.2. Arstesanas laika ambulatori

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

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

8.3. MDK lemums par cilmes Siinu transplantaciju

Augstas, zemas malignitates vai primaru ekstarnodalu limfomu gadijumos, ja
netiek sasniegta remisija, tad MDK tiek lemts par nepiecieSamibu sanemt augstu devu
kimijterapiju. Ja p&c PET tiek apstiprinata remisija, tad tiek planota un veikta cilmes
Stnu transplantacija. Pacientiem, kuriem remisija netiek sasniegta, saglabajas izteikta
slimibas progresija un blakussaslimSanu vai citu risku del cilmes $iinu transplantacija
nav iesp&jama, MDK lem; par talako terapijas turpinasanu.

P&c diagnozes noteikSanas plano arstéSanu. Lai nodroSinatu terapiju, kas ipasi
pielagota pacienta individualajai situdcijai un riskam, arsti nems véra dazadus faktorus,
kuriem ir pieradita ietekme uz prognozi (ta sauktie riska faktori jeb prognostiskie
faktori).

Sie ir galvenie prognostiskie faktori un arstéSanas planoSanas kriteriji:

o Histologiskas ipaSibas jeb slimibas apakstips: Hodzkina limfomas apakstips
nosaka, kur$ terapijas protokols tiks pieme&rots pacientam;

e Slimibas stadija: izSkiroSa nozime, piemérojot pacientu konkrétai arst€Sanas
grupai vai arstéSanas ltmenim, ir slimibas izplatibai limfatiskajos audos un
arpus tiem, ka arT citu stadiju defingjoSu faktoru, pieméram, B simptomu,
paaugstinata eritrocitu grimSanas atruma, audz€ja lieluma, klatbttnei vai
trikumam. Paslaik 1zSkir tris arst€Sanas grupas jeb limenus, nemot veéra
pacientus ar agrinu, vidéju vai vélinu stadiju. ArstéSanas intensitate $Tm grupam
ir atSkiriga. Pieeja, kas pielagota riskam, nodro$ina stratégiju, ar kuras palidzibu
izarstéties var arl pacienti ar progres€josu jeb organisma plasi izplatitu slimibu;

e Slimibas atbildes reakcija uz kimijterapiju: galvenais krit€rijs l€émumu
pienemsanai attieciba uz staru terapijas nepiecieSamibu.

Pacientu ar limfomu arst€Sanai janotiek specializéta slimnica ar limfomu

pacientiem piemérotu arstéSanas programmu. Tikai §ads arste€Sanas centrs nodroSina
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loti pieredz&jusu un kvalificétu personalu (arstus, medmasas un daudzus citus), kas ir
specializ€ti un versti uz laundabigu slimibu diagnostiku un arst€Sanu atbilstosi
vismodernakajam arsté$anas koncepcijam. So centru arsti ciesi sadarbojas sava starpa.
Kopa vini arsté pacientus saskana ar protokoliem, kas tiek nepartraukti uzlaboti
starptautiska [Tmeni. ArstéSanas mérkis ir panakt augstu izarsteSanas Iimeni, vienlaikus
maksimali izvairoties no akiitam vai ilgstosam blakusparadibam.

Limfomas arstéSanas iesp€jas ietver kimijterapiju un staru terapiju, ka art lielu devu
kimijterapiju, kam seko cilmes $tinu transplantacija, ja nav sasniegta slimibas remisija.
ArstéSanas pamata ir kimijterapija. Tas laikda izmanto medikamentus (citostatiskie
lidzekli), kas var iznicinat vai kavét laundabigo S§tinu atru vairoSanos. Ta ka viens
citostatiskais Iidzeklis pats par sevi var nebiit sp&jigs iznicinat visas limfomas §tnas,
arst€Sana pielieto citostatisko lidzeklu kombinaciju, kas darbojas dazadi (kombingta
kimijterapija). Merkis ir likvideét péc iesp€jas vairak laundabigo Siinu. Daziem
pacientiem papildus ieteicama slimibas skarto rajonu zemu devu staru terapija. Tomer,
lai mazinatu starojuma izraisitas vélinas blakusparadibas, staru terapiju péd&jos gados
izmanto arvien mazak. Musdienas tikai dazi pacienti sanem staru terapiju, piemeéram,
ja slimiba nepietiekami atbild uz kimijterapiju. Loti reti, pieméram, ja slimiba slikti
atbild uz kimijterapiju un staru terapiju vai ja slimiba atkartojas (recidivs), izvélas lielu
devu kimijterapiju, kam seko cilmes Stnu transplantacija. Saskana ar So arstéSanas
stratégiju lielas citostatisko lidzeklu devas spg iznicinat rezistentas (pret
medikamentiem nejutigas) limfomas $tinas. Ta ka kimijterapija lielas devas noved pie
asinis veidojoSo Stinu iznicinasanas kaulu smadzengs, péc tam pacients sanem asinis
veidojosas cilmes Stinas. Cilmes Siinas iegiist no pacienta asinim vai kaulu smadzeném
pirms lielu devu kimijterapijas un ievada tulit péc §is arstéSanas (ta saukta autologa
cilmes Stinu transplantacija). Kimijterapijas ilgums un intensitate, staru terapijas vai
cilmes $tinu transplantacijas nepiecieSamiba un pacienta individuala prognoze ir
atkariga no slimibas stadijas sakotngjas diagnostikas laika un no ta, ka limfoma reagg
uz arstéSanu. Limfomas apakstips nosaka arsté$anas stratégijas, jo Sobrid daziem
limfomu variantiem arstéSana izmanto mérkterapiju ar monoklonalam antivielam bez
sisttmiskas kimijterapijas, ka rezultata var sasniegt labu rezultatu. Atskiriba no
kimijterapijas un staru terapijas, kuru darbibas mehanisms nav tik specifisks,
monoklonalo antivielu uzdevums ir merktiecigi iznicinat tikai ne-HodZkina limfomas
Stnas, nebojajot citus Stnu veidus.

Monoklonalas antivielas ir relativi jauns zalu veids, un to radiSana ir viens no
lielakajiem uzlabojumiem ne-Hodzkina limfomas arstéSana péd&o gadu laika.
Monoklonalas antivielas ir efektivs lidzeklis dazu visbiezak sastopamo ne-HodZkina
limfomas tipu arstéSanai. Parasti tas lieto kombinacija ar Kimijterapiju, lai gan dazos
gadijumos ar1 vienas pasas.

Daudziem pacientiem monoklonalas antivielas uzlabo arst€Sanas efektivitati. Léni
progresgjosas ne-Hodzkina limfomas gadijuma to lietoSana var pagarinat arstéSanas
rezultata iestajusas remisijas ilgumu. Agresivas ne-Hodzkina limfomas gadijuma ir
pieradits, ka monoklonalo antivielu pievienoSana palielina
pacienta izarstéSanas iesp&ju un pagarina dzivildzi salidzinajuma ar standarta
kTmijterapiju vienu pasu.

Biitiski, ka blakusparadibas, kas saistitas ar monoklonalo antivielu ievadiSanu, parasti
rodas tikai zalu ievadiSanas laika un samazinas, ievadot nakamas devas. Monoklonalo
antivielu lietoSana kopa ar kimijterapiju biitiski nepalielina kimijterapijas izraisito
blakusparadibu skaitu vai smagumu. Blakusparadibas reti tiek noverotas ilgak par paris
miniitém vai stundam.
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Par nepiecieSamibu sanemt augstu devu kimijterapiju ar sekojoSu cilmes Siinu
transplantaciju tiek lemts hematologu MDK sanaksmée tiem pacientiem, kuriem ir
specifiskas indikacijas to veikt. Cilmes Siinu transplantacija nav akiita arst€Sanas
metode un to var veikt , ja nav vairs limfomas progresijas un ir sasniegta slimibas
remisija.

8.4. Limfomas remisijas perioda

Remisijas perioda pacients novérojas ambulatori un apmekI€ regulari hematologu
ambulatori veicot papildus asins analizes remisijas kontrolei un nozimétos
izmeklgjumus MDK sanaksmé& — ultrasonografiju, plausu rentgenu, datortomografiju,
PET.

9. Gimenes arsta un hematologa sadarbibas principi pacienta

arstéSanas laika

Limfomas arst€Sanas aktivaja perioda hematologs sniedz rekomendacijas
rakstveida izraksta epikriz€ stacionara vai ambulatori par medikamentiem, rezimu,
uztura ierobezojumiem un iesp&jamo ricibu problému gadijuma ( febrils stavoklis,
sapes, asinoSana), par kontroles izmekl&jumiem. Akiitu komplikaciju gadijuma
gimenes arstam pacients ir janosita uz tuvako slimnicu vai jasazinas ar hematologu par
stacion€Sanu specializéta nodala. Nekavgjoties jauzsak glikokortikoidu terapija, par
talako arsteSanas taktiku lemj MDK.

10. Pacienta atbalsta vieniba: Pacienta atbalsta un izglitibas masa,

pacienta koordinators, onkopsihologs

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

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

Pacienta koordinators plano visus nozimétos izmekl&jumus, informé pacientu
par laiku, kad un kur tos veiks.

Onko-psihologs ir garigas veselibas specialists, kas specializ€jas atbalsta un
apriipes sniegSana véza pacientiem un vinu gimeném. Vins pieversas psihologisko un
emocionalo problému risinasanai, kas rodas véza pacienta cela laika. Onko-psihologs
ir butiska visaptveroSas veéza apriipes atbalsta personala sastavdala, jo lidztekus
mediciniskajai arst€Sanai ir svarigi risinat pacientu psihologiskas un emocionalas

16



vajadzibas. Sniedzot emocionalu atbalstu un veicinot noturibu, onko-psihologi palidz
uzlabot véza pacientu un to gimenu vispar¢jo dzives kvalitati. Latvija Sadu specialistu
nav. Tomer biitu svarigi nakotn€ paredzet sadu atbalsta vienibas locekli.
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1. Pielikums. NepiecieSamie izmekléjumi un analizes pirms
MDK sapulces

Sadala Manipulacijas kods Nosaukums *NVD apmaksa Apmaksas nosacijumi
Ambulatori So manipulaciju
- S apmaksa ne biezak ka vienu
Pilna asins aina reizi kalendara gada.
40042 (Hb, L, Er, Ht, Ja re te cara gaca,
Hematologija TrAHformula-EGA) iznemot grnieces un
gadijumu, ja ir akiita un
hroniska slimiba.
- Haptoglobins Ne -
Tiesais antiglobulina tests (DAT)
Imiinhematologija 40325 gela tehnika (ID karte Ja Apmaksa arT ambulatori.
Liss/Coombs)
41052 Bilirubins Ja Apmaksa arT ambulatori.
Fermenti 41022 Alaninaminotransferaze (ALAT) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41026 Laktatdehidrogenaze (LDH) Ja Apmaksa arT ambulatori.
41006 Kreatinins Ja Apmaksa arT ambulatori.
41005 Urinskabe Ja Apmaksa arT ambulatori.
Olbaltumvielu 41001 Kopgjais olbaltums (TP) Ja Apmaksa arT ambulatori.
BLana 41002 Albumins Ja Apmaksa arT ambulatori.
41003 Olbaltumu frakcijas (elektroforéze) Ja Apmaksa arT ambulatori.
46051 Iminglobulina G (A, M) noteikSana Ja Apmaksa arT ambulatori.
Apmaksa ar ambulatori.
Ambulatori neapmaksa
gadfjuma, ja manipulacija
noradita kopa ar
manipulaciju 40016 —
eritrocitu grims$anas atrums,
Reimotesti, akutas izmantojot specialo
fazes 41127 C realtivais olbaltums (CRO) Ja nemsanas komplektu
olbaltumvielas (seditainers u. c.), iznemot
ar onkologa, bérnu
hematoonkologa, b&rnu
gastroenterologa, onkologa
kimijterapeita, hematologa,
reimatologa vai b&rnu
reimatologa nosiitijumu.
Apmaksa arT ambulatori.
Manipulacija tiek nemta
. . : - vera, veicot gimenes arsta
Glikozes regulacija 41095 Glikoze Ja darbibas gada kvalitates
novertésanu atbilstosi
liguma nosacijumiem.
41067 Natrijs (Na) Ja Apmaksa arT ambulatori.
Elektroliti, 41065 Kalijs (K) Ja Apmaksa arT ambulatori.
skabju—bazu 41068 Kalcijs (Ca) Ja Apmaksa arT ambulatori.
lidzsvars, .
neorganiskie 41069 Fosfors (P) Ja Apmaksa arT ambulatori.
Bl 41070 Hioridi (Cl) Ja Apmaks arT ambulatori.
41072 Magnijs (Mg) Ja Apmaksa arT ambulatori.
Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag.
HIV (AIDS) 41401 Imunkimiskas metode (bez reaktivu Ja Apmaksa arT ambulatori.
cenas)
Ambulatori $o manipulaciju
Imunologija - Leikozu sunu fenotips - apmaksa ar hematologa,
iinu i 46020 . . i~ Ja —
inu imunologija (citofluorimetrija) bérnu hematoonkologa
nosatijumu.
Virusiem Ambulatori $o manipulaciju
specifisko antivielu 47038 Anti-CMV - IgG Ja apmaksa bérniem un
noteiksana griitniecém,
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imtinkompromitétiem (HIV
inficétiem) pacientiem.

47040

Anti-CMV — IgM

Ambulatori o manipulaciju
apmaksa bérniem un
griitniecém,
imtnkompromittiem (HIV
inficétiem) pacientiem.

47042

Anti-EBV IgM

Ambulatori o manipulaciju
apmaksa b&rniem un
imtinkompromitétam
personam, ka arf ar gimenes
arsta nosttijumu pacientiem
ar diagnozi 203.181.

47043

Anti-EBV IgG

Ambulatori o manipulaciju
apmaksa b&rniem un
imtinkompromitétam
personam, ka arf ar gimenes
arsta nosttijumu pacientiem
ar diagnozi Z03.181.

Hepatiti

41301

HBs Ag

Apmaksa arT ambulatori.

41309

Anti-HCV

Apmaksa arT ambulatori.

Tumoru markieru
noteikS§ana

46159

BMG — beta 2 mikroglobulins

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ar onkologa,
onkologa kimijterapeita,
onkologijas ginekologa,
onkologijas kirurga,
hematologa vai imunologa
nositijumu, ar gimenes arsta
nositijumu pie
hematoonkologiskam
saslimSanam.

Radiologija

50700

Védera dobuma un
retroperitonealas telpas organu
ultrasonografija

Ja

Manipulaciju norada, veicot
védera dobuma organu,
retroperitonealas telpas
izmekléSanu, ka ari bez
papildu sagatavosanas
veicot urinpisla
izmekl€Sanu.

50713

Kakla un citu virspusgjo audu (t.sk.
vairogdziedzera, epitélijkermenisu,
limfmezglu)

50012

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

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

50810

Pozitronu emisijas
tomografija/datortomografija
(PET/DT) bez kontrastésanas

Manipulaciju apmaksa,
pamatojoties uz VSIA
,.Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica”,
VSIA ,,Paula Stradina
kliniska universitates
slimnica”, SIA ,,Daugavpils
regionala slimnica”, SIA
,.Liepajas regionala
slimnica”, VSIA “Bérnu
kliniska universitates
slimnica”, VSIA
“Traumatologijas un
ortopédijas slimnica”
izsniegtu nosutijumu, ja par
§1 izmeklgjuma
nepiecie§amiba tika lemta
MDK sanaksmé (ne mazak
ka 3 arsti, t.sk radiologs) vai
hematologu MDK sanaksmé
(ne mazak ka 3 arsti).
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50829

MR izmekl&jums vienai kermena
dalai bez kontrastésanas ar 1,0
Teslas vai stipraka magnétiska

lauka aparatiem. Viena
apmekl&juma laika vienam
pacientam var noradit tik reizes, cik
kermena dalam veikti izmekI&jumi

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ar sekundaras
ambulatoras veselibas
apripes specialista
nosttijumu.

Vakcinacija un
neatliekama
palidziba

03186

Kaulu smadzenu punkcija

Morfologija un
toksikologija

54009

Operaciju un biopsiju materiala
primara apstrade, ieguldiSana
parafina blokos, preparatu
izgatavosana, ielikSana arhiva un
mikroskopiska izmeklé$ana, no 2—
20 preparatiem, ka ar endoskopiju
laika iegiitais materials un
laundabigo audzgju biopsijas
neatkarigi no preparatu skaita, ja
izmantotas papildu krasoSanas
metodes (sarezgits izmekl&jums ar
diferencialdiagnostiskam
grutibam). Mikroskopiska
izmekl€Sana, ielikSana blokos,
preparatu izgatavoSana un
histologiska diagnostika, ielik§ana
arhiva (péc objektiem, virs 10
preparatiem, tai skaita
histotopogrammas, intraoperacijas
materials un endobiopsija,
bronhabiopsija, trepanobiopsijas,
nieru, aknu, séklinieku,
prieksdziedzera, limfmezglu
biopsijas, visu veidu laundabigie
audzg&ji neatkarigi no preparatu
skaita, ja izmantotas papildu
kraso$anas metodes), 3. kategorija
(sarezgita), ja ir
diferencialdiagnostiskas gritibas

Apmaksa arT ambulatori

54014

Biopsijas un operacijas materiala
imunhistokimija limfoproliferativo
slimibu gadijuma

Apmaksa ar ambulatori
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Manipulacijas

*NVD

Sadala Kods Nosaukums apmaksa Apmaksas nosacijumi
Samaksa par So manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina

Multidisciplinara  sanaksme (lidz 4 kthk,? u_mverslta.t es_sllmnlca ?
mre s .. . . VSIA "Bérnu kliniska
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai universitates
pacientam ar pirmreizgji diagnosticétu limnica". SIA "Rieas Austrum
. _ onkologisko slimibu. Ieklauta samaksa par simnica’, 1A “RIgas AuSIU _,,u
Citas sadalas . e . X kliniska universitates slimnica",
. - ’ visu konsilija iesaistito darbu. Vienam -
neieklautas 60209 . . . — . Ja SIA
manipulacijas p a01en.tam vienu - reizi nqrada k_o nsilija "Liepajas regionala slimnica" un
vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no SIA "Daugavnils resionala
statistikas manipulacijam 60067; 60068; slimnTca"g P &
60123; 60157; 60158; 60159; 60184, L o
60191 Manipulaciju apmaksa tikai
gadijumos, kad tiek sagatavots
rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija
[émums.
Samaksa par §o manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 kthk,? u_mvers1_ta.t es_shmmca >
e . . RV VSIA "Bérnu kliniska
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai universitates
pacientam ar diagnosticétu onkologiskas slimnica”. SIA "Ricas Austrumu
Cia dala slimibas recidivu. Ieklauta samaksa par Kliniska ’ni y it‘tg limnica"
jas - sadajas visu konsilija iesaistito darbu. Vienam _ SKa untversitates s cas
neieklautas 60210 . . . — . Ja SIA
I pacientam vienu reizi norada konsilija wr o
manipulacijas - - - . . Liepajas regionala slimnica" un
vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no SIA "Daugavbils resionala
statistikas manipulacijam 60067; 60068; Slimmca,,g VpIis regronala
60123; 60157; 60158; 60159; 60184, L s
60191 Man.lpulacuu apmaksa tikai
gadijumos, kad tiek sagatavots
rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija
[émums.
Samaksa par §o manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina
kliniska universitates slimnica",
Multidisciplinara  sanaksme (lidz 4 VSIA "Bérnu kliniska
specialistiem) terapijas taktikas universitates
pienemsanai pacientam ar pirmreizgji slimnica", SIA "Rigas Austrumu
Citas sadalas diagnosticétu  onkologisko slimibu. kliniska universitates slimnica",
. _ ; Ieklauta samaksa par visu konsilija - SIA
neieklautas 60218 L . . . Ja el o
manipulaciias iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu Liepajas regionala slimnica" un
p I reizi norada konsilija vaditajs. Norada kopa SIA "Daugavpils regionala
ar vismaz vienu no statistikas slimnica".Samaksa par $o
manipulacijam 60067; 60068; 60123; manipulaciju tiek veikta, ja to
60157; 60158; 60159; 60184; 60191 norada kopa ar
vismaz vienu no statistikas
manipulacijamu 60067; 60068;
60123; 60157;
60158; 60159; 60184; 60191
Samaksa par §o manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina
kliniska universitates slimnica",
Multidisciplinara  sanaksme (lidz 4 VSIA "Bérnu kliniska
specialistiem) terapijas taktikas universitates
pienemsanai pacientam ar diagnosticétu slimnica", SIA "Rigas Austrumu
Citas sadals onkologiskas slimibas recidivu. Ieklauta kliniska universitates slimnica",
. _ ’ samaksa par visu konsilija iesaistito darbu. - SIA
neieklautas 60228 . . . . _ Ja wr e P
manilsulécijas Vienam pacientam vienu reizi norada Liepajas regionala slimnica" un

konsilija vaditajs. Norada kopa ar vismaz
vienu no statistikas manipulacijam 60067;
60068; 60123; 60157, 60158; 60159;
60184; 60191

SIA "Daugavpils regionala
slimnica".

Samaksa par So manipulaciju tiek
veikta, ja to norada kopa ar
vismaz vienu

no statistikas manipulacijamu
60067; 60068; 60123; 60157,
60158; 60159;
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60184; 60191. Manipulaciju
apmaksa tikai gadijumos, kad
tiek sagatavots

rakstisks konsilija lemums.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60067

Nositijums uz staru terapiju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodeta
onkologiskajiem

pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D00-D09 vai D37-D48,
kuriem arstu

konsilijs noteicis arstésanas
taktiku staru terapija.
Manipulaciju norada

kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60068

Nosutijums uz kimijterapiju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kod&ta
onkologiskajiem

pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D00-D09 vai D37-D48,
kuriem arstu

konsilijs noteicis arstéSanas
taktiku kimijterapija.
Manipulaciju norada kopa

ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60123

Nositijums uz staru un Kimijterapiju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kod&ta
onkologiskajiem

pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D00-D09 vai D37-D48,
kuriem arstu

konsilijs noteicis arstéSanas
taktiku pakalpojumu programma
staru un

Kimijterapija SIA “Rigas
Austrumu kliniska universitates
slimnica” vai VSIA

“Paula Stradina klmiska
universitates slimnica”.
Manipulaciju norada kopa

ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60157

Nositijums uz kirurgisku operaciju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem

pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D00-DO09 vai D37-D48,
kuru talakai

arstéSanai tiek pielietotas
kirurgiskas manipulacijas
(operacijas), tadgjadi

tiek nodro$inata audz&ja vai ta
dalas kirurgiska iznemsana.
Manipulaciju

norada kopa ar manipulaciju
60218.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60158

Nositijums paliativo apriipes pakalpojumu
sanemsanai

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kod&ta
smagiem, praktiski
nearst&jamiem onkologiskiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D00-

D09 vai D37-D48 (vélinas
onkologisko slimibu stadijas),
kuriem

nodro$inama paliativa apripe,
simptomatologiska arstésana
un/vai

pretsapju terapija. Manipulaciju
norada kopa ar manipulaciju
60218
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Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodeta
onkologiskajiem

pacientiem ar diagnozi C00-C80,

Citas _sadalas Noziméta specifiska medikamentoza véza | _ C97, D00-D09 vai D37-D48,
neieklautas 60159 o . I . Ja - e
manipulicijas arstéSana, iznemot kimijterapiju kuriem talakai
terapijai tiek noziméeta
medikamentoza arstésana.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kod&ta
onkologiskajiem
Citas sadalas pacientiem ar diagnozi C00-C80,
neieklautas , 60184 Nositijums uz radiokirurgiju Ja 1((: 9;(,33(;(3;?09 vai D37-D48,
manipulacijas unemarsta -
konsilijs noteicis arstésanas
taktiku radiokirurgija.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek onkologiskiem
pacientiem ar
diagnozi C00-C80, C97, D0O-
D09 vai D37-D48 vélinas
Citas sadalas Specifiskas terapijas, taja skaita staru, onkologisko slimibu
neieklautas 60191 Kimijterapijas, kirurgiskas arst€Sanas, | Ja stadijas, kuriem specifiskas
manipulacijas iespgjas ir izsmeltas terapijas iesp&jas, taja skaita
staru,
Kimijterapijas, kirurgiskas
arstéanas, ir izsmeltas.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Citas sadalas Laundabigo audzgju Kimijterapijas
neieklautas 60008 procediira. Norada ar statistikas uzskates | Ja -
manipulacijas manipulacijam 60531 lidz 60535
Citas sadals Medikamentoza terapija onkologisko un
. _ ; onkohematologisko pacientu arsté$ana - 1. _ Norada kopa ar manipulaciju
neieklautas 60531 e o PR Ja
manipulacijas sarezgitibas limenis, ilgums 30 - 60 60008
minites
Citas sadals Medikamentoza terapija onkologisko un
. - ’ onkohematologisko pacientu arsté$ana - 2. _ Norada kopa ar manipulaciju
neieklautas 60532 o o Ja
manipulacijas sarezgitibas limenis, ilgums 60 - 120 60008
miniites
Citas sadalas Medikamentoza terapija onkologisko un
. _ ’ onkohematologisko pacientu arstésana - 3. _ Norada kopa ar manipulaciju
neieklautas 60533 o o Ja
manipulacijas sarezgitibas ltmenis, ilgums 120 - 180 60008
miniites
Citas sadals Medikamentoza terapija onkologisko un
neicklautds ’ 60534 onkohematologisko pacientu arsté$ana - 4. Ja Norada kopa ar manipulaciju
manipulaciias sarezgitibas limenis, ilgums 180 - 240 60008
P U miniites
Citds sadalas Medikamentoza terapija onkologisko un
. - ’ onkohematologisko pacientu arstésana - 5. _ Norada kopa ar manipulaciju
neicklautas 60535 e o S Ja
mani};ulécijas sarezgitibas limenis, ilgums vairak ka 240 60008

miniites

*NVD - Nacionalais veselibas dienests
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2. Pielikums. Izmainas asins analizés pec kimijterapijas vai
staru terapijas un So izmainu kliniskas izpausmes

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

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

Asins raditaji, kuriem nepiecieSams pieverst uzmanibu ir:

Hemoglobins un eritrociti
Leikocitti

Neitrofilie leikociti
Trombociti

Asins analizu izmekl&jumu veidlapa tie izskatas sadi:

No- _. - S - =

virze Izmekl€jums Rezultats Mérvieniba Referentais intervals

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.Izteikts nogurums péc
parastas fiziskas slodzes

2. Atra sirdsdarbiba
3.Bieza elposana

4 Nogurums un nespéeks bez
papildus slodzes

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

6.Sapes kritis

7.Elpas trukums

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

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

12.Roku un pedu tuiska
13.Miegainiba

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

5.Staigat 1éna gaita

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

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

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

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

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

Par trombocitopénja -
trombocTtu samazinasanos
liecina:

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

3.Ilgaka asinoSana péc
nelieliem griezumiem vai
skrap&jumiem

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

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

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

8.Mazi, sarkani vai
purpursarkani plankumi uz
mutes glotadas

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

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

4.Biit uzmanigam, nelietojot
asus instrumentus

5.Skities ar elektrisko
skuvekli

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

9.Izvairtties no zobu diegu
lietoSanas

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

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

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

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

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

3.Sapes kakla

4.Sapes rijot

5.Jela, apsartusi un sapiga
mutes glotada

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

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

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

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

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

2.Kopt mutes dobumu 3-4
reizes diena

3.Uzmanigi rikoties ar asiem
priekSmetiem

4.Dezinficét nobrazumus,
sasitumus

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

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

9.Nesmeket

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

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

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

Asins analiZu nodo$ana — svarigi ievérot!

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

Pacienta sagatavoSana

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

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

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

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

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

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

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

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

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